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ODDAJEMY DO WASZYCH RAK PUBLIKACJE POD TYTULEM
»SPEKTRUM AUTYZMU - SPOJRZENIA”.

Dane uzyskiwane podczas réznorodnych badan pokazujqg, ze zaburzenia ze spektrum au-
tyzmu sq coraz cze$ciej diagnozowane zaréwno w Polsce jak i na catym $wiecie oraz ro-
$nie spoteczna Swiadomosé koniecznosci zdobywania choéby podstawowej wiedzy w tym
zakresie. Coraz czesciej dostrzegana jest potrzeba integracji i budowania pozytywnych
postaw wobec grup wczesniej niejednokrotnie wykluczanych spotecznie, w tym o0sob ze
spektrum autyzmu. W powyzszej sytuacji koniecznosciq wydaje sie byé propagowanie
wiedzy zwigzanej z codziennym funkcjonowaniem 0sob z zaburzeniami ze spektrum au-

tyzmu oraz wszelkich nowych doniesienr dotyczacych skutecznych metod terapeutycznych.

Ksigzka, ktéraq oddajemy w Panstwa rece powstala wlasnie z potrzeby upowszechniania rze-
telnej wiedzy dotyczacej edukacji, terapii i integracji oséb z ASD (Autism Spectrum Disorder)

ze spolecznosciq oraz promowania spraw ich $rodowiska.

Prezentowana publikacja jest kierowana do otoczenia o0séb z niepetnosprawnosciq jakq jest
spektrum autyzmu, a przede wszystkim do cztonkéw rodzin oraz kadry zaangazowanej w proces

edukacji, terapii oraz rehabilitacji zawodowej lub spotecznej 0s6b z ASD.

Wydawnictwo kierujemy w szczegdlnosci do tych z Panstwa, ktérzy nie posiadaja eksperckiej
wiedzy w tym zakresie. Dlatego tez publikacje w pierwszej kolejnosci dedykujemy: kadrze pra-
cujgcej z osobami ze spektrum autyzmu mlodej stazem, kadrze, ktéra nie pracuje jeszcze
z osobami ze spektrum autyzmu, ale przygotowuje sie do takiej pracy, kadrze, ktéra
posiada dtugi staz pracy w bezposrednim kontakcie z osobami ze spektrum autyzmu, ale

potrzebuje ugruntowania, przypomnienia lub zaktualizowania wiedzy w tym zakresie.
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W przypadku cztonkéw rodzin publikacje kierujemy do tych, ktorzy potrzebujq: zdoby-
cia podstawowej wiedzy w zakresie tematyki zwigzanej z ASD, ugruntowania i zaktu-

alizowania wiedzy juz posiadanej.

Na publikacje sklada sie z 13 artykuléw, autorami ktérych sq praktycy, specjaliSci pracujacy
z osobami ze spektrum autyzmu, badz naukowcy zajmujacych sie tq tematykq. Chcielismy, aby
nasze wydawnictwo, bazujgc na aktualnej i rzetelnej wiedzy dotyczacej spektrum autyzmu, pre-
zentowalo rézne spojrzenia na ten temat. Dlatego tez autorzy publikacji, cho¢ zawodowo wszyscy
zwiqzani z tematykq ASD, posiadajq réznorodne dosSwiadczenia w pracy z osobami ze spektrum

autyzmu oraz rézne kwalifikacje w tym zakresie.

W pierwszym artykule dr Elena Karpuszenko wprowadza czytelnika w meandry tematyki ASD
oraz podaje konieczne wyjasnienia terminologiczne i zwigzane z umiejscowieniem spektrum
autyzmu w obowiqzujgcych klasyfikacjach. Autorka réwniez doktadnie opisuje objawy spektrum

autyzmu oraz jego etiologie.

Drugi artykul, dr Anny Banasiak oraz mgr Anny Koécianskiej, koncentruje sie na diagnozie
spektrum autyzmu jako podstawie planowania rehabilitacji. Oprocz symptoméw ASD autorki
dokladnie opisujg procedury oraz narzedzia stosowne w Polsce w procesie kompleksowej dia-
gnozy os6b ze spektrum autyzmu. Dzielg sie takze swoimi doSwiadczenia z realizacji programu
zdrowotnego — ,Badania przesiewowe pod katem zaburzen ze spektrum autyzmu dzieci 2-letnich

z terenu gminy Czestochowa”.

Artykut dr Twony Bottué oraz mgr Ilony Watly sklada sie z dwich czesci: teoretycznej i praktycznej.
Cze$¢é teoretyczna opisuje geneze i krotkq charakterystyke trudnych zachowati najczesciej wystepu-
jacych u dzieci i miodziezy ze spektrum zaburzen autystycznych oraz przeglad metod stosowanych
w terapii tego zaburzenia. W czesci praktycznej czytelnik ma mozliwos$é zapoznania sie z konkret-

nym studium przypadku, opisujacym dziatania terapeutyczne skierowane do dziecka z ASD.
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W kolejnym artykule dr Marcin Radziwotek systematyzuje metody terapii oséb ze spektrum
autyzmu oraz pokrétce opisuje kazdqg z nich. Ze wzgledu na mnogo$é trudnosci w zachowaniu,
funkcjonowaniu spoteczno-emocjonalnym i poznawczym, uwarunkowanq problemami z réwno-
waga sensoryczng u 0séb z ASD w réznym wieku, szerzej przedstawiono terapie z zastosowa-

niem integracji sensorycznej.

W czesci ,Efektywnosé terapii behawioralnej z perspektywy terapeuty” mgr Agata Kwietniow-
ska-Geron, z jednej strony dokonuje dokladnej charakterystyki zasad, przebiegu oraz narzedzi
stosowanych w terapii behawioralnej, z drugiej prezentuje czytelnikowi zapis osobistych do-

Swiadczen z pracy tq metodq.

Artykut ,Komunikacja alternatywna i wspomagajaca” mgr Pauliny Galczynskiej to systema-
tyczny opis procesu budowy oraz wdrazania indywidualnych systeméw komunikacyjnych, Scisle

dopasowanych do potrzeb dziecka.

W kolejnej czesci dr Pawel Borowiecki w oparciu o swoje doswiadczenia w pracy z mlodziezq
ze spektrum autyzmu w X Liceum Ogolnoksztatcacym z Oddziatami Integracyjnymi im. S. Ko-

narskiego w Radomiu, przybliza proces integracji i edukacji dzieci i miodziezy z ASD.

W artykule ,Wspétpraca szkoty z rodzicami dzieci ze spektrum autyzmu” dr Magdalena Gro-
chulska wraz z dr Iwong Bottué¢ przyblizaja czytelnikom spoleczne oczekiwania wobec wspdi-
pracy tych dwéch stron oraz zawitoéci wzajemnych oddziatywan rodziny i szkoty. Zwracajq tez
uwage na to, jak bardzo ta wspéipraca moze byé obarczona trudnosciami jakich do$wiadczajq

rodziny, w ktorych obecne sq osoby ze spektrum autyzmu.

W krétkiej czeSci ,Spektrum autyzmu u 0s6b dorostych” dr Marcin Radziwotek wskazuje na
specyfike funkcjonowania os6b dorostych z ASD. Artykut ten jest niejako wprowadzeniem do

kolejnego — ,,Osoba ze spektrum autyzmu na rynku pracy”.
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W artykule ,,Osoba ze spektrum autyzmu na rynku pracy”, dr Monika Czerw koncentruje sie
na mozliwosciach zatrudniania 0s6b z ASD. Omawia warunki, ktére powinny byé spetnione
przy rekrutacji 0séb z ASD oraz jakie powinien zapewnié pracodawca zatrudniajgc osoby ze
spektrum autyzmu. Szczegdlng uwage zwraca na dostosowanie stanowiska pracy do potrzeb 0séb

ze spektrum autyzmu oraz dopasowanie rodzaju pracy do specyficznych umiejetnosci tych oséb.

W czesci ,,Dobre praktyki w pracy z osobami z ASD” dr Iwona Bottué dzieli si¢ z czytelnikami
konkretnymi praktykami wspierajgcymi funkcjonowanie 0séb ze spektrum autyzmu. Z jednej
strony opisuje Specjalistyczne Centra Wspierajgce Edukacje Wilqczajaca, ktérych celem jest
wspieranie pracy placéwek i szk6t ogélnodostepnych, w ktérych funkcjonujq i ucza sie uczniowie
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, z drugiej programy szkoleniowe Fundacji FORMY

skierowane do otoczenia 0s6b z ASD.

Artykut ,Instytucjonalne formy wsparcia 0sob ze spektrum autyzmu” mgr Malgorzaty Dworzati-
skiej opisuje wieloszczeblowy i wielosektorowy system dziatan wspierajacych osoby z niepeino-
sprawnosciami, w tym ze spektrum autyzmu. Autorka zwraca takze uwage na ramy prawne tego

systemu oraz na konieczno$é¢ podejmowania dziatan w kierunku udoskonalania tego systemu.

Na zakoniczenie mgr Malgorzata Dworzafiska przybliza problematyke konsekwencji jakie moze
nie$¢ za sobq mierzenie si¢ ze specyfikq funkcjonowania 0séb z ASD przez ich otocznie oraz

zwraca uwage na mozliwe dzialania zaradcze.

Wierzymy, ze wydawnictwo to wplynie na wzrost wiedzy i umiejetnoéci otoczenia 0s6b z nie-
pelnosprawnosciq ze spektrum autyzmu w zakresie edukacji, terapii, rehabilitacji podopiecznych

oraz ich integracji ze spolecznoscia, a przez to polepszy jakosé ich zycia.
M p
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lwona Bottu¢ Matgorzata Dworzanska
Prezes Zarzadu Fundacji Formy Wiceprezes Zarzadu Fundacji Formy




WPROWADZENIE DO TEMATU

| PODSTAW TEORETYCZNYCH

AUTYSTYCZNEGO SPEKTRUM
ZABURZEN

Elena Karpuszenko



------------ STRESZCZENIE [

Artykut wprowadza czytelnika w meandry tematyki ASD oraz
podaje konieczne wyjasnienia terminologiczne oraz zwigzane
z umiejscowieniem spektrum autyzmu w klasyfikacjach. Autor-
ka odnosi sie do klasyfikacji DSM-V, DSM-V Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego oraz klasyfikacji ICD-10 oraz
ICD-11 Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb
i Problemoéw Zdrowotnych. Ponadto w artykule zostaje omo-
wiona triada zaburzen autystycznych, czyli zaburzenia w ko-
munikacji, trudnosci w relacjach spotecznych oraz stereoty-
powe, sztywne wzorce zachowan. Autorka réwniez doktadnie
opisuje srodowiskowe czynniki ryzyka zaburzen spektrum au-
tyzmu oraz jego etiologie.

------- O AUTORCE g

Elena Karpuszenko

dr nauk humanistycznych w zakresie pedagogiki

Zespodt Szkdt Gastronomicznych im. M. Sktodowskiej-Curie
w Czestochowie

Powszechna Wyzsza Szkota Humanistyczna ,Pomerania”
w Chojnicach
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Wstep

roblematyka autyzmu, czy obecnie spektrum autyzmu (Autism Spectrum Di-
sorder) obecnie jest szeroko analizowana i popularyzowana. Jako spoteczen-
stwo coraz bardziej jeste$my ostuchani z tym pojeciem, choé, jak wydaje sie,
nie zawsze dokladnie wiemy, co oznacza. Na poczatku autyzm traktowano
jako zaburzenie z grupy psychoz (L. Karner). Wraz z rozwojem badan za-
czeto go traktowac jako catosciowe zaburzenie rozwojowe, za$ obecnie w niektoérych
kregach dazy sie do traktowania spektrum autyzmu jako choroby cywilizacyjnej. Od
momentu pojawienia si¢ w 1943 r. w literaturze pierwszej wzmianki o autyzmie prze-
prowadzono szereg badan, majacych rozpozna¢ czym jest autyzm i jakie sa jego przy-
czyny. Badania te dostarczyly szereg waznych informacji, pomagajacych zrozumieé
osoby ze spektrum autyzmu. Nie mniej, mimo zaangazowania si¢ w badania wielu

dyscyplin, dotychczas nie udato sie do konica ustali¢ jego przyczyn ani metod leczenia.

Uzyskiwane podczas badan dane pokazuja, ze zaburzenia ze spektrum autyzmu sg
coraz czedciej diagnozowane. Wedlug danych Amerykaniskiego Towarzystwa Auty-
zmu zaburzenie ze spektrum autyzmu wystepuje u jednego na 150 dzieci, za$ we-
dlug Brytyjskiego Narodowego Towarzystwa Autystycznego u jednej osoby na 100
narodzin'. Jesli chodzi o Polske nie ma doktadnych danych o liczbie oséb ze spek-
trum autyzmu. Na podstawie danych réznych organizacji szacuje sie, iz liczba oséb
ze spektrum autyzmu to okoto 30 tysiecy, z czego 10 tysiecy przypadkoéw to dzieci?.

W naszym kraju cato$ciowe zaburzenia rozwojowe diagnozowane sg od okoto 20-30

1. Pietras T., Witusik A., Gatecki P., Autyzm — epidemiologia, diagnoza i terapia, Wyd. Continuo, Wroctaw 2010.

2. Rymsza A., Wroniszewski M., Autyzm jako problem spoteczny, [w:1 Jankowska M., Wroniszewska M., Wroniszewski M. (red.), Koncep-
cja Matego Systemu aktywizacji spotecznej i zawodowej 0sdb z autyzmem, Wyd. Fundacja SYNAPSIS, Warszawa 2010, s. 9.
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lat, w zwigzku z tym najwiekszg grupe badanych stanowia osoby mtode - 77,5%
wszystkich przypadkow?.

Stowo ,autyzm” wywodzi si¢ z greckiego eaftismos, czyli ,zamkniety w sobie” lub
autos, czyli ,sam”. Pojecie autyzm po raz pierwszy zostatlo uzyte w 1910 roku.
Uzyl go psychiatra Eugen Bleuler do okreslenia jednego z objawow schizofrenii,
a mianowicie w ten sposob zostalo nazwane wycofanie si¢ z relacji spotecznych
i przebywanie niejako we wlasnym $wiecie*. Zmiany w rozumieniu pojecia autyzmu
dokonat Hans Asperger. Na podstawie swoich badan stwierdzil, ze zachowania takie
wystepuja nie tylko u osob psychotycznych. Pierwszy przypadek autyzmu zblizony
do jego wspolczesnego rozumienia opisal Leo Kanner w 1943 r. i zakwalifikowat
autyzm do osobnej kategorii diagnostycznej. Do cech charakterystycznych zaliczyt
wycofanie w glab siebie, unikanie kontaktow spotecznych i brak zdolnosci tworzenia

wiezi emocjonalnych. Podkreslit rowniez, ze jest to zaburzenie wrodzone®.

Autyzm — definicje oraz okres$lenia bliskoznaczne

L. Kenner definiujac autyzm wczesnodzieciecy wskazywat przede wszystkim na jego
objawy, na ,wyraznie zaburzony rozwdj spoteczny i rozwoj komunikacji w kilku pierw-
szych latach zycia oraz charakterystyczny brak ptynnosci, wyobrazni i udawania w za-

26

bawie”®. Zgodnie z zawartqg w ICD-10 definicja, autyzm to ,grupa zaburzen charakte-

ryzujacych sie jakosciowymi odchyleniami od normy w zakresie interakcji spotecznych

3. Zob. Dorociak H., Wroniszewski M., Sytuacja i potrzeby dorostych osob z autyzmem — Raport z badania przeprowadzonego w ra-
mach projektu ,Wsparcie 0sob z autyzmem", [w:]1 Jankowska M., Wroniszewska M., Wroniszewski M. (red.), Koncepcja Matego Systemu
aktywizacji spotecznej i zawodowej 0sob z autyzmem, Wyd. Fundacja SYNAPSIS, Warszawa 2010, s. 44.

4. Kuhn R., Cahn C.H., Eugen Bleuler's Concepts of Psychopathology, ,History Psychiatry" 2004, 15, s. 361-366; Bobkowicz-Lewar-
towska L., Autyzm dziecigcy, zagadnienia diagnozy i terapii, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakow 2005, s. 11.

5. Zmienna J., Autyzm — neuroréznorodnos¢ a podmiotowos¢, ,Sensus Historiae", 2020, 2, s. 115.

6. Mtynarska M., Autyzm w ujeciu psycholingwistycznym: terapia dyskursywna a teoria umystu, Wyd. Uniwersytetu Wroctawskiego,
Wroctaw 2008, s. 89.
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i wzorcow komunikacji oraz ograniczonym i stereotypowym repertuarem zainteresowat
i aktywnosci. Te jakosciowe nieprawidtowosci stanowiq podstawowq ceche funkcjonowa-
nia jednostki we wszystkich sytuacjach™. Zdaniem Ann Humphreys autyzm to ,,zespét
zaburzen w sferze zachowan uspoleczniania i w sferze poznawczej, rzutujgcy na zdolnosci
umystowe i percepcyjne danej osoby”®. Powyzej zostato przytoczonych zaledwie kilka
sposobéw rozumienia autyzmu, choé istnieje ich wiele, poniewaz samo pojecie jest
ztozone i niejednorodne. Definicje te maja jedng wspolng ceche. Wskazuja na trudno-
$ci komunikacyjne, ograniczony repertuar zachowan, zaburzenia w sferze spotecznej.

Wskazuja ponadto, ze cechy te pojawiajg sie we wezesnym dziecinistwie.

W literaturze przedmiotu mozemy znalez¢é rézne terminy zawierajace w sobie stowo

»autyzm”. Nie mozna jednak potraktowac ich jako synonimy.

Tabela 1. Autyzm — terminy

POJECIE WYJASNIENIE
Bywa uzywany zamiennie z autyzmem dzieciecym. Czasami terminéw
Autyzm klasyczny/Zespot Kannera tych uzywa sie do opisu ciezkich postaci autyzmu.

Nalezy je traktowa¢ jako historyczne.

Uzyt go L. Kanner, cho¢ nadal figuruje w wielu publikacjach. L. Kanner

Autyzm wezesnodziecigey uzyt go do pokazania wczesnego pojawienia sie objawoéw.

Zwykle uzywa sie w sytuacji, gdy dziecko wykazuje pewne objawy, ale

LA BT D O nie spetnia wszystkich kryteriow diagnostycznych.

Nazwa pochodzi z klasyfikacji ICD. Czasem zarzuca sie mu, ze dotyczy

Autyzm dziecigey tylko dzieci, podczas gdy w rzeczywistosci trwa przez cate zycie.

Zachowania autystyczne Nazwa autyzmu w klasyfikacji DSM.

Termin pojawit sie w ICD-10 jako opis nietypowosci w przebiegu

Autyzm nietypowy zaburzenia (brak jednego z trzech osiowych objawéw).

Tak opisywane sg osoby z autyzmem z mozliwosciami

Osoba wysoko funkcjonujaca z autyzmem e e e

Termin opisuje osoby, u ktérych autyzm wspétwystepuje
z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Osoba nisko funkcjonujaca z autyzmem

7. World Health Organization, The ICD-10 classification of mental and behavioral disorders: clinical descriptions and diagnostic
guidelines, World Health Organization, Geneva 1992.

8. Pisula E., Mate dziecko z autyzmem, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdahsk 2005, s. 22.
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Autyzm oraz spektrum autyzmu — ujecie w klasyfikacjach
oraz kryteria klasyfikacyjne

Zgodnie z klasyfikacja DSM-IV do catosciowego zaburzenia rozwoju zaliczano:

» Zaburzenie Aspergera (Asperger's Disorder — AS),

» Zaburzenie Retta (Rett's Disorder),

» Dziecigce zaburzenie dezintegracyjne (Childhood Disintegrative Disorder),

» Catosciowe zaburzenia rozwojowe nie ujete w innych kategoriach diagnostycznych
(Pervasive Developmental Disorder — Not Otherwise Specified — PDD-NOS).

Wprowadzona w 2013 roku najnowsza wersja klasyfikacji DSM-V rezygnuje z ter-
minu calo$ciowe zaburzenia rozwoju na rzecz terminu spektrum autyzmu (Autism
Spectrum Disorders — w skrocie ASD) wyrdzniajac jego trzy poziomy. ASD trakto-
wane jest jako zaburzenie neurorozwojowe uwidaczniajace sie we wczesnym dzie-
cinstwie. Z klasyfikacji usunieto zespot Retta i dzieciece zaburzenia dezintegracyjne.
Do zmian widocznych w DSM-V nalezy zaliczy¢ réwniez polaczenie w jedna kate-
gorie interakcji spotecznych i porozumiewania sie. Zapis ,,przed 3 rokiem” zastapio-

no zapisem ,we wczesnym dziecinstwie”®.

Roéwniez w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10 autyzm okreslany jest

jako cato$ciowe zaburzenie rozwoju, w ktorym wyrdznia sie nastepujace grupy'®:

» Autyzm dzieciecy,

» Autyzm atypowy,

» Zespot Retta,

» Inne dzieciece zaburzenia dezintegracyjne,

» Zaburzenie hiperkinetyczne z towarzyszacym uposledzeniem umystowym
i ruchami stereotypowymi,

» Zespot Aspergera,

» Inne catosciowe zaburzenia rozwojowe,

» CatoSciowe zaburzenia rozwojowe, nieokreslone.

9. Morrison J., DSM—5 bez tajemnic. Praktyczny Przewodnik dla klinicystow, Wyd. Uniwersytetu Jagiellofskiego, Krakéw 2016, s. 40;
polskiautyzm.pl/klasyfikacje-diagnostyczne-autyzmu/ (data dostepu: 01.11.2022)

10. www.mada.org.pl/autyzm-czym-jest/ (data dostepu: 01.11.2022)


https://polskiautyzm.pl/klasyfikacje-diagnostyczne-autyzmu/
http://www.mada.org.pl/autyzm-czym-jest/
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Po dlugim czasie oczekiwania zostala zmieniona rowniez klasyfikacja ICD. W 2022
roku przyjeto klasyfikacje ICD-11, jednak czas na jej wdrozenie to pie¢ lat. Row-
niez w tej wersji okreélenie ,caloSciowe zaburzenie rozwoju” zastapiono terminem
»spektrum autyzmu” oraz podobnie jak w DSM-V zostaty dwa obszary osiowe za-
miast trzech. W odréznieniu od DSM-V wyodrebniono 8 grup zaburzenia. Sg to™:
» Zaburzenie ze spektrum autyzmu bez uposledzenia rozwoju intelektualnego
i z fagodnym uposledzeniem lub bez uposledzenia funkcjonalnego jezyka,
» Zaburzenie ze spektrum autyzmu z upos$ledzeniem rozwoju intelektualnego
i ztagodnym uposledzeniem lub bez uposledzenia funkcjonalnego jezyka,
» Zaburzenie ze spektrum autyzmu bez uposledzenia rozwoju intelektualnego
i z uposledzonym jezykiem funkcjonalnym,
» Zaburzenie ze spektrum autyzmu z uposledzeniem rozwoju intelektualnego
i z uposledzonym jezykiem Funkcjonalnym,
» Zaburzenie ze spektrum autyzmu bez uposledzenia rozwoju intelektualnego
i z brakiem jezyka funkcjonalnego,
» Zaburzenie ze spektrum autyzmu z uposledzeniem rozwoju intelektualnego
i z brakiem jezyka funkcjonalnego,

» Inne zaburzenia ze spektrum autyzmu,
» Zaburzenie ze spektrum autyzmu, nieokreslone.

W DSM-V wyroéznia sie trzy kryteria DSM. Do zdiagnozowania spektrum autyzmu
konieczne jest pojawienie sie co najmniej 6 cech wymienionych w punktach (w tym
co najmniej dwie w punkcie 1 i po jednej z punktu 2):
1. Stale nieprawidlowosci w obszarze ,komunikacji spolecznej i interakcji”
a. Wyrazne deficyty w komunikacji werbalnej i niewerbalnej wykorzystywanej w interak-
cjach spotecznych,
b. Brak wzajemnosci spotecznej,
c. Nieumiejetno$¢ rozwijania i utrzymywania relacji z rowie$nikami wtasciwej dla poziomu
rozwoju.
2. Ograniczone, powtarzalne wzorce zachowan, zainteresowan i aktywnosci objawiajace sie po-
przez co najmniej dwa z ponizszych objawow:

a. Stereotypowe zachowania motoryczne lub werbalne lub nietypowe zachowania sensoryczne,
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b. Nadmierne przywiazanie do rutyny i zrytualizowanych wzorcow zachowania,
c. Ograniczone zainteresowania.
3. Objawy musza wystapi¢ we wczesnym dziecifistwie (ale moge nie manifestowac sie w petni dopo-

ki oczekiwania spoleczne nie przekrocza ograniczonych mozliwosci dziecka)™.

Omawiajgc kryteria diagnostyczne nie sposéb nie odwota¢ sie¢ rowniez do klasyfi-
kacji ICD-10 (klasyfikacja ICD-11 jest w okresie wdrazania). Do kryteriéw diagno-
stycznych zaliczamy:
A. Nieprawidlowy lub uposledzony rozwdj wyraznie widoczny przed 3 rokiem zycia w co najmniej
jednym z nastepujacych obszarow:
1. Rozumienie i ekspresja jezykowa uzywane w spotecznym porozumiewaniu sie,
2. Rozwoj wybidrezego przywiazania spolecznego lub wzajemnych interakcji spotecznych,
3. Zabawa funkcjonalna lub symboliczna.
B. Lacznie musi wystapi¢ co najmniej sze$¢ objawdw sposrdod wymienionych w punktach 1, 2 i 3,
przy czym co najmniej dwa z punktu 1 i po co najmniej jednym z punktéw 2 i 3:
1. Jako$ciowe nieprawidlowosci wzajemnych interakcji spolecznych, manifestujace sie
w co najmniej dwoch z nastepujacych obszarow:

a. niedostateczne wykorzystywanie kontaktu wzrokowego, wyrazu twarzy, postawy
ciala i gestoéw do odpowiedniego regulowania interakeji spotecznych,

b. niedostateczny (adekwatnie do wieku umystowego i pomimo licznych okazji) roz-
woj zwiazkow rowiesniczych, obejmujacych wzajemne wspotdzielenie zaintereso-
wan, aktywnosci i emocji,

c. brak odwzajemniania spoleczno-emocjonalnego, przejawiajacy sie uposledzeniem
lub odmiennoécia reagowania na emocje innych osob; lub brak modulowania za-
chowania odpowiednio do spolecznego kontekstu; lub staba integracja zachowan
spotecznych, emocjonalnych i komunikacyjnych,

d. brak spontanicznej potrzeby dzielenia z innymi osobami radoéci, zainteresowan

12. Morrison J., dz. cyt. (data dostepu: 01.11.2022)
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lub osiagnie¢ (np. brak pokazywania, przynoszenia lub wskazywania innym lu-
dziom przedmiotéw osobistego zainteresowania).
2. Jakoéciowe nieprawidlowosci w porozumiewaniu si¢, manifestujace sie w co najmniej
jednym z nastepujacych obszarow:

a. opdznienie lub catkowity brak rozwoju jezyka moéwionego, ktore nie wigza sie
z probg kompensowania za pomocg gestow lub mimiki jako alternatywnego sposobu
porozumiewania sie (czesto poprzedzane przez brak komunikatywnego gaworzenia),

b. wzgledny niedostatek inicjatyw i wytrwaloéci w podejmowaniu wymiany kon-
wersacyjnej (na jakimkolwiek wystepujacym poziomie umiejetnosci jezykowych),
w ktorej zachodza zwrotne reakcje na komunikaty innej osoby,

c. stereotypowe i powtarzajace sie, idiosynkratyczne wykorzystywanie stow i wyrazen,

d. brak spontanicznej roznorodnos$ci zabawy w udawanie (,na niby”) lub zabawy
nasladujacej role spoteczne.

3. Ograniczone, powtarzajace sie i stereotypowe wzorce zachowania, zainteresowan i ak-
tywnosci przejawiane w co najmniej jednym z nastepujacych obszarow:

a. pochloniecie jednym lub liczniejszymi stereotypowymi zainteresowaniami o nie-
prawidlowej tresci i zogniskowaniu, lub jednym lub wiecej zainteresowaniami
nieprawidlowymi z powodu swej intensywnosci i ograniczenia, a nie z powodu
tredci i zogniskowania,

b. wyrazi$cie kompulsywne przywiazanie do specyficznych, niefunkcjonalnych
czynnosci rutynowych i zrytualizowanych,

c. stereotypowe i powtarzajace sie manieryzmy ruchowe, obejmujace stukanie badz
krecenie palcami; lub zlozone ruchy calego ciala,

d. koncentracja na czgstkowych lub niefunkcjonalnych wlasciwosciach przedmiotow
stuzacych do zabawy (jak np. ich zapach, odczuwanie powierzchni, powodowane-
go hatasu lub wibracji).

C. Obrazu klinicznego nie mozna wyjasni¢ innymi objawami calo$ciowych zaburzen rozwojowych,

specyficznymi rozwojowymi zaburzeniami rozumienia jezyka z wtdérnymi trudno$ciami spoteczno-
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-emocjonalnymi, reaktywnymi zaburzeniami przywiazania ani zaburzeniem selektywnoéci przywia-
zania, upo$ledzeniem umystowym z pewnymi cechami zaburzef emocji i zachowania, schizofrenia

o niezwykle wezesnym poczatku, ani zespolem Retta™.

Triada zaburzen autystycznych

Autyzm wiec definiowany jest jako calo$ciowe zaburzenie rozwoju, ktore przeja-
wia si¢ w specyficznym funkcjonowaniu dziecka. Przejawia sie¢ juz we wczesnym
dziecinstwie, w pierwszych 36 miesigcach zycia. Zaburzenie to przyjmuje, jak juz
wiemy z klasyfikacji DSM i ICD, wiele réznych form, zréznicowanych pod wzgledem
etiologii i poziomu funkcjonowania jednostki. Nie mniej wszystkie rodzaje zaburze-
nia wykazuja pewne charakterystyczne cechy wspolne. Cechy te dotycza przede
wszystkim rozwoju spotecznego. Zaburzenia autystyczne wyro6zniaja symptomy wy-
stepujace w trzech szeroko pojetych obszarach funkcjonowania spotecznego. Jest to

tak zwana triada zaburzen autystycznych, czyli:

» zaburzenia w komunikacji,
» trudnosci w relacjach spotecznych,
» stereotypowe, sztywne wzorce zachowan.

Obok tych zaburzen wystepowaé moze nieprawidtowy rozwdj intelektualny, zabu-

rzenia percepcji, zaburzenia koncentracji uwagi i inne.

Zaburzenia komunikacji sa jednym z wyraznych symptoméw autyzmu i maja rozlegty
charakter. Nie chodzi tutaj jednak o nieche¢ do komunikowania sie, tylko o trudnosci
W zrozumieniu jej przeznaczenia oraz ograniczone umiejetnosci do komunikowania sie

w relacjach spotecznych. Komunikacja rozpatrywana jest jako intencjonalne porozu-

13. polskiautyzm.pl/klasyfikacje-diagnostyczne-autyzmu/ ; World Health Organization, International classification of diseases: Dia-
gnostic criteria for research (10th edition), Geneva 1992, Switzerland (data dostepu: 01.11.2022)


https://polskiautyzm.pl/klasyfikacje-diagnostyczne-autyzmu/
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miewanie si¢ oraz jako zdolno$¢ postugiwania sie gestami, stowami, symbolami. Oba te
aspekty u osob ze spektrum sa zaburzone. Z ograniczonych umiejetnosci komunikacji
niewerbalnej wynikaja trudnosci z rozpoznawaniem stanéw emocjonalnych — osoby ze
spektrum autyzmu nie rozumieja informacji zawartej w niewerbalnych gestach. W kon-
taktach z osobg dorosta nie przejawiajg przywigzania, ich zachowanie nie zmienia sie
w odniesieniu do os6b bliskich czy obcych. Osoby ze spektrum unikaja kontaktu wzro-
kowego i fizycznego. Wlasnie ten brak kontaktu wzrokowego bardzo szybko nawiazy-
wany z rodzicem przez niemowleta jest sygnatem dla rodzica, ze by¢ moze dziecko nie
rozwija sie prawidtowo. Male dziecko czesto nie wyciaga raczek do rodzica, nie reaguje
na jego widok, preferuje samotne, wielogodzinne lezenie w t6zeczku. Niedopominanie
sie o0 jedzenie i brak reakcji na niezaspokajanie potrzeb jest charakterystyczne dla wcze-
snej postaci autyzmu. Dzieci ze spektrum autyzmu nie chca bra¢ udzialu w zabawach
z rowiesnikami, a jesli juz inicjuja kontakt, to nie podtrzymujg go dtugo. Mowiac do
drugiej osoby dziecko nie patrzy sie na nia, nie rozumie tez zwiazku miedzy patrzeniem
a wiedza o tej drugiej osobie. Rozwdj mowy u dzieci z autyzmem nastepuje z opdznie-
niem. Pojawiaja sie stereotypie jezykowe, echolalia, obserwujemy ,nietypowy” sposéb
moéwienia — intonacji, tempa i rytmu méwienia. Mowa dziecka z autyzmem moze by¢
niezrozumiata dla otoczenia. Podsumowujac, w zakresie komunikowania sie trudnosci
dotycza rozumienia jego funkcji, tworzenia wspodlnego pola uwagi, komunikacji nie-
werbalnej, komunikowania potrzeb, rozumienia relacji méwiacy-stuchacz, dostrzegania

btedéw czy komunikacji w celu méwienia o swoich zainteresowaniach™.

Kolejny obszar, w ktorym wystepuja trudnoéci, to relacje spoteczne. Osoby autystyczne
maja trudnosci z nawigzywaniem i podtrzymywaniem relacji z rowiesnikami i innymi
osobami. W wigkszosci sg wyizolowane z relacji spotecznych, cho¢ posiadaja umiejet-

no$¢ nawiazania spontanicznego kontaktu. Prawidtowo rozwijajace sie¢ dziecko uczy sie

14. Zob. Pisula E., Autyzm. Przyczyny...; Bteszyfski J., Autyzm a niepetnosprawnos¢ intelektualna i opdZznienie rozwoju, Wyd. Har-
monia Universalis, Gdansk 2011; Mtynarska M., Autyzm w ujeciu psycholingwistycznym: terapia dyskursywna a teoria umystu, Wyd.
Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2008; Markiewicz K., Mozliwosci komunikacyjne dzieci autystycznych, Wyd. UMCS, Lublin 2004;
Frith U., Autyzm. Wyjasnienie tajemnicy, Gdafskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2008; Pisula E., Mate dziecko z autyzmem...;
Bobkowicz-Lewartowska L., dz. cyt.
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poprzez nasladownictwo i obserwacje otoczenia. Dzieci autystyczne nie maja §wiado-
mosci co sie dzieje z innymi ludZmi, nie interesuja sie nimi, rzadko patrza na innych
ludzi. Jesli jednak to robia to ich uwage przyciaga szczeg6t nie majacy znaczenia dla
relacji, np. sposob poruszania rekoma. Juz w pierwszych szeéciu miesiagcach zycia mozna
zaobserwowag, ze dzieci z autyzmem nie reaguja na kierowane do nich bodzce prawi-
dtowo, rzadko usmiechaja sie, nie chca, by bra¢ je na rece, a niektére wrecz sztywnieja
przy przytulaniu. U czesci dzieci mozna zaobserwowaé catkowity brak dystansu. Tak
samo zachowuja si¢ wobec 0s6b obcych, jak i bliskich. Zaburzenie relacji spotecznych
charakteryzuje sie rowniez brakiem wtasciwych dla wieku relacji rowie$niczych, funk-
cjonuja niejako ,,obok”. Osoby wysoko funkcjonujace moga czu¢ sie samotne z powodu
braku kontaktéw z réwiesnikami. Podsumowujac, do gléwnych symptoméw w zakresie
interakcji spotecznych zaliczamy ograniczone zainteresowanie innymi ludzmi, trudnosci
w nawigzywaniu kontaktu, brak zainteresowania zabawami z innymi dzie¢mi, niepra-

widlowe reakcje spoleczne, trudnosci w nasladowaniu, niereagowanie na pochwaty™.

Sztywne wzorce zachowan to kolejny zakres wystepujacych u osoby autystycznej trud-
nosci. Osoby ze spektrum autyzmu maja najczesdciej bardzo waskie zainteresowania,
a nierzadko i niezwykle, np. poznanie na pamie¢ mapy bieguna péinocnego. Maja duze
przywiazanie do schematycznych zachowan i przestrzegania okreslonych regut. Najlepiej
sie czuja przy staltym planie dnia i okre$lonych sposobach wykonywania konkretnych
czynno$ci. Kazda, nawet najdrobniejsza zmiana, moze powaznie zaktoci¢ funkcjonowa-
nie 1 samopoczucie osoby autystycznej. Cechuje je brak elastycznosci w zachowaniu. Do
kolejnych wzorcow zachowan nalezy zaliczy¢ akceptowanie tylko okreslonych pokar-
moéw. U oséb ze spektrum autyzmu czesto pojawiajg sie stereotypie ruchowe. Schema-
tyczne zachowania sg bardzo réznorodne i z wiekiem mogg sie zmienia¢. Osoby wysoko
funkcjonujace lub osoby z Zespotem Aspergera staja sie specjalistami w bardzo waskiej

dziedzinie zainteresowan. U matych dzieci mozemy zaobserwowa¢ state powtarzanie

15. Zob. Pisula E., Autyzm. Przyczyny...; Pisula E., Mate dziecko z autyzmem.
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okreslonych ruchéw lub stow. Osoby autystyczne w ten sam sposdb rozpoczynaja i kon-
cza czynnod¢, tak samo ukladaja swoje rzeczy. Naruszenie tego porzadku zaburza ich
funkcjonowanie. Zatem do najwazniejszych symptoméw w zakresie sztywnych wzor-
cow, mozemy zaliczy¢ nieche¢ do zmian, przywiazanie do statych schematéw poste-
powania, do rzeczy, manieryzmy ruchowe, schematyzm w zabawie oraz waskie, czesto

natretne zainteresowania'®.

Trudnosci ucznia z autyzmem

Rozwoj dzieci z autyzmem przebiega nieharmonijnie, a obraz kliniczny autyzmu jest
skomplikowany i niejednorodny. Dla autyzmu z jednej strony charakterystyczne jest
wystepowanie wielu trudnosci w réznych obszarach rozwoju, a z drugiej strony bardzo
dobry poziom rozwoju w innych obszarach. Znawcy problemu autyzmu podkreslaja, ze
osoby z autyzmem czesto nie umieja poradzi¢ sobie w niesprawiajacych réwiesnikom
sytuacjach spotecznych, ale potrafig rozwiazywaé¢ skomplikowane problemy, wymagaja-
ce przy tym wysokiego poziom inteligencji, jak réwniez szczegdlnych zdolnosci. Z per-

spektywy oddzialywan pedagogicznych trudnosci ucznia z autyzmem moga dotyczyé:

» kontaktow spotecznych i przystosowania si¢ do zasad panujacych w grupie - brak
kontaktu wzrokowego, trudnosci z nawigzaniem i podtrzymywaniem relacji, izolacji;

» przewidywania i rozumienia swoich i innych zachowan oraz ich konsekwencji, mylne-
go odczytywania zachowan, gestow - dziecko moze nie rozumie¢ oczekiwan otocze-
nia, poniewaz nie rozumie instrukeji i zasad wyrazanych werbalnie, nie domysla sie
intencji na podstawie gestow, moze gwattownie, agresywnie zareagowa¢ na nagta
zmiane rutynowej sytuaciji, przekracza¢ granice ,osobistej przestrzeni” innych;

» problemoéw z rozpoznawaniem, rozumieniem i wiasciwym wyrazaniem swoich
emocji oraz radzeniem sobie z emocjami;

» komunikacji jezykowej, przejawiajacej sie m.in. niemoznoscia opanowania umie-
jetnosci czytania i pisania, hyperleksja (zdolnoscia czytania wykraczajaca poza
umiejetnosci wiasciwe dla wieku dziecka albo intensywna fascynacja literami lub
cyframi przy jednoczesnym braku rozumienia czytanego tekstu, dostownym ro-
zumieniu jezyka), trudnosciami w rozumieniu metafor, zartow itp. oraz echolalia;

» hiperaktywnosci — nadmiernej, zdezorganizowanej ruchliwosci, probleméw

16. Tamze.



ze skupieniem uwagi, czesto skupieniem na szczegotach a niedostrzeganiem
catosci, braku wytrwatosci w realizacji zadafh wymagajacych zaangazowania
poznawczego, tendencji do przechodzenia od jednej aktywnosci do drugiej
bez ukonczenia zadnej z nich;

» sensoryzmow (podwrazliwosci), czyli obnizonego progu reakcji lub nadmiernej
wrazliwosci na bodzce (dotyk, dzwigki, Swiatto itp.), niepokoju;

» rytuatow, schematyzmu, sztywnosci zachowan, braku elastycznosci w reago-
waniu na nowe sytuacje, rutyny;

» leku, niecheci do akceptowania zmian;

» planowania czynnosci - ustalenia kolejnosci dziataf, zrozumienia celu dziata-
nia i dazenia do efektu koncowego;

» gwattownych reakcji, wybuchowosci, zachowan agresywnych, krzyku, autoagresji;

» szczegolnych, wybidrczych zainteresowan lub uzdolnien, natrectw!.

Etiologia autyzmu

W czesci tej warto rowniez poruszy¢ kwestie etiologii autyzmu. Aktualnie autyzm

zaliczany jest do zaburzen neurorozwojowych, czyli zwiazanych z nieprawidtowym

funkcjonowaniu moézgu. Przyczyn autyzmu upatruje si¢ w podatnosci genetycznej

oraz wielu nie do konca zbadanych czynnikach $rodowiskowych. Zdaniem E. Pisuli

uprawnione jest stwierdzenie, ze najwiekszg role w powstaniu autyzmu odgrywaja

czynniki biologiczne. Swoje stwierdzenie popiera ré6znymi badaniami, jak np.:

» Dotychczas prowadzone badania pokazuja, ze wystepujace u oséb z autyzmem

problemy zdrowotne moga by¢ zwigzane z metabolizmem, alergig, nietoleran-
cjg na niektore substancje, infekcjami wirusowymi, grzybiczymi czy bakteryj-
nymi (Goldson, Bauman 2007);

» Przyczyn autyzmu upatruje sie rowniez w nadwrazliwosci na gluten (Elder 2008),
zatruciami rtecia, metalami czy pestycydami (Schattock, Carr, Whiteley 2009);

» Czes$¢ badaczy wskazuje, ze nieprawidtowosci moga dotyczy¢ réwniez poziomu
serotoniny czy neuroprzekaznikow (Anderson, Hoshino 2005);

» Jak wynika z analiz naukowych wysoki poziom testosteronu w zyciu ptodowym
powodowat gorsze radzenie w interakcjach spotecznych u oséb ze spektrum
autyzmu (Aueyung 2009);

» Niektore badania wskazuja, ze przyczyna pojawienia si¢ autyzmu moga
by¢ zaburzenia rozwoju moézgu [cho¢ nadal nie ma jednoznacznego obra-

17. Lemanska A., Model pracy z uczniem z autyzmem, static.scholaris.pl/resource-files/103/001/7.pdf (data dostepu: 03.11.2022);

zob. tez Pisula E., Autyzm. Przyczyny...; Bteszynski J., dz. cyt.; Mtynarska M., dz. cyt.; Markiewicz K., dz. cyt.; Frith U., Autyzm.

Wyjasénienie tajemnicy, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2008; Pisula E., Mate dziecko z autyzmem...; Bobkowicz-Lewar-

towska L., dz. cyt.
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zu trudno$ci charakterystycznych dla ,autystycznego mozgu” (Minshew
2005)1.

Wiele badan zostalo réwniez poswieconych na poszukiwanie genetycznych predyspozy-
¢ji do autyzmu. Badania Folschteina wykazaly, ze autyzm znacznie czeiciej wystepowat
u bliznigt jednojajowych w poréwnaniu z bliznietami dwujajowymi (60-95%). Réwniez
w przypadku rodzenstwa jest znaczne prawdopodobienstwo, ze kolejne dziecko urodzi
sie z autyzmem. Uwaza sie jednak, ze moze to dotyczy¢ interakeji kilku genéw (nawet do
15). Zainteresowania badaczy kierowaty si¢ réwniez ku chromosomom (w szczegélnosci
chromosomowi 7q i chromosomowi 15). Z punktu widzenia genetyki chodzi tutaj o dzie-
dziczenie pewnej predyspozycji do funkcjonowania spotecznego i komunikowania sie'.
Pod koniec 2009 roku Pat Levitt zidentyfikowat gen, ktéry odgrywa zasadnicza role we
wszystkich przypadkach spektrum autyzmu. Jego mutacja z zaobserwowanym bledem
genetycznym wystepuje u 47% ludzi. Wystgpienie tej mutacji dwukrotnie zwieksza praw-

dopodobienstwo wystapienia zaburzenia.

Kolejna hipoteze dotyczacy etiologii autyzmu wysuneta J. Ayres. Jej zdaniem przyczyn
powstawania autyzmu nalezy doszukiwac¢ si¢ w zaburzeniach integracji sensoryczne;j.
Zgodnie z tg hipoteza nieprawidlowosci w procesach poznawczych powoduja, ze system
nerwowy nie jest w stanie uporzadkowac docierajacych do niego informacji. Skutkuje to

nieadekwatnymi reakcjami.

Zdaniem niektorych badaczy autyzm spowodowany jest defektem proceséw poznaw-
czych. W 1978 r. D. Premack oraz G. Woodruff wprowadzili pojecie ,teoria umystu”.
Wspomniani autorzy teori¢ umystu definiuja nastepujaco: ,(...) Méwiqc, zZe osoba ma teorie
umystu, rozumiemy, ze przypisuje ona stany umystowe sobie i innym (...). System wnioskéw

tego rodzaju wyglada jak teoria, po pierwsze dlatego, ze takie stany nie sq bezposrednio ob-

18. Za Pisula E., Autyzm. Przyczyny..., s. 31-32.

19. Szmania L., Etiologia zaburzeh spektrum autyzmu — przeglad koncepcji, .Interdyscyplinarne Konteksty Pedagogiki Specjalnej",
2015, s. 21-31.
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serwowalne, a po drugie, ze system ten moze byé uzyty do tworzenia oczekiwan odnoszqcych
sie do zachowania innych organizméw”?°. Oznacza to, ze analizujac zachowania innych od-
wolujemy sie do ich intencji i uczu¢. To zachowanie pozwala nam wnioskowa¢ o tym, co
myslg inni. Posiadajaca teorie umystu jednostka potrafi rozroznia¢ swoje stany umystowe,
wie, czego chce, okresla swoja motywacje. Na podobnych zasadach dokonuje wnioskowa-
nia o zachowaniach i intencjach innych (np. w oparciu o zachowania, gesty, mimike)?'.
Cze$¢ badaczy teorie umystu traktuje jako ,jeden z moduléw funkcjonalnych mozgu, gdzie
jego sprawnos¢ decyduje o stopniu, przebiegu i rozwoju relacji spotecznych cztowieka. Defekt
ten, najprosciej ujmujac, oznacza niezdolnosé myslenia lub wyobrazania sobie stanu umystu

innej osoby, czyli niezdolnos¢ do wyobrazania sobie co mysli inna osoba”®2. Oznacza to wiec,

ze osoby z ASD postrzegaja i rozumiejg $wiat zupetnie inaczej ni¢ inni ludzie.

U podstaw kolejnej teorii lezy zatozenie, ze przyczyn autyzmu nalezy doszukiwac
sie w deficytach wykonawczych, czego wynikiem sa uposledzone zdolnosci do pla-
nowania, organizowania i sekwencyjnosci mysli i dziatan. Funkcja wykonawcza to
miedzy innymi procesy poznawcze i pamieé robocza. Funkcja wykonawcza row-
niez dotyczy zdolnosci opracowywania strategii postepowania. Problem z przeno-
szeniem uwagi i niepozadane reakcje dodatkowo utrudniaja wykonywanie zadan.
Wg Dawsona i jego wspotpracownikdow osoby autystyczne lepiej radza w zadaniach

niewymagajacych przetwarzania werbalnego®.

Inna teoria dotyczaca przyczyn autyzmu glosi, Ze autyzm nie jest wynikiem uposledzen,

tylko wynikiem unikalnego stylu uczenia si¢. Badacze tutaj odwotujq sie do teorii mo-

20. Winczura B., Dziecko z autyzmem. Terapia deficytow poznawczych a teoria umystu, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2008, s. 51.

21. Zob. Winczura B., Dziecko z autyzmem...; Karpinska D., Deficyty teorii umystu w autyzmie. Symptomy i uwarunkowania, .Neuro-
kognitywuistyka w Patologii i Zdrowiu" 2009-2011, s. 60-67; Baranowska W., Teoria umystu, oczekiwania spoteczne a sytuacja oséb
z zaburzeniami w spektrum autyzmu, w tym z Zespotem Aspergera, ,Parezja", 2020, 2, s. 49-60.

22, Mitynarska M., Autyzm w ujeciu psycholingwistycznym. Terapia dyskursywna a teoria umystu., Wyd. Uniwersytetu Wroctawskiego,
Wroctaw 2008, s. 120.

23. Drabata A., (Re)definicja myslenia na temat procesow kognitywnych w autyzmie — zwrot w postrzeganiu osob z ASD, ,Niepetno-
sprawnos¢. Dyskursy Pedagogiki Specjalnej”, 2021, 14, s. 18.
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notropizmu. Oznacza on tendencje do skupiania uwagi na jednej rzeczy oraz trudnosci
W przenoszeniu uwagi i przetwarzaniu wielu bodZzcoéw na raz. Zwolennicy monotropizmu
sugeruja, ze ilo§¢ uwagi dostepna jednostce w dowolnym momencie jest ograniczona.
Uwaga moze by¢ wiec skupiana w szerokim polu uwagi albo w spektrum (czyli skupianie
sie na niewielkiej liczbie obiektéw). Do tej drugiej grupy autorzy zaliczaja osoby z ASD.
Zatem osoba z ASD moze skupic sie tylko na waskiej grupie obiektéw i te pochtaniaja
wigkszos¢ jej uwagi. Interakcje spoteczne, mowa i przenoszenie uwagi z jednego przed-
miotu na drugi, sa to zadania, ktore wymagaja szerokiego pola uwagi. Osoby ze spektrum
autyzmu, jesli sq czyms$ bardzo zainteresowane, nie potrafiag wykazywac zainteresowania
innymi sprawami. Nastepstwem tego Scistego skupienia sg trudnosci m.in. w dokonywa-

niu uogdlnien, a co sie z tym wiaze trudnosci w przewidywaniu nastepstw zdarzen?4.

Na koniec warto réwniez przyjrze¢ sie czynnikom srodowiskowym. Rysunek 1

przedstawia wazniejsze z nich.

Rysunek 1. Srodowiskowe czynniki ryzyka zaburzen spektrum autyzmu

\\ @ i”//l

CZYNNIKI PRENATALNE CZYNNIKI
| PERINATALNE BIOLOGICZNE CZYNNIKI NEUROCHEMICZNE SZCZEPIONKI
zaburzenia metaboliczne nieprawidfowy poziom
czynniki immunologiczne neurotransmiteréw
infekcje wirusowe, bakteryjne, grzybicze nieprawidtowy
alergeny poziom hormonéw

» Zrodto: Szmania L., Etiologia zaburzen spektrum autyzmu — przeglad koncepcji, .Interdyscyplinarne Konteksty Pedagogiki Specjal-
nej", 2015, 11, s. 103.

24. Milton D., So what exactly is autism?, Autism Education Trust, s. 1-15, kar.kent.ac.uk/62698/1/S0%20what%20exactly%20
is%20autism.pdf (data dostepu: 04.11.2022); Murray D., Lesser M., Lawson W., Attention, monotropism and the diagnostic criteria
for autism, ,SAGE Publications and The National Autistic Society" 2005, 9(2), s. 141-142; Drabata A., dz. cyt.
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Jesli chodzi o czynniki prenatalne i perinatalne to naukowcy dostrzegaja nastepu-
jace czynniki ryzyka: wiek rodzicow (powyzej 30 lat), krwawienie w czasie ciazy,
przyjmowanie w czasie ciazy lekow przez matke, pordd posladkowy, wezedniac-
two czy przenoszenie ciazy. Niektorzy badacze czynniki ryzyka upatruja rowniez
w kolejnosci ciazy. Wskazuje sie roOwniez na stres prenatalny. Zwracajac uwage na
czynniki biologiczne (niektore z nich zostaly wymienione we wczesdniejszej czesci)
- u 0s6b z ASD czedciej niz u innych jest zaburzony metabolizm puryn, wskazuje sie
roéwniez na wysoki poziom peptydéw (K. Reichelt). Okazuje sie, ze te zwigzki nale-
23 do tej samej grupy co i heroina. Rowniez fenyloketonurie uwaza si¢ za czynnik
mogacy doprowadzi¢ do autyzmu. Kolejnymi srodowiskowymi czynnikami ryzyka sa
réznego rodzaju zakazenia, np. rozyczka, retrowirusem, cytomegalia, czy tez alergie.
Czynniki neurochemiczne zostaly omoéwione nieco wczesniej. Nie ma za$ nauko-

wych dowodéw no to, zeby szczepionki wywotywaty autyzm?.

Zaburzenia ze spektrum autyzmu sa niezwykle zlozone i niejednorodne. W wielu
krajach stale wzrasta liczba 0s6b ze zdiagnozowanym ASD. Tematyka ta od lat skupia
uwage naukowcow, tym samym coraz wigcej wiemy o autyzmie i lepiej rozumiemy
jego specyfike oraz sposoby funkcjonowania 0osdb z ASD. Intensywne badania nad
etiologia autyzmu nadal nie przyniosty jednoznacznej odpowiedzi o przyczynach
jego wystapienia. Tym niemniej poznanie tego, czym jest autyzm/spektrum autyzmu
pozwoli na bardziej skuteczng prace terapeutyczng i wychowawczo-dydaktyczna.

Rodzicom i szerokiemu spoteczefistwu za$§ ulatwi rozumienie istoty autyzmu.

» Baranowska W., Teoria umystu, oczekiwania spoteczne a sytuacja oséb z zaburzeniami w spektrum autyzmu, w tym
z Zespotem Aspergera, ,Parezja", 2020, 2.

» Bteszynski J., Autyzm a niepetnosprawnos¢ intelektualna i opdznienie rozwoju, Wyd. Harmonia Universalis, Gdahsk
2011,

» Bobkowicz-Lewartowska L., Autyzm dzieciecy. Zagadnienia diagnozy i terapii, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakow
2005.

25. Szmania L., Etiologia zaburzef spektrum autyzmu .., s. 100-120; Langauer-Lewowicka H., Rudkowski Z., Pawlas K., Autyzm —
Srodowiskowe czynniki ryzyka, ,Medycyna Srodowiskowa — Environmental Medicine", 2016, 19(2), s. 19-23.
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------------ STRESZCZENIE &=

Diagnozowanie zaburzenh ze spektrum autyzmu wcigz sprawia
wiele trudnosci — szczegdlnie u matych dzieci. Pewne symp-
tomy zaburzen rozwojowych ASD sg wspdlne dla wielu innych
rozpoznah np. rozwojowych zaburzenh uczenia sie czy zespotu
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi. Podobnie
gtebokie zaburzenia integracji sensorycznej u matego dziecka
nie utatwiajg jednoznacznej oceny. Wymaga to precyzyjnego
réznicowania w procesie diagnostycznym. Nadal brak innych —
biologicznych markeréw, ktére utatwiatyby diagnoze. Do chwili
obecnej rozpoznanie autyzmu opiera sie na wskaznikach be-
hawioralnych. Nikogo nie trzeba przekonywac¢ jak wazna jest
wczesna diagnhoza w kazdej niepethosprawnosci czy zaburzeniu.
W Polsce nadal autyzm diagnozuje sie zbyt pézno w poréwna-
niu do innych krajoéw, niedostateczng tez wage przywigzuje sie
do badanh przesiewowych, odwrotnie niz na swiecie. Tres¢ ar-
tykutu zawiera problematyke prediagnostycznych symptomow,
ktore juz w pierwszych 12-stu miesigcach zycia dziecka moga
wskazywac na ryzyko zaburzen autystycznych. Kolejno odnosi
sie do tzw. ztotego standardu diagnostycznego na Swiecie oraz
doswiadczen z badah przesiewowych pod kgtem zaburzen ze
spektrum autyzmu u 2-latkdw, realizowanych od 5 lat przez
Fundacje Primo Diagnosis na terenie gminy Czestochowa.
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Wstep

aburzenia z tzw. spektrum autyzmu (autism spectrum disorders — ASD)
byly roznie okreslane, a wspotczesnie klasyfikuje sie je do zaburzen neu-
rorozwojowych. Ich patogeneza jak dotad nie zostala ostatecznie rozpo-
znana, cho¢ mocno podkresla sie w niej podtoze wieloczynnikowe — ge-
netyczno-$rodowiskowe, ze szczegdlnym znaczeniem interakcji pomiedzy

ukladem nerwowym a immunologicznym’.

Stan obecnej wiedzy nie pozwala na jednoznaczne wyjasnienie faktu stale rosnacej
liczby rozpoznah zaburzen ze spektrum autyzmu wsrdd dzieci. Autyzm w ujeciu
historycznym byt opisywany i zaliczany do grupy rzadkich zaburzen, obecnie jest
jednym z najczestszych probleméw rozwojowych u dzieci. Analizujac epidemiologie
tego zaburzenia mozna wskaza¢ wyniki badan przedstawionych przez Centers for
Disease Control and Prevention?, ktore przyjmuja, ze zaburzenia ze spektrum auty-
zmu sg obecne u jednej na 68 osob. Dla poréwnania — dwa lata wcze$niejsze badania
tej samej organizacji, wskazywaly czestotliwo$¢ na poziomie 1 na 88 osob3. Analizy
szeregu badan wskazujg na wysoka, systematycznie rosnaca tendencje diagnozowa-
nia tych zaburzen u dzieci, jak réwniez na niedoszacowanie danych, ich zmiennos¢

i trudnoé¢ do statystycznego ocenienia.

Przyjmujac obowiazujace kryteria diagnostyczne, okreslone przez Swiatowa Orga-

1. Currenti S.A., Understanding and determining the etiology of autism , "Cellular and Molecural Neurobiology”, 2010, 30, s. 161-171;
Dodds L., et.al., The role of prenatal, obstetric and neonatal factors in the development of autism, “Journal of Autism and Develop-
mental Disorders", 2011, 41, s. 891-902.

2. Centers for Disease Control and Prevention (2014), Data& Statistics na: www.cdc.gov/ncbhddd/autism/data.html (data dostepu:
29.06.2014)

3. Centers for Disease Control and Prevention, Prevalence of autism spectrum disorders: Autism and Developmental Disabilities
Monitoring Network, United States, “Surveillance Summaries", 2012, 56, SS — 1, s. 12-28.


http://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html

nizacje Zdrowia, a ujete w klasyfikacji ICD-11, autyzm manifestuje sie trudno$ciami

w dwoch zasadniczych obszarach, tj.:

» rozwoju spotecznym — w szczegolnosci odnoszacym sie do uczestnictwa w na-
przemiennych interakcjach spotecznych, komunikacji spotecznej;

» sktonnosci do ograniczonych wzorcéw zachowaf, czynnosci, zainteresowan
nieelastycznych, powtarzalnych, ktére sa wyraznie nietypowe i nadmierne.

Jest to kompatybilne z obowiazujaca klasyfikacja zaburzen psychiatrycznych DSM-5
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), opracowana przez Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne, ktéora mowi, iz zaburzenia ze spektrum autyzmu charakte-
ryzujg si¢ wystepowaniem znacznych nieprawidlowosci w sferze spotecznej komunikacji
oraz ograniczonych, powtarzajacych sie wzorcow zachowania i zainteresowan. Termin
ASD (ang. Autism Spectrum Disorders) wprowadzony do najnowszej wersji podreczni-
ka DSM-5, znacznie szerzej ujmuje autyzm, zacierajac tym samym rdznice wystepujace
miedzy poszczegblnymi jednostkami chorobowymi ujetymi w jego zakresie®. ASD nie
jest traktowane jako jednorodny zespot chorobowy, lecz jako zjawisko znacznie bardziej

zlozone, na ktore sktada sie bardzo wiele nieprawidtowosci o niejednoznaczne;j etiologii.

Wykrywanie, i co najwazniejsze, prawidlowe rozpoznawanie pierwszych oznak swiad-

czacych o autyzmie sprawia nadal, tak naukowcom jak i praktykom, wiele trudnosci.

Symptomy zaburzenh spektrum autyzmu
w pierwszych latach zycia dziecka

Od ubiegtego stulecia nieprzerwanie naukowcy prowadzg prace badawcze nad okre-
$leniem wskaznikoéw umozliwiajacych jak najwczesniejsze wykrywanie u dziecka

zaburzen ze spektrum autyzmu. Nie istnieja rzetelne markery biologiczne pozwala-

4. Morrison J., DSM — 5 bez tajemnic. Praktyczny przewodnik dla klinicystow, Wyd. Uniwersytetu Jagiellohskiego, Krakéw 2016.
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jace na diagnoze tych zaburzen. Pozostaje zatem okreslanie wskaznikéw behawio-
ralnych, czyli charakterystycznych zachowan dziecka, bedacych najwczeéniejszymi

tzw. prediagnostycznymi symptomami zaburzen ASD.

Do pionierskich badan majacych na celu wyodrebnienie jak najwcze$niejszych
symptomow autyzmu u dziecka, naleza prace J.L. Adrien i wspotpracownikow?®,
w ktorych to badacze analizowali nagrania wideo zwyktych domowych sytuacji reje-
strowanych przez rodzicéw. Eksperci w oparciu o ogladany material mieli za zadanie
wychwyci¢ wszelkie nietypowe zachowania dziecka. Uwage niezaleznych ekspertow
zwr6cit brak spotecznego u$miechu na twarzy dziecka, jego mata aktywnos$¢, nie-
adekwatno$¢ ekspresji mimicznej oraz zaburzenia uwagi. Dalsze wnioski z nagran
pozwolity stwierdzi¢, ze w stosunku do dzieci prawidtowo rozwijajacych sie¢ w tym
samym wieku, dzieci z zaburzeniami autyzmu preferowaly samotnos$¢, byly bierne,
unikaty relacji z innym czlowiekiem, kontaktu wzrokowego, przyjmowaty dziwne
pozy, wydawaly sie by¢ bezemocjonalne, nie wykorzystywaly typowych gestéow.
W konkluzji autorzy przyjmuja, ze wezesnym sygnatem informujacym o autyzmie
u dziecka moze by¢ ich bierno§¢/pasywnos¢ oraz czeste przyjmowanie nietypowych
poz, czyli uogodlniajac — zaburzenia ogdlnej aktywnosci. Szczegolnie réznicowato to
grupy badanych dwulatkéw, bowiem dzieciom w tym wieku przypisuje sie i oczeku-

je od nich — naturalnej, ekspresyjnej i roznorodnej w formie aktywnosci ruchowe;.

Podobne badania z wykorzystaniem tej samej procedury co przytaczane powy-
zej wykazaly, ze w oparciu o analize nagran wideo przedstawiajacych uroczysto$¢
pierwszych urodzin mozna odr6znié¢ dziecko z cechami spektrum autyzmu od dziec-

ka neurotypowego. Wedlug autorek tego badania® cztery zachowania wyraznie

5. Adrien J.L., Faure M., Perrot M., Haumery L., Garreau B., Sauvage D., Autism and family home movies, ,Journal of Autism and
Developmental Disorders”, 1991, 21, s. 43-49; Adrien J.L., Lenoir P., Martineau J., Perrot A., Hameury L., Larmande C., Sauvage D.,
Blind ratings of early symptoms of autism upon family home movies, “Journal of American Academy of Child and Adolescence Psychia-
try", 1993, 32, s. 617-626.

6. Sterling J., Dawson G., 1994, za: Pisula E., Mate dziecko z autyzmem. Diagnoza i terapia, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne,
Gdansk 2005.
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réznicowaty dzieci z autyzmem od ich réwiesnikow prawidlowo rozwijajacych sie:

kontakt wzrokowy, kierowanie wzroku w kierunku osoby wolajacej je po imieniu,

pokazywanie i podawanie przedmiotéw oraz wskazywanie.

Pozniejsi badacze jak E. Werner wraz ze wspotpracownikami’ potwierdzili, ze juz

u dzieci 8-10-miesiecznych mozliwe jest uchwycenie wczesnych symptoméw oma-

wianego zaburzenia, a wérdd nich: brak reakcji dziecka na wlasne imig¢ oraz brak

synchronii zachowan spotecznych, czyli jednoczesnego patrzenie na osobe z wia-

$ciwa mimika twarzy, gestykulacja badz tonem glosu (koordynacji tych sygnatow).

Szereg badaczy® przekonuje, ze juz u rocznego dziecka mozliwe jest dostrzezenie

symptomoéw §wiadczacych o ryzyku rozwoju w spektrum. Wsréd nich wymienia sie:

» brak lub ograniczone zainteresowanie bodzcami spotecznymi, na przyktad
ludzkq twarza. Dzieci bardziej interesuja sie przedmiotami niz ludzmi, czesciej
reaguja na dzwiek zabawki niz gtos ludzki. Twarz jest bardzo waznym zbio-
rem informacji stuzacych do poznania. Oznacza to, bardzo mato do$wiadczen
zwigzanych z odbiorem i odczytywaniem bodzcow spotecznych przekazywanych
przez oczy, a to jest w naszym rozwoju spotecznym bardzo istotne;

» brak synchronii emocjonalnej, np. uSmiechu w sytuacji, gdy kto$ réwnocze-
$nie uSmiecha si¢ do niego. USmiech za usmiech to wazny sygnat emocjonal-
nego rozwoju dziecka. 3-4 miesigc zycia dziecka neurotypowego to ogromny
skok w zakresie zdoInosci odczytywania emocji oraz dostrojenia emocjonalnego.
Dzieci rozwijajace sie w spektrum autyzmu prezentuja duze trudnosci rozwijania
wiezi z innymi ludzmi w poréwnaniu do niemowlat neurotypowych. Okazywanie
emocji w postaci uémiechu, zmiany mimiki twarzy oraz wyrazanie okazywanego
radosnego zainteresowania swoim rodzicom, jest dla nich wyjatkowo trudne;
interakeji spotecznych;

» brak kontaktu wzrokowego lub kontakt stabo modulowany, uboga i nieade-
kwatna mimika twarzy, nietypowa ekspresja mimiczna — trudnoéci w integro-
waniu doznaf sensorycznych z emocjonalnymi oraz motorycznymi;

» brak reakcji na wasne imig. Reakcja dziecka na wotanie po imieniu traktowana

7. Werner E., Dawson G., Osterling J., Dinne N., Brief report: recognition of autism spectrum disorder before one year of age: a re-

trospective study based on home video-tapes, "Journal of Autism and Developmental Disorders", 2000, 30, s. 157-162.

8. m.in. Cieszynska J., Wezesna diagnoza i terapia zaburzeh autystycznych, Wyd. Omega Stage-Systems, Krakéw 2011; Greenspan S.I.,

Wieder S., Dotrze¢ do dziecka z autyzmem. Jak pomoc dzieciom nawigzywa¢ relacje, komunikowac sie i mysle¢. Metoda Floortime,

Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2014; Banasiak A., Rozpoznawanie autyzmu u matego dziecka, [w:] Bartog K. (red.), Wy-

brane konteksty i wyzwania wspotczesnej pedagogiki specjalnej, Wydawnictwo Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszoéw 2017, s. 141-150;
Pisula E., Mate dziecko z autyzmem, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdafisk 2005; Pisula E., Autyzm — przyczyny, symptomy,
terapia, Wyd. Harmonia, Gdansk 2010.
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jest jako silny bodziec spoteczny;

» brak wskazywania, trudnosci w tworzeniu wspélnego pola uwagi — dzieci roz-
wijajace sie typowo zaczynajq wskazywa¢ w 8-9 miesigcu zycia. W kontekscie
ryzyka zaburzen ze spektrum autyzmu wazne jest to, czy dziecko wskazujac
obiekt, szuka potwierdzenia — oczu innej osoby, ktorej chce to pokaza¢ (musi
by¢ triada). To taki wzorzec spojrzenia, w ktorym patrzenie na obiekt jest
skoordynowane z patrzeniem na druga osobe.

Analizujac dalej predyktory ryzyka rozwoju spektrum autyzmu u 2-latkéw bardzo
znaczace sa nieprawidlowos$ci w zakresie relacji spotecznych, polegajacych na braku
spontanicznego dzielenia sie swoimi zainteresowaniami (dziecko nie przynosi i nie
pokazuje rodzicowi przedmiotéw swojego zainteresowania np. zabawek). Kolejne
symptomy u dziecka widoczne sa w ograniczeniach w odczytywaniu emocji z twa-
rzy innych ludzi, ich mimiki, sygnatéw ciata, gestykulacji, tonu gtosu oraz wykorzy-
stywanie tych informacji w celu modyfikacji swojego zachowania. To umiejetnosé¢
niezbedna do odbierania informacji o subiektywnym stanie umystu innej osoby [Teo-
ria umystu (ang. Theory of Mind)]. Zdolno$¢ wnioskowanie o stanach mentalnych
(np. pragnienia, emocje, wyobrazenia, intencje), pozwala wyjasni¢ i przewidywac
zachowania innych os6b, co powoduje, ze traktuje sie ja jako kolejny kluczowy kom-
ponent rozwoju umiejetnoéci spotecznych®. To wazna kompetencja spoteczna, a jej
ksztaltowanie rozpoczyna sie w okresie niemowlecym, kiedy mozg dziecka za po-
Srednictwem mimiki, tonu glosu, wspdlnego patrzenia na przedmiot lub wskazywa-
nia, rejestruje informacje o subiektywnym stanie umystu innej osoby (mysli, uczug,
intencji). W licznych pracach empirycznych kierowanych przez S. Barona-Cohana'®
wykazano, ze dzieci z autyzmem przejawiaja znaczne trudnos$ci w zakresie rozwoju

rozumienia uczu¢ i mysli innych ludzi.

U dzieci ze spektrum autyzmu wystepuja takze problemy z komunikacjg nadaw-

cza — zazwyczaj opdzniona badz zaburzona jest mowa (czesto pojawiaja sie

9. Biatecka-Pikul M., Co dzieci wiedza o umysle i mysleniu. Badania i opis dziecigcej reprezentacji stanéw mentalnych, Wyd. Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego, Krakow 2002; por. Schaffer H.R., Psychologia dziecka, Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2009.

10. m.in. Baron-Cohan S., et. al.,. Does the autistic child hale a'theory of mind?, “Cognition", 1985, 21, s. 37-46.
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echolalie jezykowe — powtarzanie tego, co zostalo ustyszane lub zobaczone)™.

Dziecko moze takze unika¢ porozumiewania sie.

Kolejnym obszarem na ktéry nalezy zwroci¢ w diagnozie ASD jest zabawa, w tym
zabawa swobodna. Dodatkowo, niepokdj powinny budzi¢ aktywnosci powtarzajace
sig, np. uktadanie rzeczy/przedmiotéw w tej samej kolejnosci, zgodnie z pewnym
stworzonym przez dziecko schematem lub tez koncentracja na rzeczach nieistotnych
zabawek, postukiwanie przedmiotami, wprawianie ich w ruch wirowy czy wktada-
niu do ust'. Dzieci z autyzmem zazwyczaj bawig si¢ samotnie, w zabawie wybieraja
czedciej rzeczy mechaniczne, niz pluszowe maskotki czy lalki. Prawie nigdy nie
wystepuje zabawa przedmiotami zgodnie z ich przeznaczeniem. Czesto nie pojawia
sie takze ,zabawa na niby”, ktora rozpoczyna sie juz u rocznego dziecka o typowym
rozwoju. Zabawa ,na niby”, czyli wyobrazanie sobie czego$, wymaga tworzenia re-
prezentacji umystowych, ktére maja silny zwiazek z poézniejsza zdolnoscia tworzenia
reprezentacji umystowych odnoszacych sie do emocji (np. umiejetnosci odczytywa-
nia zdumienia, zawstydzenia itp.) Tak wiec ,zabawe na niby” uznaje si¢ za wazny

predykator do wykrywania ryzyka autyzmu.

Niektore dzieci przejawiaja takze stereotypie ruchowe, czesto przybierajace forme
autostymulacji, prezentuja sztywne przywiazania do okreslonych rytuatéw, ujaw-
niaja nadwrazliwo$§¢ sensoryczng — czesto stuchowa. Jak podkresla E. Pisula, w dru-
gim roku zycia nie jest wykluczony regres w rozwoju, ktéry poczatkowo ujawnia
si¢ w sferze komunikowania si¢ (np. dziecko traci umiejetno$¢ nasladowania gestow,

przestaje uzywaé mowy do skomunikowania sie).

11. Bteszynski J., Autyzm a niepetnosprawnos¢ intelektualna i opdznienie w rozwoju. Skala Oceny Zachowan Autystycznych, Wyd.
Harmonia Universalis, Gdansk 2011.

12. Pisula E., Narzedzia przesiewowe pomocne w rozpoznawaniu ryzyka autyzmu u dzieci w wieku do trzech lat, ,Konteksty pedago-
giczne", 2013, 1, s. 17-28.
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W konkluzji wazne jest podkreslenie tego, ze zaden pojedynczy wskaznik beha-
wioralny nie pozwala na jednoznaczng ocene stopnia zagrozenia rozwoju dziec-
ka, tym samym nie determinuje w spos6b zero-jedynkowy rozwoju w spektrum

autyzmu i wymaga rzetelnej procedury diagnostycznej.

Najczesciej mowi sie o wiekszym ryzyku wystapienia ASD w nastepujacym kontekscie:

» kiedy u rodzenstwa lub bliskich krewnych rozpoznano zaburzenia ze spektrum
autyzmu;

» w przypadku dzieci z obcigzonym wywiadem cigzowym lub okotoporodowym;

» u dzieci z opéznionym rozwojem ruchowym (asymetria utozeniowa lub rucho-
wa, nadmierna wiotkoS¢ lub prezenie sig, opoznione tzw. kroki milowe rozwoju
motorycznego — siadanie, raczkowanie);

» u wezesniakow, szczegolnie ponizej 1500 gramow wagi urodzeniowe;.

Narzedzia i procedury w procesie diagnozowania dzieci
ze spektrum autyzmu

M-CHAT/R-F (The Modifield Checklist for Autism in Toddlers) jest dwustopniowym
narzedziem przesiewowym stosowanym do oceny ryzyka wystapienia zaburzen ze
spektrum autyzmu. Skierowane jest do dzieci od 16 do 30 miesiaca zycia. Rodzic/
opiekun odnosi sie do podanego w narzedziu okreslonego zachowania dziecka. Jesli
wynik oceniony przez specjaliste jest niejednoznaczny, ponownie przeprowadza sie
procedure weryfikacyjng potwierdzajaca lub wykluczajaca uzyskany w kwestiona-
riuszu M-CHAT/R-F wynik. Bardzo czesto przesiew ten nie $wiadczy o obecnosci
spektrum autyzmu u badanego, czy nawet go wyklucza, jednak na pewno wskazuje na

dysfunkcje rozwojowe dziecka (réznego typu).

Q-CHAT (Quantitative Checklist for Autism in Toddlers) jest kolejnym przesiewo-

wym kwestionariuszem dla rodzicow/opiekunéw dzieci w wieku pomiedzy 18 a 24
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miesiacem zycia, umozliwiajacym ocene ryzyka rozwoju w spektrum autyzmu. Na-
rzedzie jest dostepne na stronie: www.psychologia.pl/rehabilitacja/Q-CHAT-pv.pdf.
Q-CHAT-10 (Quantitative Checklist for Autism in Todlers) jest skrocong wersjg ww.

narzedzia, rowniez dla dzieci w wieku 18-24 miesiecy.

SACS-R (The Social Attention and Communication Study-Revised) to z kolei narze-
dzie przesiewowe oceniajace rozwoj dzieci w populacjach wiekowych odpowiednio
w 8, 12, 18 i 24 miesiacu zycia, wytaniajace grupe ryzyka zagrozonych rozwojem
w spektrum autyzmu. Rozwdj ocenia sig¢ korzystajac z kart obserwacji dostosowanych
do wieku dziecka, a dotycza one wczesnych symptoméw zaburzen komunikacji i za-
chowan spotecznych. Dzieci wylonione jako zagrozone spektrum autyzmu poddawane

s dalszej poglebionej diagnostyce.

STAT (The Scereening Tool for Autism in Two-Years-Olds) jest to narzedzie wyma-
gajace szkolenia certyfikacyjnego i moze by¢ uzywane zaréwno do badan przesie-
wowych jak i w procesie diagnostycznym, jako uzupehienie obserwacji klinicznej

dziecka. Dostosowane jest do oceny rozwojowej dwulatkow.

W Polsce pionierem i liderem badan przesiewowych jest Fundacja Synapsis. Fundacja
od wielu lat realizuje program ,Badabada”. Jest to program wczesnego wykrywania
autyzmu, jeden z wielu programéw realizowanych przez Fundacje Synapsis. Jego ce-
lem jest zmniejszenie stopnia trudnosci spowodowanej rozwojem dziecka w spek-
trum poprzez szybks interwencje terapeutyczng oraz propagowanie narzedzi, pro-
cedur pozwalajacych na proces monitorowania rozwoju dziecka. Fundacja prowadzi
réwniez szkolenia z narzedzi do badan przesiewowych wymagajacych certyfikacji.
Wiecej informacji o programie mozna znalez¢ na stronie: synapsis.org.pl oraz bada-
bada.pl. Uwzgledniajac alarmujace statystyki i nieustannie wzrastajaca epidemiologie

zaburzen ze spektrum autyzmu, takie badania przesiewowe powinny by¢ realizowa-



http://www.psychologia.pl/rehabilitacja/Q-CHAT-pv.pdf
http://www.synapsis.org.pl/
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ne powszechnie, w formie profilaktyki zdrowotnej u matych dzieci, co zapobiegtoby

w wielu przypadkach kosztom spotecznym zbyt pé6Zzno podjetej rehabilitacji i terapii.

Narzedzia stosowane do diagnozy ASD

ADOS-2 w polaczeniu z ADI-R to tzw. zloty standard diagnostyczny na $wiecie,
jednoczes$nie najbardziej popularny i wystandaryzowany na warunki polskie zestaw

narzedzi rozpoznawania zaburzen ze spektrum autyzmu.

ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised) jest ustrukturalizowanym, szczeg6-
towym wywiadem klinicznym stosowanym u dzieci od 24 miesiaca zycia, mlodziezy
i dorostych, diagnozujacym zaburzenia ASD™. Mozna go przeprowadza¢ z rodzicem,

opiekunem lub pedagogiem. ADI-R stanowi komplet diagnostyczny do ADOS-2.

ADOS-2" to czeéciowo ustrukturalizowany wystandaryzowany protokot obserwacji.
Sklada sie z szeregu préob wykonywanych przez badanego, ktore umozliwiaja obserwa-
cje nieprawidlowosci charakterystycznych dla ASD w zakresie komunikacji spotecznej,
zabawy, czy ograniczonych i powtarzanych zachowan. Sktada sie z pieciu niezaleznych
moduléw pozwalajacych na przeprowadzenie badania w réznym wieku zycia (od 12
miesigca zycia po dorosto$c) i o réznym poziomie rozwoju jezykowego badanej osoby.
Protokoty dostosowane do wspomnianych modutéw sktadaja sie z listy prob — zadan,
informacji na co diagnosta powinien szczegélnie zwroci¢ uwage w danej probie oraz
pozycji gdzie badajacy przeprowadza oceng zachowania oraz algorytmoéw diagnostycz-

nych. Czas tego badania jest nieograniczony, cho¢ najczesciej trwa od 45 do 60 minut.

13. Chojnicka I., Ptoski R., Polska wersja wywiadu do diagnozowania autyzmu ADI-R (Autism Diagnostic Interview — Revised), ,Psychia-
tria Polska", 2012, tom XLVI, 2, s. 249-259.

14. Chojnicka I., Pisula E., ADOS-2. Protokot obserwacji do diagnozowania zaburzen ze spektrum autyzmu, Wyd. Hogrefe, 2017.
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Modutl T. dostosowany jest do badan dzieci w wieku chronologicznym 12-30 mie-
siecy, przy niewerbalnym wieku umystowym co najmniej 12 miesiecy, niepostu-
gujacych sie¢ mowgq lub uzywajacych pojedynczych stoéw oraz potrafigcych chodzi¢

samodzielnie, cho¢by pare krokow.

Modut 1. przeznaczony jest do badania dzieci powyzej 30-miesieca wieku chronolo-
gicznego, z niewerbalnym wiekiem umystowym przynajmniej 15 miesigcy, niepostu-

gujacych sie mowa lub uzywajacych pojedynczych stow.

Modut 2. nie okresla wieku chronologicznego, natomiast werbalny wiek umystowy,
to co najmniej 15 miesiecy z mowgq zdaniows, lecz nieptynng. Mowa zdaniowa defi-
niowana jest jako postugiwanie si¢ trzywyrazowymi wyrazeniami mogacymi zawie-

ra¢ orzeczenie.

Modut 3. przeznaczony jest do badania dzieci i nastolatkéw (do 16 roku zycia) mo-

wiacych ptynnie.

Modut 4. stosowany jest do badania starszych nastolatkéw i dorostych postugujacych

si¢ ptynnie mowa. Modut ten sktada sie gldéwnie z rozmowy, wywiadu.

W kazdym z oméwionych modutéw wykorzystuje sie zestaw wystandaryzowanych
pomocy. Zaleca sig, aby ocene badanego przeprowadza¢ bezposrednio po badaniu
(nie na podstawie nagran). Ocena polega na wpisaniu w protokoty odpowiednich

kodoéw dla wszystkich pozycji. Pozycje te dotycza nastepujacych sktadowych:

» jezyk i komunikacja,

» wzajemnos¢ w interakcjach spotecznych,

» zabawa i wyobraznia,

» zachowania stereotypowe i ograniczone zainteresowania,
» inne zachowania odbiegajace od normy.




Ocene powinno przeprowadza¢ dwoch niezaleznych specjalistow uzyskujac co naj-
mniej 80% zgodnosci punktacji. Zakodowane wyniki surowe nanosi sie na algorytm
diagnostyczny tworzacy dwie skale — afektu spotecznego oraz ograniczonego i po-
wtarzanego zachowania. Wynik catkowity stanowi sume przyznawanych punktéw
— kodéw w obydwu skalach. Ten ostateczny wynik zostaje zaklasyfikowany do kate-

gorii — spektrum autyzmu lub kategorii — poza spektrum.

ADOS-2 moze by¢ stosowany zaréwno do diagnozy nozologicznej, czy planowania
terapii lub monitorowania postepéw rozwoju. Stosowanie tego narzedzia wyma-
ga szkolenia zakonczonego uzyskaniem certyfikatu. Specjalisci stosujacy ADOS-2
musza mie¢ §wiadomos$¢, iz to narzedzie nie moze by¢ jedynym Zrédtem informacji
w procesie diagnozy klinicznej. Czesto potrzebny jest wnikliwy i obszerny wywiad,
wykorzystanie informacji réznego pochodzenia, obserwacja odpowiednio kierowa-

na, czasem wielokrotna®.

Doswiadczenia z realizacji programu zdrowotnego
— badania przesiewowe pod katem zaburzen ze spektrum
autyzmu dzieci 2-letnich z terenu gminy Czestochowa

Fundacja Primo Diagnosis w Czestochowie od 5 lat realizuje badania przesiewowe,
w tym od 4 lat jako zadanie z zakresu zdrowia publicznego ,,Badania przesiewowe pod
katem zaburzen ze spektrum autyzmu u 2-letnich dzieci mieszkancoéw Czestochowy”.
Projekt od 4 lat w caloéci finansowany jest, w roéznej wysokosci, z budzetu Miasta

Czestochowy, co wiaze sie bezposrednio z iloscia dzieci w gminie objetych projektem.

15. Tamze.



Na czym polegajg badania?

Etap pierwszy polega na wypetieniu przez rodzica/opiekuna prawnego narzedzia M-
-CHAT- R (kontakt za posrednictwem zlobkéw, przedszkoli, klubéw dzieciecych, po-
radni zdrowia). W drugim etapie, kiedy po analizie wynikow powstaja watpliwosci,
zaprasza sie rodzica na spotkanie w celu uzupetnienia, zweryfikowania wczesniejszych
pozyskanych informacji kontrolng wersja narzedzia — M-CHAT-R/F. W etapie kolejnym
prowadzona jest obserwacja kliniczna dziecka poprzedzona wywiadem klinicznym z ro-
dzicem/opiekunem prawnym (tylko rodzic/rodzice i dziecko z wynikiem M-CHAT-R/F
powyzej 3 pkt.). Ta faza diagnozy najczesciej obejmuje dwa spotkania. Czesto dokonuje
sie obserwacji dziecka poza siedzibg Fundacji jesli wydaje sie to celowe (ztobek, przed-
szkole, dom). Zawsze warto zapytaé rodzica, czy to co prezentuje dziecko na spotkaniu
jest typowym/codziennym jego zachowaniem. Nierzadko prosimy o nagrywanie, np.
telefonem, filméw video z problematycznym zachowaniem, kontekstem sytuacji co-
dziennych. Jesli rozpoznane symptomy wskazuja na mozliwos¢ zaburzen ze spektrum
autyzmu przeprowadza sie etap kolejny, czyli badanie diagnostyczne z wykorzystaniem
narzedzia ADOS-2. W naszej praktyce przeprowadza go dwoch diagnostow klinicznych,
co daje mozliwo$¢ poréwnania zgodnosci kodowanym pozycjom. Badanie modutem T.
i 1. przeprowadza si¢ w obecnoéci rodzica. Ostatnim etapem procesu diagnostycznego
jest przekazanie rodzicom wyniku badania, z interpretacja i ukierunkowaniem do dal-
szej sieci wsparcia lokalnego. Jeszcze raz nalezy podkresli¢, ze badanie ADOS-2 prze-
znaczone jest jedynie dla dzieci, u ktorych wystepuja realne przestanki — w oparciu

o wczesniejsze etapy diagnostyczne, do wystapienia zaburzen ze spektrum autyzmu.

We wspomnianym powyzej okresie realizacji programéw, badaniem przesiewowym
i przyjeta procedura diagnostyczng objeliSmy 1236 dzieci z gminy Czestochowa.
Do kolejnego drugiego etapu — tzw. poglebionej diagnozy — skierowano 212 dzieci.

Z tej liczby, u 86 dzieci wykonano badanie ADOS-2, ktore potwierdzito u 58 z nich
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rozw6j w spektrum autyzmu. Pozostale dzieci ujawnialy bardzo rézne zaburzenia

rozwojowe wymagajace innej diagnostyki specjalistyczne;j.

Warto zaznaczy¢, iz nasze badania potwierdzilty dominujaca od lat tendencje zde-
cydowanie cze$ciej rozpoznawanych zaburzen ASD u chlopcoéw, niz u dziewczat.
Z 58 wspomnianych osdb, ktére znalazly sie¢ w spektrum, 52 to chlopcy, a tylko 6 to
dziewczynki. Na podkreslenie zastuguje takze informacja, ze rozpoznanie zaburzenia
ze spektrum autyzmu u dziecka stwierdza psychiatra dzieciecy, uwzgledniajac pozy-
skane wyniki z badania ADOS-2.

Opisujac powody zgtaszania sie rodzicow do naszej Fundacji na badania, nalezy

wymieni¢ w kolejnosci od najczestszych:

» brak mowy, mowa opodzniona (frustracja, ptacz wywotany niemoznoscia poro-
zumienia);

» brak komunikacji (wzajemnosci), dziecko nie stucha, nie reaguje na wotanie
po imieniu;

» niedostateczny kontakt wzrokowy, ostabiona preferencja twarzy ludzkiej,
brak zainteresowania osobg znaczaca;
rowiesniczych;

» problemy z samoregulacja emocji, emocje nieadekwatne do sytuacji;

» zachowania agresywne, autoagresywne;

» nadaktywnos¢, problemy z uwaga;

» fiksacje: zabawki, czynnosci, kolory, zainteresowania.

Roéwnie czestym powodem zgtaszania sie do Fundaciji jest niepokoj rodzica wynikajacy
z poréwnywania rozwoju dziecka do jego starszego rodzenstwa. Rodzice méwia o po-
czuciu, ze ,,co$ jest nie tak”, podajg okreslenia: ,on zupetnie inaczej sie rozwija, zacho-
wuje”, ,jest opodzniony w stosunku do starszego syna”. Taka konfrontacja, to najczestszy

motyw zglaszania sie rodzica w celu sprawdzenia prawidtowosci rozwoju dziecka.

Inna niezmiernie wazna i powszechng praktyka rodzica potwierdzona w naszych
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badaniach jest przedkiadanie rozwoju poznawczego dziecka nad rozwdj spotecz-
ny. Rodzic chociaz widzi problemy w spotecznym i emocjonalnym funkcjonowaniu
dziecka, podkresla i koncentruje sie¢ na umiejetnosciach intelektualnych, rozwoju
poznawczym (,ale on zna juz literki, zna wszystkie marki samochodéw, uktada go-
dzinami wieloelementowe puzzle, uktadanki itp.”). Ksztalcenie umiejetnosci poznaw-
czych kosztem rozwoju spotecznego jest bardzo niekorzystne dla rozwoju dziecka.
Rozwoj spoteczny poprzedza i jest baza rozwoju poznawczego. Znajac prawa ucze-
nia sie — znaczenie obserwacji, modelowania, nas§ladowania, wzajemnos$ci — nie spo-

s6b przeceni¢ wagi rozwoju spotecznego dla prawidlowego rozwoju.

W naszych wieloletnich do§wiadczeniach niezmiernie duzg wage przywiazujemy do
sposobu przekazania rodzicom diagnozy. Trudno uwierzy¢ jak czesto sama diagnoza
i jej opis nie uwzglednia najnowszej wiedzy dotyczacej rozwoju dziecka w spektrum
autyzmu. Kiedy diagnoza wyprzedza rozumienie procesu rozwoju charakterystycz-
nego dla spektrum autyzmu, wtedy oczekuje si¢ od dziecka rzeczy niemozliwych,
czy niezgodnych z jego naturalnym rozwojem, przysparzajac tym samym wiele nie-
potrzebnych traum tak dziecku, jak i jego rodzinie. Znamy przypadki podejmowania
wobec dziecka takiej baterii terapii ,naprawczych”, ze przekraczato to mozliwosci fi-
nansowe rodziny — kosztem pozostatych jej cztonkéw. Rodzic nie powinien otrzymac¢
diagnozy nastawionej na braki, dysfunkcje, zaburzenia, odchylenia itp., a z rozméw
z rodzicami wynika, ze taki niestety model polskiej diagnozy dominuje (szczegdlnie
w edukacji). Tymczasem diagnoza powinna pomoéc rodzicowi zrozumie¢ dziecko,
poinformowac jakie warunki powinni stworzy¢, aby ich cérka/syn mogli lepiej roz-
wija¢ sie¢ w $ciezce spektrum. Z innosci dziecka czasem mozna uczyni¢ atut, np.

z uporczywych, nadmiernych zainteresowan - silng motywacje.

Reasumujac opisane powyzej najwczedniejsze symptomy rozwoju w spektrum auty-

zmu oraz sam proces diagnozy nasuwa sie refleksja, iz wiedza taka pozwala specjali-
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stom i rodzicom pracowac nad trudno$ciami rozwojowymi, nawet wowczas, gdy nie

zostala jeszcze ostatecznie i formalnie postawiona diagnoza.

Wezesne rozpoznanie, a co za tym idzie objecie dziecka wsparciem i wlasciwym
programem wczesnego wspomagania ma kluczowe znaczenie dla dalszego jego roz-
woju. Istotne jest jednak by wsparcie to skoncentrowane byto zaréwno na redukcji
zidentyfikowanej trudnosci, ale takze na umozliwieniu prawidlowego rozwoju in-
telektualnego, emocjonalnego i spotecznego. Wyraznie to podkresla J. Cieszynska'®
twierdzac, ze ,rozwdj dziecka nie przebiega oddzielnie w poszczegdlnych strefach, lecz
wszystkie funkcje poznawcze wzajemnie na siebie oddziatujq”. Zatem wsparcie, ktore
ogranicza sie¢ jedynie do wyeliminowania zaburzonego zachowania, dyskryminuje
tym samym rozwoj prawidlowych, zdrowych, wiasciwych dla wieku dziecka umie-

jetnosci i nie jest dobrym wsparciem.
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Autism and Developmental Disorders", 1991, 21.
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erapia dzieci i mlodziezy ze spektrum zaburzen autystycznych to proces
poszukiwania efektywnych rozwiazan oraz strategii. Celem nadrzednym
jest pomoc w korygowaniu zachowan niepozadanych, ktore pojawiaja sie
m.in. u dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Wspblczesna wiedza
i dane empiryczne pokazuja, jak wazng role odgrywa diagnoza zachowania
i mechanizmoéw lezacych u jego podloza. Jest ona niezwykle wazna dla opracowania
wszechstronnego indywidualnego programu edukacyjno-terapeutycznego dla danego
ucznia. Specjali$ci poszukujg coraz to nowych rozwigzan oraz skutecznych narzedzi, me-
tod interwencji uwzgledniajacych wiele czynnikow ryzyka oraz chroniacych, majacych
wplyw na pojawiajace sie zachowania. Istotne jest zatem poznanie oraz zrozumienie ich
przyczyn. Wiedza ta ma na celu w sposob skuteczny pomdc dzieciom i mtodziezy z ASD

w codziennym funkcjonowaniu oraz wykorzystaniu ich potencjatu.

Dzieki wynikom badan na temat zaburzen ze spektrum autyzmu istnieje mozliwosc
wczesnego rozpoznania oraz podjecia interwencji i skutecznych dzialan terapeu-
tycznych. Spostrzezenia rodzicoOw majg w tym zakresie ogromne znaczenie — analiza
zachowan w $rodowisku domowym, szczegdtowy wywiad na temat rozwoju dziec-
ka, czy wyniki badan lekarskich daja mozliwos$¢ zobaczenia dziecka z perspektywy

wielospecjalistyczne;j.

W roku 1988 zastosowano termin ,zaburzenia ze spektrum autyzmu” (ASD, autism
spectrum disorders), ktory obejmuje: autyzm, zespot Aspergera, niespecyficzne ca-
tosciowe zaburzenia rozwoju (PDD-NOS, pervasive developmental disorders not
otherwise specified) oraz dezintegracyjne zaburzenie dziecigce'. Spektrum zaburzen

autystycznych w ostatnich latach jest diagnozowane coraz czesciej, czemu sprzyja

1. Pisula E., Autyzm u dzieci. Diagnoza, klasyfikacja i etiologia, Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2002, s. 77-82.
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wypracowanie i stosowanie w diagnozie nowych narzedzi o wysokiej czulosci dia-
gnostycznej i wartosci roznicujacej. Dzieki nim mozliwe jest objecie dziecka pomoca
specjalistow od rozpoznania niepelnosprawnosci lub rozpoznania zagrozenia niepet-
nosprawnos$cia. Wczesna diagnoza i wezesna interwencja stanowia w tym aspekcie
wyktadnie do zastosowania odpowiedniej terapii i pomocy dziecku w funkcjonowa-

niu we wspotczesnych realiach.

Zaburzenia ze spektrum autyzmu wedtug klasyfikacji DSM-5 [Kryteria diagnostycz-
ne 299.00 (F84.0)] to trwate deficyty w komunikacji i interakcji spotecznej widoczne

w wielu kontekstach i sytuacjach. Przejawiaja sie one w nastepujacych obszarach:

» deficyty w spoteczno-emocjonalnej wzajemnosci,

» deficyty w niewerbalnych zachowaniach komunikacyjnych wykorzystywanych
do interakcji spotecznych,

» deficyty w utrzymaniu i rozumieniu relacji odpowiednio do poziomu rozwoju2.

Charakterystycznymi objawami ASD sa: ograniczenie w komunikacji spotecznej,
powtarzajace sie notorycznie wzorce zachowan, iteracyjna mowa, stereotypowe
ruchy, nadmierny opér wobec zachodzacych zmian czy ograniczone zainteresowa-
nia. Czesto powoduja one defekty w zyciu spotecznym, zawodowym lub w innych
waznych obszarach codziennego funkcjonowania. Ponadto u 0s6b ze spektrum auty-
zmu w wielu przypadkach wspotwystepuja rozwojowe nieprawidtowosci poznawcze

oraz niepelnosprawnos¢ intelektualna.

Prezentowana praca sktada sie z dwoch czesci: teoretycznej i praktycznej. Czes¢ teo-
retyczna zawiera geneze i krotkg charakterystyke trudnych zachowan najczesciej wy-
stepujacych u dzieci i mlodziezy ze spektrum zaburzen autystycznych oraz przeglad
metod mozliwych do zastosowania w terapii. Cze$¢ praktyczna dotyczy opisu ich

zastosowania w praktyce i ujeta jest w formie indywidualnego studium przypadku.

2. www.farma.org.pl/materialy/_upload/Autism_Spectrum_Disorder_DSM_V_rew2.pdf (data dostepu: 08.10.2020)
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Zachowania trudne u uczniow z ASD

Wedtug Emersona zachowania trudne to ,dzialania anormalne kulturowo, ktérych
nasilenie, czestotliwos$é lub czas trwania powodujq niebezpieczenistwo fizyczne dla
osoby angazujqgcej sie w dane zachowanie lub 0s6b postronnych, a takze zachowa-
nia, ktére w znacznym stopniu ograniczajq lub nawet uniemozliwiajg uczenie sie,

codzienne funkcjonowanie oraz dostep do miejsc uzytecznosci publicznej”3.

Wieloletnie badania zachowania cztowieka i teorie psychologiczne powstate na ich
podstawie pozwolilty na formutowanie koncepcji, ktére podejmuja probe opisania
tego, jak funkcjonuje cztowiek oraz jakie czynniki pozwalaja na modelowanie jego
zachowania. Jedna z najczeSciej przytaczanych koncepcji jest behawioryzm. Jest to
jeden z kierunkéw w psychologii, zajmujacy sie przebiegiem i wyjasnieniem zacho-
wan ludzkich i zwierzecych. Zachowanie jest rozumiane przez twoércow teorii jako
obserwowalne zmiany fizjologiczne i reakcje ruchowe, ktore sg odpowiedzig (reak-
cja) organizmu na dzialajace na niego bodzce (ptynace z otoczenia naturalnego lub
srodowiska spotecznego). W mysl zalozen najpierw J. Watsona, pdzniej B. Skinnera,
zachowanie jest ksztalttowane, wzmacniane lub podtrzymywane przez pozytywne
lub negatywne mechanizmy, za$ obserwacje widocznych zmian pozwalaja na regu-
lowanie zachowania, przewidywanie reakcji, a wreszcie wptywanie na zachowanie.
W tym kontekscie trudne zachowania wedlug koncepcji behawioralnej sa prze-
jawem roéznorodnych wydarzen (bodzcow poprzedzajacych, konsekwencji reakcji)

i podlegaja wszelkim prawom uczenia sie®.

Pionierzy w badaniach nad autyzmem: E. Schopler, R. Reichler, A Basford, M.

Lansing i L. Marcus wyroéznili nastepujace kategorie zachowan trudnych:

3. Kotakowski A., Pisula A., Sposéb na trudne dziecko. Przyjazna terapia behawioralna, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk
2011, s. 34-36.

4. Przetacznik-Gierowska M., Tyszkowa M., Psychologia rozwoju cztowieka, Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2018, s. 114.


https://www.medicon.pl/ksiazki/maria-przetacznik-gierowska
https://www.medicon.pl/ksiazki/maria-tyszkowa

» samouszkadzanie przejawiajace si¢ np. gryzieniem rak, uderzaniem gtowa,

» agresje, np. uderzanie lub plucie na innych,

» demonstracje, np. rzucanie przedmiotami, wrzaski, odchodzenie od stotu,

» uporczywe powtarzanie zachowan, np. branie przedmiotow do ust,

» niedostatki w zachowaniu, np. impulsywnos¢, nieumiejetnos¢ rozpoczynania
czynnosci, unikanie kontaktu fizycznego, krotki okres uwagi i niezdolnos¢ do
akceptacji zmian w czynnosciach rutynowych.

Trudne zachowania u dzieci ze spektrum autyzmu maja ré6zne podtoze powstawania.
Czesto sa one sprzeczne z normami spotecznymi danego $rodowiska, za$ ich Zrodet
najczesciej upatruje sie w ograniczonych wzorcach zachowan, leku, strachu, nie-

moznos$ci poradzenia sobie w sytuacji stresujace;j.

Powstawanie i podtrzymywanie trudnych zachowan

Wedlug teorii behawioralnej powstawanie trudnych zachowan jest wynikiem re-
akcji na Srodowisko pozbawione stymulacji (dziecko z ASD angazuje sie w za-
chowania niepozadane, nieakceptowalne spotecznie, by zwroci¢ na siebie uwage,
mie¢ dostep do pozadanej przez niego rzeczy). Przykladowa sytuacja: uczen po
skoficzonej pracy nie chce posprzataé swojego stanowiska, poniewaz w tym czasie
zamierza wykonywac¢ czynno$¢, ktora zaplanowal. Zaczyna przejawia¢ zachowanie
niepozadane — kladzie si¢ na podtodze, krzyczy i kopie. Zwrocenie uwagi nauczy-

ciela i jego zgoda na kontynuowanie planéw ucznia stanowitoby dla niego nagrode®.

Czesto zachowania niepozadane uwidaczniajq sie¢ w sytuacjach ocenianych przez
ucznia jako stresujace i lekowe lub podczas stawiania dziecku za wysokich wymagan
i zadan, albo tez formulowania polecen zbyt zawiltych, nieczytelnych i niezrozumia-

tych w odbiorze. Bardzo czesto w takich okolicznosciach gtéwnym dzialaniem podej-

5. Schopler, E., Reichler, R., Basford, A., Lansing, M., Marcus, L., Zindywidualizowana ocena i terapia dzieci autystycznych oraz dzieci
z zaburzeniami rozwoju, Tom 3. Cwiczenia edukacyjne dla dzieci autystycznych, Wyd. Stella Maris, Stowarzyszenie Pomocy Osobom
Autystycznym, Gdansk 1995, s. 87-89.

6. Tamze, s. 233-234.
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mowanym w celu unikniecia sytuacji trudnej jest agresja. Dziecko moze angazowac
si¢ w zachowania niepozadane réwniez z powodu nieznajomo$ci mowy werbalnej
lub jakiejkolwiek innej formy komunikacji, dzieki ktoérej mogloby wyrazi¢ swoje

potrzeby, obawy, przekonania.

Zachowania agresywne i autoagresywne sg takze odpowiedzig dziecka na jego fru-
stracje spowodowang pragnieniem zauwazenia go, unikniecia wykonania powie-
rzonego zadania lub tez utrata nagrody, pozadanej rzeczy czy odczuwaniem bolu

fizycznego.

U dziecka z autyzmem zachowania trudne spowodowane s rowniez brakiem akcep-
towalnych wzorcow zachowan. Dziecko oczekuje systematycznosci i przewidywal-
nos$ci w najblizszym $rodowisku. Z ogromna doktadnoscia przestrzega planu dnia,
a poszczegoblne czynnosci wykonuje w sposob sztampowy i automatyczny. Kazdora-
zowa zmiana wprowadzona w sposob wczesniej niezaplanowany, np. inne usadzenie
w tawce, niespodziewana modyfikacja planu dnia, moga doprowadzi¢ do niepozada-

nych zachowan trudnych.

Na pojawiajaca sie agresje wptywaé moga takze deficyty dziecka, m.in. problemy
z koncentracja, zaburzona lub szczatkowa komunikacja czy nadaktywnos¢ ruchowa.
Czynnikami warunkujacymi powstawanie zaburzen zachowania sa réwniez: nie-
korzystne srodowisko, w ktéorym wychowuje sie dziecko, zaburzenia emocjonalne,
osobowosciowe czy spoteczne, nieprawidlowe relacje miedzy rodzicem a dzieckiem,

dysharmonia w rodzinie, trudne do$wiadczenia z dziecinstwa.

Dzieci z ASD, aby mogly w sposdb efektowny przyswaja¢ umiejetnoéci szkolne
potrzebuja wsparcia oraz motywacji. Pozbawione jakichkolwiek wzmocnien czy

pochwal mogg sie zniechecaé, demobilizowaé¢ z powodu braku opanowania danej




umiejetnoéci. Wazne jest, aby dziecko czulo si¢ komfortowo i bezpiecznie. Nalezy
zapewni¢ mu takie warunki, by moglto w petni by¢ uczestnikiem spotecznosci szkol-

nej i realizowa¢ program nauczania dostosowany do jego mozliwosci.

Sposoby przezwyciezania trudnych zachowan

Zachowania trudne dziecka w spektrum autyzmu sa z reguly uzasadnione, a ich po-
jawienie sie jest zazwyczaj poprzedzone odczuwanym przez nie dyskomfortem ze-
wnetrznym badz wewnetrznym. Dziecko, ktore prezentuje trudne zachowanie (np.
kopie, krzyczy, bije) sygnalizuje swoja wrazliwos¢. Istotne jest, aby sygnal, ktory
wysyta dziecko zostal zauwazony i zastosowana zostata odpowiednia metoda, ktora
mogtaby doprowadzi¢ do wygaszenia zachowania niepozadanego. Terapia dzieci ze
spektrum autyzmu powinna by¢ ukierunkowana nie tylko na uczenie sie i zdoby-
wanie nowych umiejetnosci, ale takze na korygowanie zachowan trudnych, ktore
utrudniajg lub uniemozliwiaja edukacje dziecka’. Zadaniem specjalisty w postepo-
waniu terapeutycznym z dzieckiem jest tak dostosowa¢ metody pracy i formy tera-

pii, by moc korygowa¢ niepozadane zachowania.

Wsrod zasad pomocnych w procesie modelowania zachowania na szczeg6lng uwage

zastuguja:

» nienagradzanie/niewzmacnianie niepozadanych zachowan, lecz umacnianie
pozadanych,

» wprowadzenie planu dnia, ktory okresla najwazniejsze aktywnosci oraz czyn-
nosci,

» wczesniejsze przygotowanie dziecka na planowang zmiane w przypadku mo-
dyfikacji planu,

» stworzenie kodeksu/regulaminu dobrego zachowania we wspétpracy z dziec-

kiem,
» wyciszanie i eliminowanie bodzcow oraz czynnikéw wywotujacych niepokdj,
strach i lek,

7. Dykcik D., Pedagogika specjalna, Wyd. Naukowe Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza, Poznan 1997, s. 81-88.
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» stworzenie dziecku przestrzeni do wykonywania regularnych ¢wiczen rucho-
wych, pozwalajacych zminimalizowa¢ zachowania agresywne,

» zastepowanie zachowan trudnych zachowaniami adaptacyjnymi,

» wprowadzenie alternatywnych systeméw komunikacji (piktogramy, PECS,
MAKATON, MOWIK) w przypadku, gdy dziecko nie komunikuje sig®.

Diagnoza funkcjonalna podstawg pracy z dzieckiem z ASD

Istotnym punktem w pracy z dzieckiem z ASD jest przeprowadzenie diagnozy
funkcjonalnej, okreslenie mozliwosci poznawczych i psychofizycznych dziecka
oraz dostosowanie odpowiednich metod pracy. Diagnoza powinna mieé charakter
pozytywny, jej celem jest odkrycie zasoboéw dziecka oraz zZrodet jego motywacji do
uczenia sie, ale takze wskazanie kierunku i metod pozwalajacych osiagna¢ okreslo-

ny cel terapeutyczny, edukacyjny, wychowawczy.

Podstawg diagnozy funkcjonalnej jest wykonanie Wielospecjalistycznej Oceny
Poziomu Funkcjonowania Ucznia (WOPFU). Dokonuje tego zespét nauczycieli,
specjalistow oraz wychowawcéw grup wychowawczych. WOPU okresla poziom
funkcjonowania ucznia w sferach uspotecznienia i funkcjonowania emocjonalnego,
komunikacji, niezaleznosci oraz samodzielnosci, proceséw poznawczych, zacho-
wania, przebiegu procesu integracji sensorycznej i rozwoju motorycznego. W dia-
gnozie wykorzystywane sa dostepne narzedzia diagnostyczne, wérdd ktorych moz-
na wymieni¢ m.in. Profil Psychoedukacyjny E. Schoplera — obecna wersja PEP3,
Testy Integracji Sensorycznej J. Ayers oraz VB-MAPP - oceng osiggania kamieni

milowych rozwoju i planowania terapii®.

Celem tak rozumianej diagnozy funkcjonalnej specjalnych potrzeb rozwojowych

8. Schopler E., Reichler R., Basford A., Lansing M., Marcus L., dz. cyt., s. 235-255.

9. Gtodkowska J., Dydaktyka specjalna. Od systematyki do projektowania dydaktyk specjalistycznych, Wyd. Naukowe PWN, Warszawa
2017, s. 243-253.
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i edukacyjnych jest w miare mozliwosci wszechstronne poznanie potrzeb indywi-

dualnych ucznia oraz przygotowanie indywidualnego programu terapeutycznego.

Nauczyciel i terapeuta podczas diagnozy poznaja bariery i utrudnienia, ktore za-
burzaja rozwo6j i przyczyniaja sie do zahamowania rozwoju biologicznego, po-
znawczego, spoteczno-emocjonalnego dziecka. Wynik diagnozy nie moze by¢ roz-
patrywany jako zbalansowany obraz deficytow, ale jako czynny opis przemian
rozwojowych, podlegajacy nieustannemu procesowi w postaci weryfikacji, dopet-
nienia i modyfikacji w toku pracy z dzie¢mi i mtodzieza. Oddziatywanie eduka-
cyjno-terapeutyczne, wynikajace z diagnozy musi by¢ konstruktywnym procesem
nauczania — uczenia sig, ktory odbywa sie w kontakcie miedzy dzieckiem i osoba-

mi obecnymi w jego naturalnym $rodowisku wychowawczym'™.

METODY TERAPII
ABC ZACHOWANIA, CZYLI WSTEP DO ANALIZY BEHAWIORALNEJ

Gdy dziecko zachowuje sie w sposdb nieakceptowalny spotecznie, uwage skupiamy na
szacowaniu przyczyn i korygowaniu jego zachowania. Prace nalezy zacza¢ wowczas
przede wszystkim od obserwacji, analizy wystepujacych czynnikoéw. Pomocng w anali-

zie zachowania jest metoda ABC, na ktorg skiada sie obserwacja takich elementow, jak:

» A — bodziec, impuls, ktory wywotuje trudne zachowanie,

» B — zachowanie dziecka, to, co ono robi, co moéwi w sposob niepozadany,

» C — konsekwencja, czyli cel, ktory osiggneto/lub ktérego nie osiagneto swoim
zachowaniem.

Wyniki z analizy ABC, pozwalaja w sposob obiektywny wybra¢ odpowiednia strategie

w pracy z dzieckiem z ASD. Oczekujac, zeby okre$lone metody przyniosty oczekiwane

10. Krakowiak K., Diagnoza specjalnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych dzieci i mtodziezy, Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa
2017, s. 11-12.
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rezultaty, nalezy pamieta¢ o stworzeniu warunkéw, w ktorych wykluczone zosta-
ng bodZce i czynniki rozpraszajace ucznia, zadbaniu o bezpieczng, mato stymulujaca
przestrzen, opracowaniu atrakcyjnych formy zaje¢, wprowadzeniu planu aktywnosci

i stosowaniu metod relaksacyjnych, ktére w duzym stopniu roztaduja stres i napigcie™.

Koncentracja na zachowaniu jest charakterystyczng cechg podejscia behawioralne-
go, ktore dazy do zbadania tego, co znane i obserwowalne, czyli systemu oddzia-
tywan pomiedzy srodowiskiem a zachowaniem. Terapia behawioralna zaktada, ze
wszelkie zmiany w funkcjonowaniu dokonujq si¢ w procesie interakcji ze srodowi-
skiem. W jej efekcie, w zachowaniu zachodza wzglednie trwale zmiany. Czlowiek
moze uczy¢ sie korzystajac z trzech mechanizméw: obserwacji, warunkowania kla-
sycznego i sprawczego. Ten ostatni stanowi paradygmat, woko6t ktérego terapeuta
koncentruje sie najbardziej. Kazde zachowanie, czyli zwiazek miedzy bodZcem i re-
akcja wystepujace w srodowisku (bodzce poprzedzajace) moze przynosi¢ konse-

kwencje w postaci nagrody lub kary.

Planujac terapie warto pamietac, ze wazne jest motywowanie do zmiany/uczenia sie po-
przez wzmacnianie zachowan pozadanych, pomagajacych w przezwyciezeniu zachowan
trudnych, niepozadanych. Odpowiednio poprowadzony proces terapeutyczny skutkuje
powtarzalnos$cia akceptowalnych zachowan w przysztosci i ich generalizacja w $rodowi-
sku. Najczesciej stosowane przez nauczycieli i terapeutéw wzmocnienia pozytywne to
pochwaly stowne, lecz w niektorych przypadkach warto zastosowaé inne, m.in. system
zetonowy badz kontrakt behawioralny™. Priorytetem jest, aby jako wzmocnienia wyse-
lekcjonowa¢ takie rzeczy lub czynnosci, do ktorych dziecko na co dzienh ma ograniczony

dostep, a sa dla niego atrakcyjne i beda stanowié¢ szczeg6lng nagrode™.

11. Suchowierska M., Ostaszewski P., Babel P., Terapia behawioralna dzieci z autyzmem. Teoria, badania i praktyka stosowanej analizy
zachowania, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2016, s. 140-143.

12. Kotakowski A., Pisula A., Sposob na trudne dziecko. Przyjazna terapia behawioralna, Gdafskie Wydawnictwo Psychologiczne,
Gdansk 2011, s. 96-99.

13. Gtodkowska J., dz. cyt., s. 300-303.



SPEKTRUM AUTYZMU - SPOJRZENIA 56

System zetonowy, polegajacy na przyznawaniu punktéw za kazde poprawne zacho-
wanie oraz wykonang czynno$¢, jest metoda aktywizujaca ucznia. Po osiagnieciu
okreslonej ilosci punktow, dziecko moze wymieni¢ je na wyznaczong przez siebie,
wczesniej ustalong nagrode, ktora przede wszystkim powinna przybiera¢ forme, np.
ulubionej aktywnosci, dodatkowego czasu na przyjemnosci, preferowanego sposobu
spedzania wolnego czasu. Wazne jest, by kazdy przyznany punkt byt nagradzany
roéwniez pochwalg stowna. Gdy u dziecka coraz czesciej obserwujemy zachowania
pozadane, stopniowo nalezy wycofywa¢ nagradzanie zetonowe, zastepujac je jedy-
nie pochwatami stownymi. Technike te nalezy stosowaé¢ do maksymalnie trzech za-
chowan. Zasadne jest w sposob doktadny opisa¢ oczekiwane zachowanie pozadane

i ustali¢ punkty.

Kontrakt behawioralny, drugi z prezentowanych systemoéw, jest szczegdlnym rodza-
jem umowy miedzy nauczycielem/terapeuta, okreslajacym dokladne warunki osia-
gniecia przez dziecko wybranej nagrody. Musi on zosta¢ zawarty przed wykonaniem
zadania lub okreslonej czynnosci. W kontrakcie opisane sa doktadnie zachowania,
ktérych wymagamy od dziecka — dobrze jest, kiedy sg one zilustrowane rysunkami
/PECS/, czy zdjeciami, by dziecko wlasciwie zrozumiato oczekiwania terapeuty
i cel kontraktu. Kontrakt powinien zosta¢ napisany jezykiem pozytywow. Po wypet-
nieniu umowy dziecko otrzymuje nagrode ze wcze$niej ustalonego zbioru lub listy.
Kontrakt moze by¢ stosowany niezaleznie od systemu zetonowego, szczegélnie tam,
gdzie z réznych powodoéw (np. gteboka niepetnosprawnos¢ intelektualna) system

zetonowy jest trudny do zastosowania.

System nagrod ksztattuje u dziecka pozadane postawy oraz obniza dazenie do reali-
zacji zachowan niepozadanych. Istotny jest powdd przyznania nagrody. Petni swoja

wzmacniajacg funkcje wtedy, gdy uwypuklony jest aspekt kompetencji*.

14. tukasiewicz-Wieleba J., Rozpoznawanie potencjatu oraz wzmocnienia i ograniczenia rozwoju zdolnosci dzieci w narracjach rodzi-
cow, Wyd. APS, Warszawa 2018, s. 45-48.
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Nauka nowego i zmiana poprzedniego zachowania moze odbywa¢ sie w drodze wa-
runkowania klasycznego, instrumentalnego, a takze modelowania. Warunkowanie
klasyczne to proces, w ktorym bodziec pierwotnie obojetny staje sie bodzcem klu-
czowym, powiazanym z danym zachowaniem. Zastosowanie czynnika wzmacniaja-
cego zwieksza prawdopodobienstwo pojawiania sie¢ danego zachowania. Wyrdznic¢
mozemy wzmocnienie pozytywne, czyli dodatnie: wykonywanie czynnosci, po-
chwata, aprobata (podanie bodZca pozadanego) oraz wzmocnienie negatywne, czyli
ujemne: usuniecie bodzca awersyjnego, unikniecie poczucia niepewnosci, strachu,
co ma charakter nagrody (unikniecie sytuacji niepozadanej). Najczesciej stosowany-
mi wzmocnieniami sa wzmocnienia spoteczne, np. systematyczna uwaga udzielana
dziecku lub aprobata oraz wzmocnienia zgeneralizowane, stosowane w gospodarce
zetonowej i systemach punktowych. Czesto spotyka sie rowniez wzmocnienia biolo-

giczne, np. artykuly spozywcze™.

We wspoélczesnej terapii behawioralnej, stosowanej u dzieci z catosciowym za-
burzeniem rozwoju, w tym w spektrum autyzmu najczesciej w praktyce stosuje
sie wzmocnienia i wygaszania. Waznym elementem terapii sa rowniez konse-
kwencje, okreslane jako rezultat konkretnego, np. niewlasciwego zachowania
czy dzialania, czyli nastepstwo niewywigzania sie z ustalen. Konsekwencje po-
winny by¢ znane dziecku wczes$niej i wystepowaé zaraz po danej sytuacji, np.
»Jesli wykonasz prace do konca, bedziesz mogt skorzystaé z komputera przez 15
minut”. Kiedy dziecko nie wywiaze si¢ z zadania, nie bedzie mogto skorzystac
z tej przyjemnosci, o czym rowniez nalezy je poinformowac¢ wezesniej. W $rodo-
wisku domowym, rodzice swoim postepowaniem moga wygasza¢ trudne zacho-
wania dziecka i generalizowa¢, czyli upowszechniaé, rozciagaé na coraz wiecej
sytuacji, zachowania pozadane. Wazne jest stworzenie §rodowiska proaktyw-

nego, w ktorym zachowanie jest systematycznie modelowane i monitorowane,

15. Gtodkowska J., dz. cyt., s. 344-349.



a oczekiwania rodzicow i i stawiane przed dzie¢mi zadania powinny by¢ mozliwe

do zrealizowania’®.

Wzmacnianie zachowania dziecka, czyli w tym wypadku nagradzanie, to reakcja, np.
pochwata. Jezeli dziecko zostalo nagrodzone, jest szansa, ze chetniej powtorzy ono
nagrodzone zachowanie. Wygaszanie zachowania, czyli brak reakcji, zmniejsza praw-
dopodobienstwo powtdrzenia niepozadanego zachowania w przysztosci. Wygaszane
moze by¢ réwniez pozytywne zachowanie (jezeli pozadane zachowanie dziecka nie
spotkato sie¢ z reakcja, jest duze prawdopodobienistwo, zZe nastepnym razem nie po-
wtorzy danego zachowania). Zaleznosci miedzy reakcja na pozytywne i negatywne

zachowania, a wzmocnieniem, czy jego brakiem, przedstawiaja si¢ nastepujaco:

» zachowanie pozadane + wzmocnienie (nagroda) = wigcej zachowan pozadanych
» zachowanie pozadane + brak wzmocnienia (wygaszanie) = mniej zachowan

pozadanych,

» zachowanie niepozadane + brak wzmocnienia (wygaszanie) = mniej zachowan
niepozadanych,

» zachowanie niepozadane + wzmocnienie (nagroda) = wigcej zachowan nie-
pozadanych™.

Stosujac powyzsze regulty mozna przezwyciezy¢ trudne, agresywne zachowania, jednak
trzeba pamietac, ze skutecznos¢ zastosowanych dziatan powinna by¢ wynikiem indywi-
dualnej diagnozy, okreslenia przyczyn wystepowania i nasilenia zachowan niepozadanych

oraz wyboru kierunku i metod terapii, w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci dziecka.

Przeglad metod najczesciej stosowanych
w pracy z dzieckiem z ASD

W terapii behawioralnej do eliminowania zachowan trudnych, oprocz systemu ze-

16. Tamze, s. 302.
17. Schramm R., Motywacja i wzmacnianie, czyli jak zdoby¢ przewage nad autyzmem, Wyd. SCOLARIS, Warszawa 2019, s. 188-197.
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tonowego oraz kontraktu, stosuje sie szereg innych metod. Ponizej prezentujemy

niektore z nich.

Metoda TEACCH

Jest to program stosowany w pracy z dzie¢mi z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, ktory
opiera sie na zalozeniu, ze osobom w spektrum autyzmu nalezy tlumaczy¢ i przybliza¢
srodowisko, w ktéorym funkcjonuja, ale tez pokazad, jak na nie wplywaé, aby bylo bar-
dziej zrozumiate. Celem programu jest przede wszystkim osiagniecie samodzielnosci przez
dziecko. W metodzie tej stosuje sie techniki dostosowania $rodowiska, organizacji czasu
i przestrzeni, planu zaje¢, ktore zwiekszaja samodzielnos¢. Istotne jest tu indywidualne
podejscie do dziecka, stworzenie dla niego zindywidualizowanego planu terapeutycznego,
dostrzeganie i wykorzystanie jego mocnych stron, a takze wspolpraca z rodzing oraz szko-
fa. Podstawe stanowi edukacja, ktora wykorzystywana jest do osiggniecia poprawnych,
najbardziej dostepnych dla dziecka, umiejetnosci komunikowania sie oraz wykorzystywa-
nia jego potencjatu. Jednym z fundamentéw podejscia TEACCH jest nauczanie ustruktu-
ralizowane, ktore jest szczegdlnie pomocne dla os6b w spektrum autyzmu. Pomaga ono
dziecku wykorzysta¢ i rozwija¢ umiejetnosci w sposéb samodzielny. Proces nauczania
organizowany zgodnie z programem TEACCH sklada sie z trzech stopni:

» ocena poziomu rozwojowego dziecka na podstawie jego mozliwosci w réznych

dziedzinach nauki,
» opracowanie strategii nauczania, ktéra jest pomocna w osiagnieciu celow na-

uczania,
» realizacja indywidualnego programu nauczania przez zastosowanie ¢wiczen

wdrozonych do programu TEACCH'®.

18. Pisula E., Autyzm. Przyczyny, symptomy, terapia, Wyd. Harmonia, Gdansk 2021, s. 134-145.



Metoda Time-out bez wykluczenia lub z wykluczeniem

Jest to czasowe odebranie dziecku mozliwosci korzystania ze wzmocnien. Procedura
ta moze by¢ zastosowana bez wykluczenia (dziecko pozostaje w otoczeniu, w ktéorym
przebywato do tej pory) lub z wykluczeniem (dziecko pozostaje poza otoczeniem).
Metode stosuje si¢ niezwtocznie po pojawieniu si¢ zachowania trudnego. Czas trwa-
nia time-out jest z gory okreslony i zazwyczaj trwa od 2 do 3 minut. Jezeli dziecko po
tym czasie nadal przejawia zachowania niepozadane, nalezy wydtuzy¢ czas, wymaga-
jac poprawnej postawy. Wazne jest tu otoczenie, z ktérego dziecko zostaje wykluczo-
ne. Powinno ono zawiera¢ wiele bodzcow wzmacniajacych, atrakeyjnych dla dziecka,

tak, aby powro6t do tego miejsca byt dla niego czynnikiem motywujacym.

Metoda Terapii Integracji Sensorycznej

Jest to metoda wspomagajaca rozwoéj dzieci z ASD. Zrédlem wielu trudnych za-
chowan dzieci sa zaburzenia SI, ktére pojawiaja sie jako wynik istniejacej u dziec-
ka nadwrazliwo$ci lub podwrazliwosci. Nieprawidtowosci w postrzeganiu i prze-
twarzaniu bodzcéw sensorycznych sg odpowiedzialne za pojawianie sie impulsu
wzrokowego, dotykowego, wechowego lub stuchowego, o intensywnosci trudnej do
uregulowania przez dziecko. Moga one powodowac reakcje nieakceptowalne przez
otoczenie, ktore moga przejawiaé sie agresja, krzykiem lub odmowsg wykonania za-
dania. Pojawiajaca sie u dziecka reakcja asekuracji obronnej powoduje unikniecie
przez nie odczuwania danego bodZca. Zadaniem terapeuty bedzie tu doktadna dia-
gnoza trudnosci dziecka, a podstawa do dzialan terapeutycznych bedzie nawiazanie
kontaktu i adekwatnie okreslone cele. Istotnym elementem terapii jest dostosowanie
srodowiska zewnetrznego do poziomu funkcjonowania ucznia, poniewaz nadmiar

bodzcoéHw sensorycznych moze stanowic¢ przyczyne wycofania sie z danej aktywno-
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$ci, spowodowa¢ brak poczucia bezpieczenistwa, a w rezultacie wywota¢ pojawienie
sie zachowania trudnego. Cwiczenia SI oparte sg gtownie na stymulacji sfery stu-
chowej, wechowej, dotykowej czy wzrokowej. Ich doboér zalezy od rodzaju i zakresu

zaburzen wystepujacych w zakresie proceséw integracji sensorycznej™.

Metoda wymuszonego kontaktu HOLDING

Metoda zostata opracowana i wprowadzona do terapii przez dr M. Welch. Budzi ona wiele
kontrowersji, poniewaz opiera sie na zatozeniu, ze jedng z podstawowych przyczyn auty-
zmu jest brak poczucia bezpieczenstwa dziecka w jego relacji z matka. Jednym z celéw tej
metody jest przeciwdzialanie stereotypowej autosymulacji, jak rowniez odreagowanie sy-
tuacji lekotworczych. Sesja sktada sie z trzech czesci, ktore obejmujg konfrontacje, odrzu-
cenie i rozwigzanie. W zalezno$ci od indywidualnych potrzeb dziecka, techniki stosowane

w terapii hamujg lub pobudzaja jego nadwrazliwos¢ lub niedowrazliwos§é?®.

Terapia logopedyczna

Metoda ta stosowana podczas pracy z dzie¢mi z zaburzeniami spektrum autyzmu jest
ukierunkowana na rozwdj komunikacji dziecka oraz wiaczenie i wspieranie najblizsze-
go otoczenia w oddziatywania skoncentrowane na rozwoju mowy oraz komunikacji.
Wazne jest opanowanie funkcjonalnej komunikacji, ktora bedzie zainicjowana przez
dziecko, akceptowalna spotecznie i zrozumiata dla wigkszosci partneréw komunikacyj-

nych?'. Wazne jest pobudzanie mozliwosci oraz potrzeby werbalnego porozumiewania

19. Glodkowska J., dz. cyt., s. 259-262.
20. Bobkowicz-Lewartowska L., Autyzm dzieciecy. Zagadnienia diagnozy i terapii, Wyd. Impuls, Krakéw 2014, s. 111-112.

21. Grabias S., Teoria zaburzen mowy. Perspektywy badan, typologie zaburzen, procedury postepowania logopedycznego, [w:1 Logo-
pedia. Teoria zaburzen mowy, Grabias S., Kurkowski M. (red.), Wyd. UMCS, Lublin 2012, s. 15-71.
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sie z otoczeniem w réznych sytuacjach zyciowych, ktore wywotuja lek, strach i wy-
buchy agresji. Cwiczenia stymulujace rozwéj mowy odbywaja sie poprzez zabawy
angazujace rozne zmysly, stanowiace jednocze$nie doskonaty okazje do prezentowania
rozmaitych postaw spotecznych. Terapeuta koncentruje sie na ksztaltowaniu kompe-
tencji komunikacyjnych i jezykowych, rozwijajac mowe bierng w zakresie polecen

prostych w kontekscie sytuacyjnym, jak i ksztattujac mowe czynna?%.

Trening Umiejetnosci Spotecznych (TUS)

Metoda, ktorej autorem jest Goldstein, stosowana jest przede wszystkim w terapii
0sob z diagnoza calo$ciowych zaburzen rozwoju i w spektrum autyzmu. W tej for-
mie terapii dzieci i mtodziez ucza sie, w jaki sposéb budowac¢ relacje z innymi, tego,
ktore zachowania sa akceptowalne spoteczne, a ktore nie, gdzie i jak szuka¢ pomocy.
TUS ksztaltuje umiejetno$¢ odczytywania i nazywania emocji. Tworzenie sytuacji
spotecznych umozliwia przelamywanie btednych schematéw i sposobéw reagowa-
nia. Techniki terapii pokazuja, jak reagowaé na sytuacje trudne, opanowac stany

ztodci, przestrzega¢ regulaminu czy ponosi¢ konsekwencje swojego zachowania®.

Zooterapia

Zooterapia jest metoda wspomagajaca terapie dzieci i mlodziezy ze spektrum zaburzen
autystycznych. To réwniez doskonaty sposob walki ze stresem oraz lekiem i strachem.
Dogoterapia, hipoterapia, alpakoterapia czy felinoterapia to tylko niektore przyktady

rodzajow zooterapii w pracy z dzieémi ze spektrum autyzmu oraz innymi niepeino-

22. Chojnicka I., Ptoski R., Dragan W.t., Diagnozowanie zaburzeh ze spektrum autyzmu, Psychologia—Etiologia—Genetyka, Wyd.
Uniwersytetu Jagiellofskiego, Krakéw 2010, s. 77-92.

23. Goldstein A., Ksztattowanie umiejetnosci matego dziecka. Przewodnik nauczania umiejetnosci prospotecznych, Wyd. Instytut Amity,
Warszawa 2014, s. 67-72.
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sprawno$ciami. Udzial zwierzat podczas zaje¢ wzmacnia proces rewalidacji ucznia,

wszechstronnie oddzialuje na psychike, pobudza zmysty i wyzwala pozytywne emocje.

Arteterapia

Dzieki arteterapii dziecko otrzymuje mozliwo$¢ ekspresji swoich uczué, emocii,
pokazania, jak widzi siebie w spoteczenstwie, szkole, grupie réwiesniczej. Dzigki
mnogosci technik tworczych moze w sposdb symboliczny wyrazi¢ trudne przezycia,
doswiadczenia, problemy. Arteterapia wyzwala aktywno$¢ tworcza, kreatywnosc
ucznia, dzieki ktorej ma on szanse na wyrdéwnanie brakow i ograniczen psychofi-
zycznych, umozliwiajac komunikowanie potrzeb i trudnosci. Prawidlowo i systema-
tycznie stosowana obniza napiecie emocjonalne, pozwala je odreagowac i pomaga

nazwaé problem, z ktérym dziecko nie moze sobie poradzié.

Muzykoterapia
Muzykoterapia to kolejna metoda, ktéra wykorzystuje terapeutyczny wptyw sztuki
na rozwoj dziecka. Stymulacja muzyka odpowiednio dobrana do mozliwosci senso-
rycznych dziecka daje mu mozliwos¢ odbioru przyjemnych i przyjaznych doznan,
pobudza do dziatania lub sktania do koncentracji?.
Technologia Informacyjno-Komunikacyjna (TIK)

Stosowanie technologii informacyjnej w pracy z dzie¢mi o specjalnych potrzebach edu-

24, Gtodkowska J., dz. cyt., s. 355-357.
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kacyjnych to nieodzowny i skuteczny sposob nauki oraz stymulacji rozwoju poznawczego
i spoteczno-emocjonalnego. W odpowiedzi na réznorodne potrzeby dzieci i mlodziezy
ze spektrum zaburzen autystycznych, na rynku pojawiaja sie nowatorskie rozwigzania
cyfrowe, ktore wspomagajg proces edukacyjny, rozwoj kompetencji emocjonalno-spo-
tecznych i komunikacyjnych. Wspdtczesne programy multimedialne wspierajace terapie
sg dedykowane dzieciom, u ktorych wystepuja trudne zachowania, np. problemy w na-
wigzywaniu prawidlowych relacji, umiejetnosci dostosowania sie do zasad panujacych
w grupie, trudno$ci w rozpoznawaniu i wyrazaniu emocji. Sg to doskonate narzedzia
specjalistyczne, a jednocze$nie pomoc dydaktyczna, ktéra w skuteczny sposob stymuluje
rozwdj zaburzonych funkcji i jest uzupelnieniem lub dopetnieniem stosowanych metod
terapeutycznych. Programy pozwalaja na indywidualizacje pracy, dostarczaja uczniowi
informacji o poprawnosci wykonania zadania (sygnat dzwiekowy lub wizualny jako in-

formacja zwrotna), sg efektywnymi i efektownymi metodami w pracy z dzie¢mi z ASD.

Studium przypadku

W tej czesci artykutu zostanie przedstawione indywidualne studium przypadku dziecka
ze zdiagnozowanym autyzmem oraz niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim.
Zaprezentowane takze zostang podejmowane dzialania terapeutyczne oraz zastosowane

wobec dziecka rodzaje stymulacji. Jest to proba empirycznego dotkniecia zagadnienia.

Materiat i metody

Podstawowa metoda jest tu studium indywidualnego przypadku oparte na metodzie

obserwacji oraz analizie zgromadzonej dokumentacji.
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Charakterystyka dziecka

Leon jest uczniem szkoly podstawowej. Po badaniu w Publicznej Poradni Psycholo-
giczno-Pedagogicznej chlopiec otrzymat diagnoze autyzmu oraz niepetnosprawnosci
intelektualnej w stopniu lekkim. Leon jest wychowywany przez mame adopcyjna,
w rodzinie biologicznej w dziecinstwie doswiadczyl przemocy psychicznej i fizyczne;.
Biologiczna mama wychowywata go do drugiego roku zycia, obecnie jest pozbawio-
na praw rodzicielskich, ojciec pozostaje nieznany. Mama adopcyjna, ktéra sprawuje
opieke nad chtopcem, wniosta o zmiane imienia i nazwiska dziecka. Chiopiec byt
wielokrotnie hospitalizowany psychiatrycznie ze wzgledu na stan wzmozonego napie-
cia emocjonalnego i agresywne zachowanie (samookaleczenia, autoagresja i agresja).
Jednym z incydentéw, po ktorym trafit na oddziat byto uderzenie nauczyciela oraz
uderzanie glowa w $ciane i znajdujace sie¢ w pomieszczeniu przedmioty. Charaktery-
styczne dla zachowania chtopca bylto: niedostosowanie spoteczne, niepostuszenistwo,
nierespektowanie zasad i granic, zaburzenia koncentracji uwagi, niedojrzato$¢ emo-
cjonalna. W grupie Leon czesto prezentowat zachowania regresywne oraz miat trud-
nosci ze wspotpraca. W przypadku Leona istotne znaczenie dla wczesnego rozpozna-

nia zaburzen mialy spostrzezenia adopcyjnej matki dziecka®.

Znaczenie problemu - analiza dokumentacji dziecka

Po przeprowadzeniu wywiadu z rodzicem przystapili$my do zapoznania si¢ z doku-

mentami ucznia. Doglebnej analizie zostaly poddane:

» orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na rodzaj nie-
petnosprawnosci dziecka (niepetnosprawnos$¢ sprzezona: autyzm i niepetno-
sprawnos¢ intelektualna),

» dokumentacja medyczna,

» opinie ze szkot, do ktorych Leon wczesniej uczeszczat.

25. Tamze, s. 34-37.
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Zgodnie z diagnoza lekarza psychiatry chtopiec pozostawat i nadal pozostaje pod stala
opieka Poradni Zdrowia Psychicznego. W diagnozie medycznej w zachowaniu chtop-
ca stwierdzono brak zrozumienia i przestrzegania zasad postepowania spotecznego,
kierowanie si¢ wlasnymi zasadami, matqg motywacje do pracy, bazowanie na wtasnych
schematach dzialania. W opinii lekarza dziecko wymagato ksztalcenia specjalnego,
stalej opieki nauczyciela wspoétorganizujacego ksztalcenie oraz zajeé terapeutycznych.
Ogolna sprawnos¢ intelektualna dziecka mierzona skala inteligencji Stanford-Binet
5%¢ (badanie z roku 2019) plasowata si¢ na poziomie niepetnosprawnosci intelektual-
nej w stopniu lekkim, natomiast badanie psychologiczne przeprowadzone poprzednio
wskazywato na wyzszy niz obecny poziom funkcjonowania poznawczego (ale ponizej
normy). Obnizone wyniki dotyczyty gtéwnie skal stownych, na ktéry wplyw majq ta-
kie czynniki jak przebieg edukacji oraz aktywnos§¢ poznawcza dziecka. Niestabilnos¢
emocjonalna, trudnoéci w zakresie nabywania wiedzy i stabe rozumienie aspektow
spotecznych oraz doswiadczenia zyciowe Leona spowodowaly u niego problemy wy-
chowawecze, ktore w dotychczasowych placowkach zaktocity proces edukacyjny oraz
w duzej mierze staly sie przyczyna zachowan niepozadanych. W duzej mierze mogto
to by¢ powodem trudnosci w precyzyjnej ocenie faktycznego poziomu intelektualnego
ucznia, tym bardziej, ze w profil osiagnie¢ w zakresie wiedzy ogolnej, zgromadzone;j
zar6wno w toku edukacji formalnej, jak i bedacy efektem stymulacji $srodowiskowo-
-kulturowej otoczenia rodzinnego, $wiadczyt o powaznych trudnoéciach w tym obsza-
rze. Uzyskany przez Leona rezultat wskazywal na bardzo waski zakres wiedzy proce-

duralnej, wiedzy ogoélnej o otaczajacym $wiecie oraz umiejetnosci jej werbalizowania.

W konkluzji Orzeczenia Zespot Orzekajacy w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
zalecit dostosowanie wymagan edukacyjnych do indywidualnych mozliwosci psycho-
fizycznych ucznia wynikajacych z rozpoznanej niepetnosprawnosci sprzezonej, w tym

opracowanie i realizowanie indywidualnego programu terapeutycznego uwzgledniaja-

26. www.kompsych.pan.pl/images/Komisja_Test%C3%B3w/Recenzja_Stanford _Binet_5_2018-0405_p.pdf (data dostepu:
07.10.2022)
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cego deficyty rozwojowe i mocne strony. Zespot wskazal rowniez konieczno$¢ wsparcia
w zakresie funkcjonowania w szkole, systematyczne kontrolowanie postepow w nauce
(zwlaszcza w sytuacji pracy na materiale dla niego trudnym), w celu przeciwdziatania
zachowaniom niepozadanym, wynikajacych z frustracji ucznia w sytuacji, kiedy nie po-
trafi poradzi¢ sobie z zadaniami. Zespot Orzekajacy zalecit opracowanie stalego, czytel-
nego dla Leona harmonogramu dnia oraz jasng i wspolna strukture pracy w szkole oraz
wczesniejsze uprzedzanie o wszelkich zmianach, aby zapobiec gwattownym reakcjom
sprzeciwu i leku lub wzmozonego napiecia emocjonalnego. Wazne byto takze zapewnie-

nie uczniowi poczucia bezpieczenstwa, glownie w relacjach z innymi dzie¢mi.

WSrdéd zalecen do pracy z dzieckiem znalazta sie takze zasada pustego biurka, ogra-
niczenie nadmiaru bodZzcéw, zapewnienie warunkéw sprzyjajacych koncentraciji,
skupienie sie na pojedynczych elementach w zadaniach i rozwigzywanie ich kolejno
po sobie jako elementy stanowigce nieodzownga cze$¢ pracy nad przeciwdzialaniem
zachowaniom nieakceptowalnym. Zalecono eliminowanie bodZzcéw rozpraszajacych,
szczeg6lnie nagtych, glosnych dzwiekow oraz ograniczenie przebywania chlopca
w hatasie. Wskazano, aby jezyk komunikatéw kierowanych do ucznia byt prosty,
polecenia formutowane w sposob jednoznaczny, krotki, zrozumiaty, bez przenoéni,
metafor, nieznanych i dwuznacznych okresleni. Nauczyciele i terapeuci powinni bez-
posrednio wyjasniaé swoje oczekiwania i przekazywac tresci w sposdb jasny i kla-
rowny, z wykorzystaniem zasady informacji zwrotnej. W pracy szkolnej rekomendo-
wano stosowanie technik zwigzanych z pokazywaniem konstruktywnych sposobéw
radzenia sobie z porazkami i trudnymi emocjami, wypracowywanie skutecznych
sposobow eliminowania niepozadanych zachowan w sytuacjach konfliktow i niepo-
rozumien. Jako istotne oddzialywanie wskazano zastosowanie elementéw terapii be-
hawioralnej, ze szczegélnym uwzglednieniem praktycznego, konkretnego wymiaru
teorii ABC: ,,A — co sie wydarzyto przed?, B — na czym polega zachowanie trudne?,

C - jaka funkcje moze spelnia¢ to zachowanie trudne?” wraz z wdrozeniem zacho-
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wania proaktywnego. Doradzono, aby wzmacnia¢ wiare Leona we wlasne mozliwo-
$ci, stosowac pochwaty, stowa wsparcia, stwarza¢ okazje do odnoszenia matych suk-
cesOw wzmacniajacych jego poczucie samodzielno$ci i sprawczosci. Zesp6t orzekd,
ze niezbedne jest udzielenie uczniowi pomocy w utrzymaniu pozytywnych relacji
z réwie$nikami, angazowanie go do wykonywania réznych prac na rzecz klasy oraz

motywowanie do wspotdziatania z innymi.

Leon uczeszczal do roznych osrodkéw: MOS, MOW, lecz wedtug opinii szkét niemozli-
we byto zapewnienie mu odpowiednich warunkéw do edukacji. Chlopiec pomimo wielu
prob i intensywnej pracy nauczycieli nie potrafit wdrozy¢ sie do zasad obowiazujacych
w szkole czy w internacie, poczawszy od pobudki, porannego wstawania, po cisze noc-
ng. Duze trudnos$ci sprawialo mu uczestniczenie w spelnianiu obowiazku szkolnego,
funkcjonowanie w spotecznosci szkolnej, klasowej czy grupowej, zwiazane z przestrze-
ganiem obowiazujacych zasad. Nie spozywat positkéw wraz z grupg przy jednym stole,
w wyniku wielu interwencji w tym kierunku zostal przeniesiony na boczny stolik, po-
niewaz nie potrafil w kulturalny sposob zachowywac¢ sie przy jedzeniu. W opinii szkoty
czytamy: ,zachowywat sie przy tym agresywnie: bit innych uczniéw, krzyczal, przeklinat,
mowit z petng buzig, nasmiewat sie z innych dzieci. Na lekcjach kladt sie na podtodze. Nie
odrabiat prac domowych, nie przygotowywat sie do zajeé, poniewaz caly czas bawil sie
zabawkami. Uzywal agresywnych stéw w stosunku do kolegow, bez powodu przedrzeznial,
z premedytacjq robil im na z1o$¢. Zawlaszczal sobie cudze rzeczy i celowo je niszczyl. Nie
byt akceptowany i tolerowany przez grupe. Leon byt pod stalq opieka psychologa lub peda-
goga. Zaburzat prace w grupie, samodzielnie opuszczal sale bez wiedzy i zgody nauczycieli.

Nie reagowat na polecenia, nie stuchat, gdy sie do niego zwracato”.

Bardzo rzadko bral udzial w zajeciach indywidualnych i grupowych, nie byl nimi
zainteresowany, czesto przeszkadzal wydajac nieartykutowane dzwieki. Zachowywat

sie wulgarnie, prowokowal innych, nie reagowal na polecenia nauczyciela. Trudno
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byto go zmobilizowa¢ do podporzadkowania sie poleceniom nauczycieli. Podczas zajec¢
chlopiec wypowiadat sie na tematy niezwiazane z lekcja, dezorganizowat prace, unie-

mozliwial udziat w niej innym uczniom.

Nauczyciele uczacy chlopca zaobserwowali réwniez, ze lepiej funkcjonuje w relacji
indywidualnej z nauczycielem, niz w catej grupie. Chlopiec miat trudnosci z nawiazy-
waniem relacji z rowiesnikami, nie potrafit korzysta¢ z ich pomocy, najchetniej realizo-
wat tylko swoje zamierzenia i potrzeby narzucajac innym wiasne schematy dziatania.
Jego zachowanie bylo nieprzewidywalne, czesto wybuchat gniewem i ptaczem, a jego
emocje byly bardzo silne i nieadekwatne do sytuacji. Czesto nadmiar bodzcow i wy-
soka wrazliwos$¢ sensoryczna uniemozliwialy mu funkcjonowanie w zespole. Uczen
rozumiat polecenia, jednak nie chciat ich wykonywa¢. Mial problemy z wyrazaniem
emocji, czesto reagowatl nieadekwatnie do sytuacji. Gdy nauczyciel probowat wyeg-
zekwowa¢ wykonanie okre§lonego polecenia, zadania lub uczestnictwo w zajeciach,

wpadat w ztos¢.

Leon potrzebowal indywidualnego wsparcia i potwierdzenia poprawnoéci swoich
dziatan. Wymagat ciaglej uwagi ze strony nauczyciela, brakowalo mu wytrwatosci
i czesto nie finalizowal podjetej pracy, z trudnoscig koncentrowat sie na zadaniu. Prze-
jawiat duzg labilnosé¢, nawet najmniejszy bodziec byt w stanie go rozproszy¢, a powrdt
do zadania nie byt juz mozliwy. Czesto nie reagowal na polecenia skierowane do gru-
py lub nie wystuchiwat ich do konica, probowat narzuci¢ wiasny cel, czesto sie bunto-
wal i namawiat rowiesnikéw do nasladowania niewtasciwych zachowan, niezgodnych
z podstawowymi zasadami spotecznymi. W sytuacjach wyj$¢ na zewnetrz zachowy-
wal sie nieprzewidywalnie. Podczas wycieczek byt grzeczny i podporzadkowany do
pewnego momentu, po czym stwarzal sytuacje zagrazajace bezpieczenistwu wiasnemu
i innych osob. Uczen mial problem z odroczeniem wykonania czynnosci, ktoére sobie

zaplanowal. Relacje nawigzywat tylko i wylacznie na wlasnych zasadach, a jego kon-
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takt z rowiesnikami polegal na wydawaniu im polecen, nie potrafit tez dopasowac sie

do zmieniajacych sie okolicznosci.

Mimo systematycznego przypominania i przywotania do porzadku, jego zachowanie
konczyto sie silnym oporem, podczas ktérego wystepowaly reakcje agresywne: ko-
panie, krzyk, wulgaryzmy, a po uspokojeniu obrazat si¢ lub wycofywal. Zachowanie
opozycyjne stanowito duzy koszt emocjonalny dla chtopca. Leon nie potrafit jednak
okresli¢ jego celowosci, miat trudnoéci z refleksja na temat wlasnego postepowania
i realna, adekwatna oceng sytuacji. Czesto zachowywat sie tak, jakby nic sie nie stalo

i agresja nie miata miejsca.

Wdrazanie oddziatywan
- ramowy indywidualny program terapii

Nauczyciele oraz specjaliSci pracujacy z Leonem stosowali indywidualne metody, dostoso-
wane do jego mozliwosci rozwojowych, starajac sie nie przekracza¢ aktualnych umiejetno-
$ci oraz nie zniecheca¢ chtopca do dalszych czynnosci i zadan. Terapeuci stosowali zasade
wszechstronnego oddziatywania na dziecko, stymulowano funkcje prawidtowo rozwiniete
oraz korygowano zaburzone. Wnikliwie analizowano karty konsultacyjne z poradni psy-
chiatrycznej, opinie i zalecenia poradni psychologiczno-pedagogicznej, opis obserwacji
z innych placowek. Wyniki tych analiz, wskazania zawarte w orzeczeniu o potrzebie
ksztalcenia specjalnego i wykorzystanie wiasnych obserwacji stanowily wytyczne do
stworzenia planu pracy terapeutycznej, a takze podstawe dalszej diagnozy funkcjonalnej
Leona. Podstawowym wskazaniem za$ byta wiedza o tym, ze w postepowaniu z dzie¢mi
autystycznymi nalezy pamietac, jak bardzo istotne jest przestrzeganie rytmu snu oraz ry-

tuatow, planu dnia, konsekwencja w przestrzeganiu kontraktu czy regulaminu?.

27. Pisula E., Autyzm. Przyczyny..., s. 21-24.
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Waznym celem rozwojowym wdrozonym podczas terapii byto wzmacnianie po-
czucia pewnosci siebie i warto$ci, rozwijanie uzdolnien i zainteresowan, podno-

szenie sprawnos$ci manualnej i ruchowe;j.

Podczas zaje¢ pracowano nad:

» motywacja ucznia poprzez zastosowanie odpowiednich wzmocnien,

» koncentracjg i skupieniem uwagi wykorzystujac narzedzia z zakresu progra-
mowania, robotyki, zabaw sensorycznych, czy memory,

» wykonywaniem zadan przy muzyce relaksacyjnej,

» usprawnianiem umiejetnosci spotecznych i emocjonalnych, poprzez wprowa-
dzenie TUS (psychodramy, odgrywania rél, modelowania, nasladowania, ¢wi-
czef ruchowych przy lustrze, emocjonalnych kalamburow),

» uczeniem konstruktywnego radzenia sobie z nadmiernym napieciem oraz po-
razkami i trudnosciami.

Wazne byto réwniez skoncentrowanie uwagi nad rozwijaniem u chlopca kompeten-

cji spotecznych.

Dziatania zaplanowane w programie zaje¢ rewalidacyjnych Leona ukierunkowano na sty-
mulacje i rozwoj sfery poznawczej, rozwijanie jego zasobéw i mozliwosci ogdlnorozwojo-
wych. Ksztattowano umiejetnosci dotyczace rozumienia intencji zawartych w sytuacjach
spotecznych i komunikatach werbalnych i pozawerbalnych. Pracowano nad wzbogace-
niem zasobu stownika z zamiarem wyksztalcenia wrazliwosci ucznia na znaczenie stow,

rozrdzniania znaczen, rozumienia zartéw, wieloznacznych stow czy prostych przenosni.

Umiejetnosci spoteczne ksztaltowano podczas zaje¢ rozwijajacych kompetencje
spoteczne, w tym umiejetnosci komunikacyjne, nauke wtasciwego radzenia so-
bie z trudnymi emocjami i niepowodzeniami w sytuacjach stresujacych i nowych.
Ksztattowano umiejetnosci wspoétdziatania oraz nawiazywania i podtrzymywania re-
lacji rowiesniczych, rozwijano umiejetnosci dialogowe oraz zastosowano ¢wiczenia

usprawniajace wypowiadanie sig¢ na $cisle okre$lone zagadnienia.
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Po zastosowaniu elementéw treningu umiejetnosci spotecznych, stopniowe wpro-
wadzanie zmian w zycie chtopca przyniosto pozytywne efekty. Obecnie prowadzi
on rozmowe w sposOb wlasciwy, kontroluje dobdr stownictwa podczas dyskus;ji,
radzi sobie z emocjami pozytywnymi i negatywnymi, a takze skuteczniej pracuje
w zespole klasowym poprzez czynny udziat w lekcji, wlaczajac sie w rozmowe na
dany temat. U Leona zaobserwowano réwniez zwiekszenie kontroli nad impulsami.
Zmniejszyta sie¢ ilo§¢ wystepujacych wczesniej zachowan agresywnych. Poprawie
ulegta jako$¢ komunikacji oraz umiejetno$¢ osiggania dtugoterminowych, odroczo-
nych celow. Korygowanie i nabywanie tych umiejetnosci odbywato sie poprzez zbu-
dowanie relacji opartej na akceptacji i zaufaniu, precyzyjnym modelowaniu postepo-
wania, stosowaniu wzmocnien oraz doswiadczanie zdarzen, ktore pomogty odmienié

zdeformowany obraz postrzegania $wiata i ludzi®®.

Autyzm wymaga specjalnej organizacji nauki i metod pracy, szczegélnie w obsza-
rze emocjonalno-spotecznym. Istotnym czynnikiem wplywajacym na wyeliminowa-
nie zachowan trudnych jest ograniczenie bodzcoéw zewnetrznych, skoncentrowanie
uwagi na toku zaje¢, praca w malej grupie. Wprowadzenie tych elementéw pozwo-
lito na odpowiednia reakcje nauczyciela i ucznia, gdy uczen doswiadczat trudnosci.
Zastosowano rozwigzania sprzyjajace eliminowaniu napie¢ w relacji z innymi dzie¢-
mi?®. Wdrozone metody ukierunkowano na poprawe funkcjonowania ucznia w $ro-
dowisku szkolnym oraz w grupach wychowawczych, dbano o wlaczenie go w zycie
szkoly. Waznym elementem dziatan placowki byto réwniez wspieranie w procesie

wychowawczym matki chtopca oraz udzielanie jej wskazéwek do pracy w domu.

Stopniowe angazowanie chlopca w réznego rodzaju przedsiewziecia, formy aktyw-
nosci klasowej oraz szkolnej, w ktorych mogt wykazac sig inicjatywa i zaprezentowac

na forum spotecznosci szkolnej, przyczynito sie¢ do wygaszania zachowan niepozada-

28. Goldstein A., dz. cyt., s. 67-72.
29. Gtodkowska J., dz. cyt., s. 301-302.
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nych. Chlopiec czul sie wazny i potrzebny, byt w centrum zainteresowania innych.
Po wykonanym zadaniu otrzymywal pochwaty stowne oraz uznanie réwiednikow,
co skutkowalo tym, ze z wlasnej inicjatywy, nieproszony przez innych nauczycieli
ubiegat si¢ o udziat w kolejnych wystepach i konkursach, wykazujac postawe peing
kultury. Poprawnie nawiazywatl rowniez relacje z rowiesnikami, co bylo wynikiem
celowego dzialania terapeutycznego, poniewaz obserwacja procedury nagradzania
zachowania akceptowalnego przez innych, sklonito Leona do powtarzania tej czyn-
nosci. W czasie terapii omawiano trudne sytuacje spoteczne, w ktorych uczestniczyt
chtopiec, wskazywano wszelkie mozliwe konsekwencje dokonywanych przez niego

wyboréw. W efekcie nastapila eliminacja zagrozenia zachowaniem trudnym.

Zadbanie o warunki sprzyjajace koncentracji uwagi, eliminowanie w miare mozli-
wosci czynnikoéw rozpraszajacych, pozostawienie na fawce tylko przedmiotéw nie-
zbednych do nauki oraz ustalenie z dzieckiem zasad i regul obowiazujacych w trak-
cie lekcji byto doskonaltym zabiegiem, dzieki ktoremu Leon uwage koncentrowat na
rzeczach waznych, nie rozpraszat sie i byt aktywny podczas zaje¢. Wtasciwe ukie-
runkowanie jego aktywnosci zadaniowej wzmocnilo jego uwazno$¢ na realizowane
zadania, umozliwilo chtopcu wykazanie sie swoimi zdolnosciami, podzielenie si¢ z
innymi wiedzg z tych dziedzin, w ktorych radzit sobie dobrze. Wptyneto to pozy-
tywnie na zachodzace w nim zmiany. Zalecane dziatania przyczynity sie do poprawy
funkcjonowania chiopca, pozwolity na stworzenie w szkole atmosfery bezpieczen-

stwa i akceptacji, a takze pomogly w jego integracji z innymi dzie¢mi.

W pracy z chlopcem wykorzystywano rowniez technologie informacyjna: komputer,
tablice interaktywna oraz wizualne $rodki dydaktyczne, filmy edukacyjne, ilustracje,
obrazki, gry planszowe, gry i programy komputerowe. Praca z uczniem wspierana
metodami i §rodkami dydaktycznymi opartymi na nowoczesnej TIK pozwolita na

ukierunkowanie procesu dydaktycznego oraz stuzyta rozbudzaniu ciekawosci po-




znawczej i motywacji do nauki. Wykorzystanie $rodkéw audiowizualnych wspierato
takze doskonalenie umiejetnosci przetwarzania informacji w sposob typowy dla za-

burzeh wystepujacych w autyzmie.

Systematyczna, biezaca obserwacja postepéw dziecka pozwolita na ewaluacje od-
dziatywan wychowawczych, edukacyjnych i specjalistycznych oraz ocene realne-
go poziomu rozwoju dziecka. Dokonana poprzez Zesp6t specjalistow wielospecja-
listyczna postocena funkcjonowania ucznia ukazata, jakie dzialania i metody pracy

byty najbardziej skuteczne i efektywne.

I tak, w terapii Leona najbardziej skuteczne okazaly sie nastepujace metody pracy,

ukierunkowane na eliminacje trudnych zachowan, m.in.:

» terapia logopedyczna — skierowana na poprawe komunikacji, czynnosci po-
znawczych, a takze spotecznych umiejetnosci. W sferze komunikacji zauwazono
trudnosci jezykowe i nieumiejetnos¢ wykorzystania gestow i mimiki, odwleczong
echolalig (powtarzanie ustyszanych stéw), trudnosci z odmienianiem wyrazéw. Mowa
nie byta wykorzystywana do komentowania zdarzen, dzielenia si¢ emocjami, wyra-
zania swoich zamiaréw. Wielokierunkowe postepowanie terapeutyczne polegato na
usprawnianiu rozumienia, uzywaniu akceptowalnych form wypowiedzi, rozwijaniu
relacji spotecznych z otoczeniem. W rezultacie podjete dziatania miaty pozytywny
wplyw na wspomaganie oraz rozwinigcie modelu komunikacji, zmniejszenie napiecia
migsniowego, ktore wezesniej ujawniato sie w sytuacjach emocjonalnych. Uksztat-
towaly sie umiejetnosci inicjowania kontaktow. Uczen coraz czesciej postugiwat sie
formami grzecznoSciowymi, budowat wypowiedzi ztozone, przestrzegat zasad komu-
nikacji, co przyczynito sig do poprawy jego poziomu funkcjonowania w grupie®®,

» terapia behawioralna — agresywne zachowanie Leona powodowato, ze
nauczyciel nie skupiat uwagi na jego przyczynach, lecz na tym, co ,tu i teraz"
oraz mozliwymi strategiami postepowania w przysztosci, procedurami wdraza-
nia konsekwencji. Celem terapii byto rozwijanie zachowan pozadanych poprzez
stosowanie wzmocnien pozytywnych (najczesciej spotecznych), systematyczng
uwage i aprobate, stosowanie wzmocnien zgeneralizowanych (gospodarka ze-
tonowa, system punktowy), redukowanie nieakceptowalnych reakcji oraz ge-
neralizowanie i utrzymanie efektow terapii®'.

30. Bteszynski J.J., Komunikacja osob ze spektrum autyzmu — w poszukiwaniu najlepszych rozwigzan, [w:] Autyzm i AAC. Alternatywne
i wspomagajace sposoby porozumiewania sie w edukacji osob z autyzmem, Kaczmarek B.B., Wojciechowska A. (red.), Wyd. Impuls,
Krakéw 2015, s. 33—-42.

31. Kotakowski A., Pisula A., Sposob na trudne dziecko. Przyjazna terapia behawioralna, Gdafiskie Wydawnictwo Psychologiczne,
Gdansk 2011, s. 16-19.
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Pierwszym krokiem do rozwijania reakcji pozadanych stanowita analiza zachowania
polegajaca na wdrazaniu zasady ,matych krokoéw”, czyli okreslenia zachowania, kto-
re mialo zosta¢ uksztaltowane oraz zasady stopniowania trudnosci. Pierwszym kro-
kiem byta nauka umiejetnosci podstawowych, np. reagowania na polecenia. W dal-
szej kolejnosci celem byta umiejetnos¢ bardziej ztozona, np. prowadzenie rozmowy.
Drugi krok stanowit dobdér wilasciwego wzmocnienia dostosowanego do dziecka,
sytuacji oraz zachowania. W samej procedurze wzmacniania istotne jest podawanie
wzmocnien w odpowiednim momencie, w trakcie badZz natychmiast po prezenta-
cji zachowania. Wykorzystano metode ABC, zastosowano obserwacje w srodowi-
sku dziecka. Rezultatem oceny byly wytyczne, jaka interwencja nalezy zastosowac

w celu zredukowania niepozadanych zachowan.

Poczatkowo uczestniczac w zajeciach grupowych chlopiec wykazywat agresywne za-
chowania, w konsekwencji terapeuta odprowadzat go w wyznaczone miejsce w sali,
czyli stosowal time out bez wykluczenia. Gdy stany napiecia nasilaly sie stosowano
time out z wykluczeniem (poza sala), gdzie mogt przebywa¢ w celu uspokojenia sie
przez pewien okreslony czas. Konsekwencja polegata na odcigciu od ciekawych bodz-
cow, ktorych mogt doswiadezy¢ uczestniczac w zajeciach. Stosowanie systematycznej
uwagi i aprobaty, pochwal, pozytywnych wzmocnien spotecznych, w momentach, kie-
dy zachowywal si¢ spokojnie doprowadzito do pozytywnych efektow terapii. Waz-
ne bylo, by chwali¢ dziecko za konkretne zachowanie, czyli np. ,Bardzo podoba mi
sig, ze spokojnie rozwigzujesz ¢wiczenie”, LSwietnie, ze wykonujesz moje polecenie”.
Wprowadzono tym samym nasycanie uwagi w chwilach spokoju. Dzialanie polegalo
na dostarczaniu uczniowi bardzo duzej iloci pozytywnej uwagi, gdy nie angazuje sie
w zachowania trudne. Dzieki temu uczyt sie, Ze nie jest konieczne wchodzenie w za-

chowania trudne w celu uzyskania zainteresowania otoczenia.

Rozpoczynajac prace z Leonem wazne byto wypracowanie odpowiednich wzmocnien,
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czyli nagrod, ktore beda motywowaly do wspotpracy i angazowania sie w dziala-
nia. Istotnym jest aby nagrody dobiera¢ indywidualnie do potrzeb i zainteresowania
ucznia. W przypadku Leona najbardziej efektywne i skuteczne okazaly si¢ wzmoc-
nienia spoteczne, czyli wszelkiego rodzaju aktywnosci, ktore mogt wykonywaé razem
z innymi oraz podczas ktoérych Leon mogt skupi¢ na sobie uwage innych. Bardzo szyb-
ko okazato sie, ze istotny jest dla niego sam spoteczny aspekt nagrody, a nie konkretna
rzecz czy aktywno$¢. Dzieki wprowadzeniu wzmocnieti spotecznych zwiekszyla sie
jego motywacja do pracy. Kluczowe okazalo sie dostrzezenie przez ucznia zaleznosci
miedzy uzyskiwaniem uwagi otoczenia (co wczesniej osiagat przez angazowanie sie

w zachowania trudne), a spokojnym zachowaniem i wykonywaniem polecen.

Kolejnym krokiem rozbudowywania systemu motywacyjnego bylo wprowadzenie
gospodarki zetonowej w postaci tabliczki punktowej, ktérg stopniowo odraczano.
Uczen po uzbieraniu ustalonej wczesniej liczby punktéw wymienial je na wybrana
przez siebie nagrode. Wprowadzono tabliczke punktowsq do nauki stolikowej, gdzie
uczen zdobywat punkty za nabywanie nowych umiejetnosci edukacyjnych oraz spo-

tecznych interakcji: za spokojne zachowanie, wykonywanie polecen.

Pomocne w terapii okazato si¢ wprowadzenie planu aktywnosci dnia, ktéry wplynat
na zwiekszanie samodzielnosci i niezaleznosci. W przypadku Leona wprowadzono plan
catodniowy, aby jak najlepiej zwizualizowa¢ mu czas, jaki ma spedzi¢ w szkole i poza
nig. Plan dnia uktadat wychowawca wraz z uczniem, w celu rozwijania umiejetnosci
planowania oraz uatrakcyjnienia czasu pobytu w szkole. Leon modgt zasugerowac
samodzielnie kilka aktywnosci oraz wybrac¢, kiedy beda wykonywane. W planie dnia
znajdowaly sie wszystkie zajecia, jakie danego dnia mial wykona¢: zadania eduka-
cyjne, positki, czas wolny. Dzieki temu uczen wiedzial, co go czeka i mogt sie na to

przygotowac.
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Kontrakt behawioralny zawieral szczegotowe informacje dotyczace konsekwencji
jego przestrzegania, byt sformutowany w sposob pozytywny, czyli méwit o tym, co
uczen powinien robi¢, a nie o tym, czego mu nie wolno, np. ,Uczen podczas wyjscia
na stotowke idzie spokojnie” zamiast ,Uczen nie biega podczas wyjscia na stotow-
ke”. W przypadku chiopca wprowadzono kontrakt na spokojne zachowanie, ktory
obowiazywal w miejscach i sytuacjach szczegdlnie dla niego trudnych. Nauczyciele
na biezaco informowali Leona przed rozpoczeciem aktywnosci, ze jezeli w trakcie
jej wykonywania bedzie spokojny, otrzyma wybrang przez siebie wczeéniej ustalong
nagrode. Chlopiec przystosowat sie¢ po dluzszym okresie czasu do zalecen i chetnie

wykonywat zadania w sposob akceptowalny spotecznie.

Celem zastosowania metody TEACCH byto zapewnienie Leonowi w otoczeniu sta-
tych struktur fizycznych (stale miejsce w klasie, do zabawy, jedzenia, eliminacje
bodZzcow zaklocajacych) oraz wykorzystanie pomocy wizualnych dla zobrazowania
przekazywanych treéci (stosowanie obrazkéw, symboli, prezentacji, struktury stalej
zasady oraz stalego schematu — rozktadu dnia). Wprowadzone elementy pozwolity
osiagnaé niezalezno$¢ na miare mozliwosci chlopca, pomogly w rozwijaniu umie-
jetnosci, zrozumienia otaczajacego §wiata i ludzi, nabyciu zdolnoéci komunikowania
sie. W dluzszej perspektywie zapewnily mozliwosci zaangazowania i samowystar-

czalno$ci®?.

Waznym elementem pracy bylo réwniez dostosowanie przestrzeni do potrzeb i mozli-
wosci ucznia. Ze wzgledu na czeste i nasilajace sie zachowania destrukcyjne konieczne
bylo usuniecie z sali lekcyjnej, w ktorej chlopiec mial zajecia (zajecia lekcyjne odby-
waly sie w tej samej klasie) wszystkich zbednych przedmiotéw oraz ustawienie stano-
wiska pracy w taki sposob, by uniemozliwi¢ mu ewentualng destrukcje. W kolejnych

etapach terapii stopniowo zwiekszano ilo$¢ przedmiotéw w Srodowisku.

32. Chmiel K., Kubinska Z., Derewiecki D., Terapie z udziatem zwierzat w rehabilitacji roznych form niepetnosprawnosci, Warszawa
2014, 3(95), s. 591-595, phie.pl/pdf/phe-2014/phe-2014-3-591.pdf (data dostepu: 10.10.2022)
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Podczas pracy z chlopcem wdrozono takze elementy terapii pedagogicznej, ktorej
celem byto calo$ciowe wzmocnienie rozwoju we wszystkich jego aspektach: umysto-
wym, psychicznym, emocjonalnym i poznawczym, praca nad samoocena. W terapii

stosowano metody w zaleznosci od indywidualnych potrzeb ucznia.

Metoda ,holding” stosowana byta w momentach napadéw agresji czy emocjonalnych
napieé, a takze przyczynita sie¢ do poprawy relacji chtopca z mama. Odbudowany
zostat dobry kontakt matki z dzieckiem oraz poczucie bezpieczenstwa. Zastosowanie
metody wymuszonego kontaktu pomogto w pokonaniu barier i oporéw wystepuja-

cych u chlopca oraz przyczynito sie¢ do rozwoju empatii®.

Metodami wspierajacymi terapie byl udziat chlopca w zajeciach z hipoterapii, do-
goterapii, awiterapii oraz alpakoterapii, ktére byty zrédiem licznych bodzcow row-
nowaznych, usprawnialy koncentracje, pobudzaly zmysty oraz czucie. Taka forma
terapii przyniosta wiele korzysci. Chtopiec nabierat poczucia pewnosci siebie, zyskat
szanse na zdobywanie nowych doswiadczen i uczyt si¢ umiejetnosci w nowym cie-
kawym $§rodowisku. Wykazywat empatie oraz poczucie odpowiedzialnosci za druga
osobe?®. Istotnym dziataniem bylo réwniez zastosowanie arteterapii, ktora okazata
si¢ niezwykle korzystna i efektywna, poniewaz w czasie jej trwania mozliwe byto
zachowanie dowolnoéci oraz podazanie za dzieckiem, a jednoczes$nie planowe wzbu-

dzanie zainteresowania réznorodnymi formami ekspresji.

Whioski

Chtopiec po dlugim czasie pobytu w obecnej placéwce poczynit ogromne postepy, na

co wplyw miala zastosowana terapia oraz leczenie farmakologiczne. Dzigki wspdl-

33. Bobkowicz-Lewartowska L., Autyzm dziecigcy. Zagadnienia diagnozy i terapii, Wyd. Impuls, Krakéow 2014, s. 111-112.
34. Pisula E., Autyzm: przyczyny, symptomy..., s. 25-27.
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nie z mama wypracowanym metodom pracy, Leon wykazuje poprawe — udalo sie
wyeliminowa¢ zachowania agresywne i autoagresywne. Lepiej funkcjonuje w ze-
spole klasowym, a takze stara si¢ prawidlowo zwraca¢ do nauczycieli. W domu nie
zaobserwowano zachowan trudnych, chlopiec jest spokojniejszy, nawigzuje i pod-
trzymuje relacje rowiesnicze w sposob akceptowany spotecznie. Uczeszcza systema-
tycznie na terapieg i konsultacje do poradni psychiatrycznej. Po modyfikacji leczenia,
wprowadzeniu nowych lekéw oraz zastosowanej terapii nastapita znaczna poprawa

zachowania.

Przypadek Leona pokazuje, jak wazny jest szczegdtowy wywiad, badanie przedmio-
towe i wnikliwa obserwacja dziecka w kazdym $rodowisku, w ktéorym funkcjonuje.
Istotnym czynnikiem okazala sie wspotpraca nauczycieli, specjalistow, mamy chtop-
ca oraz lekarza prowadzacego. We wczesnym stadium pobytu chiopca w placéwce
zaobserwowano niepokojace objawy, co pozwolito na podjecie dziatan diagnostycz-

nych i rozpoczecie terapii, ktora przynosi pozytywne rezultaty.

Przeprowadzenie gruntownej diagnozy uwzgledniajac przy tym mechanizmy czy
czynniki powiazane z trudnymi zachowaniami, stanowi wazna cze$¢ opracowa-
nia wszechstronnego planu terapeutycznego. Ciagle poszukujemy skutecznych
narzedzi oraz metod terapii, ktore pozwolg na efektywna interwencje. Wiele z
nich rozwija sie w oparciu o wspolczesne technologie. Nalezy pamieta¢, ze praca
z dzieckiem wykazujacym powyzsze zaburzenia moze trwac¢ dlugo, nawet kilka
lat, zanim osiggniemy zalozone efekty. Zdarzaly sie oczywiscie momenty regresu,
jednakze updr i zaangazowanie specjalistow oraz matki chlopca przyniosty zamie-

rzone efekty.

Obecne dziatania polegaja na podtrzymaniu i utrwaleniu osiagnietego stanu.
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------------ STRESZCZENIE &=

Wspotczesnie stosowane metody w terapii oséb ze spektrum au-
tyzmu sg zréznicowane i coraz liczniejsze. Do niedawna metody
te byty reprezentowane przez dwa kierunki: metody dyrektyw-
ne, w ktorych terapeuta kierowat pacjentem w celu wywotania
pozadanych zmian oraz metody niedyrektywne, powstrzymujg-
ce sie od wywierania wptywu na postepowanie pacjenta. Wspot-
czesSnie dominuje podejscie eklektyczne, ktére dopuszcza tg-
czenie roznych podejs¢, opierajgce sie na catosciowej ocenie
uwzgledniajgcej mocne i stabe strony osoby oraz indywidualne
cechy i zréznicowane gtebokosci zaburzen. W artykule pokrot-
ce zaprezentowano przeglad metod zgodnie z przytoczonym
podziatem — na dyrektywne i niedyrektywne. Ze wzgledu na
mnogo$¢ trudnosci w zachowaniu, funkcjonowaniu spotecz-
no-emocjonalnym i poznawczym, uwarunkowang problemami
z rbwnowaga sensoryczng u oséb z ASD, szerzej przedstawiono
terapie z zastosowaniem integracji sensorycznej.
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Wstep

ermin ,metoda” pochodzi z jezyka greckiego (metha hodos) i oznacza dro-
ge postepowania. Jest to sposob dziatania prowadzacy do rozwiazywania
danego problemu oraz osiagniecia zamierzonego celu. Sktada sie z okreslo-
nych i powtarzalnych etapéw. Innym terminem zwigzanym z praca tera-
peutyczng jest ,technika”. Metody sa ogdlnie zaleceniami, postulowanymi
sposobami rozwigzywania problemoéw, a techniki odnosza sie do bardziej uszczegdto-
wionych sposobdéw postepowania’. Metody terapeutyczne dobiera sie indywidualnie do
poziomu rozwojowego danej osoby, a nie do wieku kalendarzowego. Niepetnospraw-
no$¢ intelektualna towarzyszaca osobom z autyzmem warunkuje dobdér metod. Gdy
osoby sa wysoko funkcjonujace i sfera intelektualno-poznawcza nie jest naruszona,
dobiera sie metody usprawniajace deficyty w zakresie komunikacji interpersonalnej

i zaburzen emocjonalnych.

Wspblczesnie stosowane metody w terapii 0sob ze spektrum autyzmu sg zroéznicowane
i coraz liczniejsze. Do niedawna metody te byly reprezentowane przez dwa kierun-
ki: metody dyrektywne, w ktorych terapeuta kierowat pacjentem w celu wywotania
pozadanych zmian oraz metody niedyrektywne, powstrzymujace sie od wywierania
wplywu na postepowanie pacjenta. Obecnie podzial ten spotyka sie z krytyka wielu
specjalistow?. Wspotczesnie dominuje podejécie eklektyczne, ktore dopuszcza taczenie

roznych podej$é, opierajace sie na caloSciowej ocenie uwzgledniajacej mocne i stabe

1. tobocki M., Metody i techniki badah pedagogicznych, Wyd. Impuls, Krakéw 2000, s. 28.
2. Pisula E., Mate dziecko z autyzmem, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdafsk 2003, s. 115-127.
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strony osoby oraz indywidualne cechy i zrdéznicowane glebokosci zaburzen?®. Zda-
niem Philipa C. Kendalla w terapii zaburzen autystycznych majg priorytet programy
i metody behawioralne, ktore probujgq minimalizowa¢ deficyty i zachowania proble-
mowe za pomoca wzmocnien, stosowanych w zaleznosci od zachowania dziecka*.
Trzeba pamietaé, ze terapia powinna by¢ zaplanowanym, wieloaspektowym proce-
sem, ktory obejmuje rozne sfery funkcjonowania cztowieka z uwzglednieniem zto-

zono§ci zaburzen®.

Jednym z podstawowych objawéw zaburzen ze spektrum autyzmu sg deficyty w za-
kresie kompetencji spotecznych. Zdaniem specjalistow praca nad rozwojem tych kom-

petencji powinna obejmowad:

» terapie kontaktu, przebywanie w grupie rowiesniczej i obserwowanie
prawidtowych wzorow zachowaf,

» uczenie zachowan wtasciwych dla danych sytuacji spotecznych,

» trening komunikacji spotecznej bezposredniej jak i posredniej,

» rozwijanie umiejetnosci rozumienia ludzi, siebie, norm, wzoréw, oczekiwan
interpersonalnych i kulturowych,

» usprawnianie w zakresie inteligencji emocjonalnej i empatii.

W zakresie umiejetnosci komunikacyjnych terapia powinna dotyczy¢ co najmniej
takich fundamentalnych umiejetnoéci jak: zawieranie znajomosci, stuchanie, pytanie,
odmawianie, inicjowanie rozmowy, dyskutowanie, reagowanie na krytyke, radzenie

sobie z uczuciami.

Oczywiscie nie nalezy zapomina¢ o usprawnianiu sfery poznawczej oraz deficytow

3. Szeler K., Wybrane metody terapii oséb dotknietych autyzmem w Swietle literatury, ,Pedagogika Christiana”, Wyd. Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika, 2007, 20 (2), s. 113-127.

4. Kendall P.C., Terapia dziecka i mtodziezy. Procedury poznawczo-behawioralne, Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2010, s.
174-171.

5. Skawina B., Autyzm i zespot Aspergera. Objawy, przyczyny, diagnoza i wspotczesne metody terapeutyczne, ,Nova socialna edukacia
cloveka V", Miedzynarodowa interdyscyplinarna konferencja, Presov, s. 7.
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osobowosciowych, jak np. poziom samooceny czy poczucie tozsamosci®. Realizacja

tych zadan odbywa sie za pomoca réznych metod i technik’.

Bez wzgledu na wiek, osoby z zaburzeniami autystycznymi wymagaja wczesnej

i wielokierunkowej terapii. Do najbardziej skutecznych metod niedyrektywnych te-

rapeuci zaliczaja:

» psychoterapie poznawczo-behawioralna,

» metode Jagody Cieszynskiej,

» Trening umiejetnosci spotecznych TUS,

» metode VIT,

» program aktywnosci M. CH. Knillow,

» metode Ruchu Rozwijajacego W. Sherborne,

» Kinezjologie Edukacyjna Dennisona — psychogimnastyke,
» metode Dobrego Startu M. Bogdanowicz,

» metody komunikacji alternatywnej i wspomagajacej AAC,
» terapie zabawowa Virgini Axline,

» metode opcji (Son-Rise),

» hipoterapig, dogoterapie i pozostate formy zooterapii, wspierajace inne metody terapii,
» biofeedback,

» arteterapie,

» metode Tomatisa,

» terapie logopedyczna,

» R-terapie,

» metode Integracji Sensoryczne;j.

Do grupy metod dyrektywnych najczesciej stosowanych naleza:

» terapia behawioralna,

» program TEACCH (program terapii i edukacji dzieci autystycznych
oraz z zaburzeniami komunikacji),

» metoda stymulowanych seryjnych powtorzen (SSP),

» terapia holding.

6. Stachowicz J., Zespot Aspergera a kompetencje spoteczne, ,Zeszyty Naukowe WSSP", Tom 16, Wyd. Wyzsza Szkota Spoteczno-Przy-
rodnicza, Lublin 2013, s. 119.

7. Karbowniczek J., Grabowski M., Czy naprawde jesteSmy inni? Edukacja i stymulowanie rozwoju psychofizycznego dzieci z Zespotem
Aspergera, ,Edukacja elementarna w teorii i praktyce. Kwartalnik dla nauczycieli’, 2009, s. 5-17.



Charakterystyka wybranych metody terapii oséb
ze spektrum autyzmu

1. Metody niedyrektywne

1.1. Psychoterapia w nurcie poznawczo-behawioralnym

Psychoterapia w nurcie poznawczo-behawioralnym zostata opracowana w drugiej
potowie XX wieku przez amerykanskiego psychiatre Aarona Becka. Zdaniem au-
tora i specjalistow z Centrum Edukacji i Wspomagania Rozwoju w Warszawie, to
skuteczna metoda psychoterapeutyczna adresowana do os6b w réznym wieku z za-
burzeniami emocjonalno-psychicznymi®. Nastawiona jest na zmiane mySlenia (sfera
poznawcza) i zachowania (sfera behawioralna). Podstawq teoretyczng jest zaloze-
nie, ze kazdy czlowiek tworzy wilasna rzeczywisto$¢ poprzez nadawanie znaczenia
bodZcom zewnetrznym. Ludzie maja swo6j wlasny sposdb postrzegania i rozumienia
otaczajacej rzeczywistosci co wptywa na procesy emocjonalne i zachowanie. Proces
nadawania znaczen odbywa sie w sposdb automatyczny poprzez selekcje, wzmac-
nianie lub ostabianie naptywajacych informacji. To powiazanie miedzy my$lami,
emocjami i zachowaniem jest wykorzystywane w terapii na wiele sposobow. Od-
krywanie i nazywanie razem z jednostkq mysli, pozwala na identyfikacje mozliwych
znieksztatcen i ich korelacje. Innym rodzajem wykorzystania relacji pomiedzy sfera
poznawcza, wolicjonarng i behawioralng jest zmiana schematéw poznawczych na

temat wlasnej osoby i posiadanych, utrwalonych wzorcéow zachowan®.

8. Terapia psychologiczna w nurcie kognitywno-behawioralnej, centruminsignis.pl/terapia-kognitywno-behawioralna, Centrum Eduka-
cji i Wspomagania rozwoju, Warszawa (data dostepu: 05.10.2022)

9. Michel M., Zastosowanie technik teatralnych w kognitywno-behawioralnych dziataniach profilaktycznych i resocjalizacyjnych skie-
rowanych do mtodziezy z deficytami behawioralnymi, [w:1 Zurakowski B. (red.), Kultura artystyczna w przestrzeni wychowania, wyd.
Uniwersytetu Jagiellofskiego, Krakow 2018, s. 127-137.
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1.2. Terapia neurobiologiczna metodg krakowskg Jagody Cieszyiniskiej

Ta metoda terapii dotyczy usprawnienia funkcji poznawczych i jezykowych. Opie-
ra si¢ ona na zalozeniu, ze dziecko z deficytami powinno przej$¢ taka sama droge
rozwojowa, jak dziecko zdrowe, a z powodu braku pewnych umiejetnosci nie moze
tego zrobi¢. Celem terapii jest dostarczenie osobie z zaburzeniami wiedzy, ktora
z powodu deficytéw nie mogla zosta¢ przez nig nabyta. Podstawowymi technikami,
stosowanymi w metodzie jest stymulacja rozwoju intelektulanego dziecka, budowa-
nie systemu jezykowego, trening umiejetnos$ci spotecznych, wezesna nauka czytania
rozwijajaca komunikacje. Stymulacja opiera si¢ na mechanizmach neuroplastyczno-
$ci mozgu, czyli budowaniu nowych potaczen moézgowych w wyniku organizowa-
nych podczas terapii do§wiadczen. W przypadku glebokich zaburzen jezyka i braku
checi komunikacji budowanie systemu jezykowego odbywa sie¢ od stowa przeczyta-
nego do wypowiedzianego'. Zaletami metody sa jej prostota, naturalno$¢, dostoso-

wanie do etapu rozwojowego wlasciwego dla aktywnosci dziecka i dorostego™.

1.3. Trening Umiejetnosci Spotecznych (TUS)

Trening Umiejetnos$ci Spotecznych (TUS) to metoda pracy z grupa ukierunkowana na
uczenie sie przez osoby z ASD efektywnych sposobéw funkcjonowania spotecznego.
Rozwijane sa tu takie umiejetno$ci komunikacyjne jak: stuchanie i reagowanie na
wypowiedzi innych, zadawanie pytan, rozwijanie kontaktu wzrokowego, proszenie

o pomoc. Autor metody, A.P. Goldstein', opracowat zbior pieédziesieciu umiejetno-

10. Skawina B., dz. cyt., s. 243.

11. Ekert E., Podstawy integracji sensorycznej. Materiaty szkoleniowe, Prywatne Centrum Pomocy Psychologicznej SYNTHESIS, Garwo-
lin 2015, s. 2-10.

12. Goldstein A.P., Social skills training in response to agression: Methods of control and prosocial alternatives, Wyd. Pergamon
Press, Nowy Jork 1981, s. 7-20.
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$ci, ktére uznal za najwazniejsze dla prawidlowego funkcjonowania spotecznego™.
Wiodaca metodg jest tu modelowanie prawidlowego zachowania oraz ¢wiczenie
umiejetnodci przez odgrywanie scenek. Zdolno$¢ uczenia sie¢ przez obserwacije
umozliwia nabywanie umiejetno$ci w bezpiecznych warunkach pod okiem terapeu-
ty, pdzniej umiejetnosci te s generalizowane na sytuacje codzienne. Kompetencje
spoteczne nabywane sg w drodze naturalnego treningu spotecznego i ich jakos$¢ de-
cyduje o poziomie socjalizacji jednostki®. W przypadku os6b z ASD kompetencije te
wymagaja systematycznego wsparcia, by mogly one wykorzystywac je w radzeniu

sobie z codziennymi sytuacjami oraz nazywania, rozumienia i regulowania emocji'.

1.4. Metoda VIT (Video Interaction Trening)

Metoda VIT, czyli wideotrening komunikacji zostata opracowana w Holandii w la-
tach 80-tych XX wieku. Polega ona na nagrywaniu przez terapeutéw relacje rodzi-
cow i dzieci w trakcie naturalnych sytuacji oraz pozZniejszej analizie ich komunikacji
W oparciu o nagrany materiat filmowy. Podstawa pracy metoda VIT jest zatozenie, ze
dobry kontakt i wtasciwa komunikacja rodzicéw i dzieci moga pomdc w rozwigzywa-
niu probleméw wychowawczych. Metoda ta skierowana jest do rodzin dzieci z trud-
nosciami rozwojowymi i komunikacyjnymi, w tym do rodzin z dzie¢mi ze spektrum
autyzmu. Terapeuta spotyka sie z rodzicami raz w tygodniu i wspoélnie analizuja na-
grany material, zwracajac uwage na przebieg i forme komunikacji w rodzinie. Dzigki
przeprowadzanym analizom i wnioskom, wyciaganym wspdlnie, poprawia sie atmos-

fera i relacje w rodzinie, dostrzegane s mocne i stabe strony jej cztonkow, pojawia

13. Goldstein A.P., McGinnis E., Skillstreaming, Ksztattowanie mfodego cztowieka. Nowe perspektywy nauczania umiejetnosci spotecz-
nych, Wyd. KARAN, Warszawa 2001, s. 24-30.

14. Wojnarska A., Uwarunkowania efektywnosci treningébw umiejetnosci spotecznych, "Edukacja-Technika-Informatyka"“, 2019, 10(1), s.
105-112.

15. Cotugno A.J., Terapia grupowa dla dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, Wyd. Fraszka Edukacyjna, Warszawa 2010, s. 22-
54.
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sie mozliwo$¢ ugodowego rozwiazywania konfliktow'. Zastosowanie VIT w pracy
z rodzicami dziecka z zaburzeniami mowy moze przyczynic¢ sie do zniwelowania nega-

tywnych stanéw emocjonalno-motywacyjnych u dziecka i wspierania jego rozwoju.

1.5. Program aktywnosci M. i CH. Knilléw

Twoércami metody sa Marianne i Christopher Knill. Od potowy XX wieku stworzo-
ny przez nich program ,,Dotyk i komunikacja” jest stosowany w terapii os6b z du-
zymi trudno$ciami w komunikowaniu sie i nawigzywaniu relacji, ktére pozostaja
bez zainteresowania kontaktem, jak np. osoby z niepelnosprawnos$cia wieloraka.
Idea powstania programu jest zatozenie, ze kazde dziecko, niezaleznie od posiadane;j
sprawnoéci, moze by¢ aktywne. Podstawowsq droga do kontaktu i porozumienia jest
skora i zwiazany z nig dotyk, czyli nasze najwczes$niejsze doswiadczenie z czasow
niemowlectwa. Male dziecko poznaje $wiat poprzez kontakt z opiekunem i bez-
pieczny ruch w jego towarzystwie. Kiedy opiekun odpowiada na potrzeby dziecka
jest ,responsywny”, towarzyszacy, tworzy bezpieczna przestrzen do kontaktu i eks-
ploracji rzeczywistosci. Kiedy za$§ dziecko czuje sie niezrozumiane, odsuwa sie od
opiekuna. Program aktywnos$ci Knillow sktada sie z 6 czesci, kazda z nich ma inny
cel i zawiera konkretne ¢wiczenia do wykonania w czasie brzmienia odpowiednio
skomponowanej muzyki. Duza wage autorzy i terapeuci przywiazuja do okreslenia
celu sesji, tonu gtosu, ktorym postuguje sie terapeuta oraz do mozliwosci jakiejkol-
wiek formy komunikacji, preferujac tzw. ,komunikacje totalng”, czyli aktywnosc

wszystkich partii ciala, odpowiednig postawe i nastawienie do terapii.

16. Kaczmarska-Maderak A., Wideotrening komunikacji. Podejscie zorientowane na rozwigzywanie i program Starszy Brat, Starsza
Siostra w pracy z rodzing z dzieckiem nadpobudliwym, "Pafstwo i Spoteczenstwo", 2005, V nr 3, s. 193-195.

17. Pietu¢ M., Fludra M., Wideotrening komunikacji jako metoda wspierajaca rozw6j emocjonalno-spoteczny dziecka z trudnosciami
w komunikowaniu sie werbalnym, ,Psychologia Rozwojowa", 2010, tom 15(1), s. 89-95.



SPEKTRUM AUTYZMU - SPOJRZENIA 90

1.6. Metoda Ruchu Rozwijajgcego W. Sherborne

Metoda powstata w latach 60-tych XX wieku. Podstawowym zalozeniem jest to,
ze ruch jest naturalng potrzeba czlowieka oraz narzedziem wspomagania rozwoju
dziecka. Kazdy z nas rozwija sie w réznym tempie, osiagajac rézny poziom $wiado-
mosci wlasnego ciala, przestrzeni i naszego w niej miejsca. Swiadorny ruch jest na-
turalnym sposobem nawigzywania relacji i dzielenia bliskosci dziecka z dorostym, ale
tez, dzieki uswiadomieniu sobie przez osobe wlasnych mozliwosci sprawczych, moze
on by¢ zrédtem kontaktu i wzajemnych relacji 0os6b dorostych miedzy soba. Pozna-
nie ciala moze dokonywac si¢ w czasie kontaktu czlowieka z elementami otoczenia,
w tym z innymi ludzmi i na tej drodze dokonuje sie podstawowe dla prawidlowego
rozwoju ksztaltowanie poczucia tozsamosci i odrebnosci od §wiata zewnetrznego.
Dzieci z trudno$ciami i zaburzeniami rozwojowymi czesto nie posiadajg lub posiada-
ja zaburzone poczucie wtasnej osoby i swoich mozliwoéci. Dlatego tez ¢wiczenia po-
winny przebiega¢ w atmosferze ciepla, bezpieczenstwa emocjonalnego, w obecnoéci
partnera dajacego poczucie blisko$ci i pewnoéci. Podstawowym celem metody MRR
jest rozwijanie w dzieciach poczucia sity, sprawnosci i sprawczo$ci, poznanie wta-
snego ciata i jego mozliwosci, w tym ruchowych. Metoda ta jest wykorzystywana
takze w terapii dzieci u ktérych wystepuja trudnosci w ksztattowaniu relacji (jak np.
w ASD), gdzie podstawowsq technika jest zabawa relacyjna, bedaca serig ¢wiczen
»2”, yrazem” i ,przeciwko”. Ksztattuje ona relacje opiekunczosci, zaufania i bliskoéci,

a dzieki temu pozwala na powstawanie nowych wzorcéow zachowan i relacji.

1.7. Metoda Paula Dennisona

»Gimnastyka mozgu” to metoda czesto stosowana w terapii dzieci i dorostych ze

spektrum autyzmu. Metoda ta, zwana rowniez Kinezjologia edukacyjna, jest metoda
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rozwojowej, wychowawczej i terapeutycznej pracy ciata i umystu. To nauka i prakty-
ka wlaczania naturalnych mechanizméw integracji umystu i ciala poprzez specjalne
zorganizowane ruchy. Przyktadowe éwiczenia, wykorzystywane w aktywnosci to:
» punkty ,na myslenie": wykonuje si¢ poprzez potozenie jednej reki na
pepku, co stymuluje twor siatkowy do pobudzenia mézgu na przychodzace
z zewnatrz informacje. Druga reka masuje wgtebienie pomiedzy pierwszym
a drugim zebrem bezposrednio pod obojczykiem po prawej i lewej stronie
mostka co stymuluje przeptyw krwi przez tetnice szyjne do mozgu. Usprawnia
to przesytanie informacji z prawej potkuli do lewej strony ciata i odwrotnie,
» ruchy naprzemienne: chodzenie w miejscu i dotykanie prawym tokciem
lewego kolana i lewym prawego, co pobudza rownocze$nie duze powierzchnie
obu pétkul mézgowych,

» leniwe 6semki do pisania: czynnos¢ ta rozluznia migsnie dfoni, rak i ra-
mion, sprzyja wodzeniu wzrokiem.

Cwiczenia zastosowane w metodzie Denissona usprawniaja ciato, aktywizujg sys-
tem nerwowy, roztadowujac napiecia, podnoszac energie. Aktywnos$¢ fizyczna ma
znaczacy wpltyw na sprawnoéc¢ intelektualng i kondycje psychiczna. Procesy uczenia
si¢ i myslenia odbywaja sie nie tylko w glowie, cialo odgrywa integralna funkcje
w aktywnosci intelektualnej. Ruch zwigksza zdolnosci poznawcze. Gimnastyka mo-
zgu ma pozytywny wplyw na kazdego, a w szczegdlnosci na osoby z utrudnieniami

rozwojowymi, w tym na osoby z ASD'®.

1.8. Metoda Dobrego Startu Marty Bogdanowicz

Tworczynia metody jest Thea Bugnet, za$ na grunt polski przeniosta ja prof. Marta Bog-
danowicz. Podstawowym celem terapeutycznym metody jest wspieranie umiejetnosci
uczenia sie dziecka poprzez aktywizowanie i integrowanie funkcji psychomotorycznych
oraz korygowanie wystepujacych zaburzen, utrudniajacych jego rozwoj. Jest to metoda

polisensoryczna, angazujaca jednocze$nie wzrok, stuch i motoryke do rozwijania zaburzo-

18. Dennison P., Denisson G., Gimnastyka mozgu, Wyd. Miedzynarodowy Instytut Neurokinezjologii, California 1998, s. 5-20.
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nych funkgji. Jej celem, oprocz éwiczenia sprawnosci sensorycznej i kinetyczno-ruchowe;j
jest takze usprawnianie lateralizacji, orientacji przestrzennej, orientacji w schemacie ciata.
Zajecia tworza spdjng catos¢, ukladaja sie w schemat: zajecia wprowadzajace, wlasciwe
i podsumowanie. Kazdy z elementéw ma okreslony przebieg, towarzyszy mu ruch, muzy-
ka i $§piew, czyli naturalna aktywnoé¢ dzieci, rozwijajaca umiejetnosci wzrokowo-stucho-
wo-dotykowo-kinestetyczno-ruchowe. Dzieki jasnej strukturze jest to metoda odpowied-
nia roéwniez dla uczniow z ASD, pozwalajaca na jednoczesne rozwijanie i balansowanie

funkeji stuchowych, wzrokowych, kinestetycznych, dotykowych i jezykowych.

1.9. Metody komunikacji alternatywnej i wspomagajgcej AAC
(Augmentative and Alternative Communication)

Znaczna cze$¢ 0s6b z ASD nie jest zdolna do pelnej komunikacji werbalnej. Sg to
osoby catkowicie pozbawione zdolno$ci méwienia lub te, ktéorych mowa nie spetnia
funkcji komunikacyjnej, dlatego potrzebuja one niewerbalnych sposobow wyraza-
nia, ktdre stalyby sie substytutem mowy. Problem porozumiewania sig¢ 0oséb z auty-
zmem wplywa bezposrednio na catoksztalt ich relacji z otoczeniem. Brak mozliwosci
przekazania swoich potrzeb czesto prowadzi do ptaczu, agresji lub autoagresji. Jed-
nym z podstawowych zadan w terapii osob ze spektrum autyzmu jest zaproponowa-
nie odmiennego systemu porozumiewania sie'®. Wérdd metod terapeutycznych osob
z ASD wazne miejsce zajmuje AAC, czyli wszelkie sposoby umozliwiajace osobom ze
zlozonymi potrzebami komunikacyjnymi przekazywanie i odbieranie komunikatow.
Komunikacja wspomagajaca oznacza wszelkie dziatania, ktorych celem jest pomoc
osobom niepostugujacym sie mowgq lub postugujacym sie¢ w ograniczonym stopniu
W porozumiewaniu si¢. Znajduje ona zastosowanie w bezposrednim kontakcie, pod-

czas tzw. partnerstwa komunikacyjnego. W metodzie tej w celu porozumiewania

19. Borzecka A., Komunikacja alternatywna i wspomagajaca w pracy z dzieckiem ze spektrum autyzmu, ,Konteksty Pedagogiczne”,
2016, 2(7), s. 151-160.
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sig, uzywa sie¢ obrazkoéw, symboli, piktogramoéw, rysunkéw i réznorodnych pomo-
cy elektronicznych, w postaci np. programéw komunikacyjnych (MOWIK, LET’S

TALK), komunikatoréw i narzedzi wspomagajacych wytwarzanie dzwieku?.

1.10. Terapia zabawowa Virgini Axline

Podstawowym celem tej metody terapeutycznej, stworzonej przez uczennice C. Ro-
gersa, Virginie Axline jest nawigzanie kontaktu z dzieckiem i podjecie proby stwo-
rzenia z nim bezpiecznej relacji, opartej na zaangazowaniu, szacunku i uwaznosci.
W tej metodzie w czasie odpowiednio zorganizowanej zabawy nie uzywa sie ocen,
a zamiast tego dorosly udziela dziecku uwagi niewartosciujacej. Jest to zwigzane
z postawg akceptacji dziecka i podgzania z nim, dzieki czemu dziecko staje sie pod-
miotem aktywnosci, podejmuje decyzje, uczy sie odpowiedzialnosci, kreatywnosci,
rozwiazywania pojawiajacych sie problemow. Jest to szczego6lnie wazne dla dzieci
z ASD, u ktorych sztywno$¢ myslowa jest duzym problemem w budowaniu relacji

i funkcjonowaniu spotecznym.

1.11. Metoda Opcji (Son-Rise)

Metoda, ktorej autorami sa Suzie i Barry Kauffman zostala stworzona dla ich syna
Rona, u ktoérego zdiagnozowano zaburzenia autystyczne. Podstawowsq ideg jest tu
akceptacja osoby z trudnosciami rozwojowymi i wiara w posiadany przez nia poten-
cjal. Metoda skierowana jest tak do dziecka, jak i do rodzicéw, uznanych przez au-

toré6w za najlepszych terapeutéw dziecka. Metodyka opiera sie na 8 zasadach, sfor-

20. Bteszynski J.J., Komunikacja osob ze spektrum autyzmu — w poszukiwaniu najlepszych rozwigzan, [w:] Autyzm i AAC. Alternatywne
i wspomagajace sposoby porozumiewania sie w edukacji osob z autyzmem, Kaczmarek B.B., Wojciechowska A. (red.), Wyd. Impuls,
Krakow 2015, s. 34-38.
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mutowanych dla okreslenia regul postepowania terapeutycznego. Reguly te, to wiara
w mozliwosci dziecka, 3E (energia, emocje, entuzjazm), elastycznos¢, plastycznosé
W reagowaniu na nowe sytuacje, brak oceniania. Gtéwnym celem jest wyzwolenie
potencjalu dziecka, ktérego ono samo nie moze wydoby¢, a droga jest budowanie

relacji i towarzyszenie dziecku w jego aktywnosci, nasladowanie jej.

1.12. Zooterapia

Zooterapia jest metoda szeroko rozwinigta w ostatnich czasach. Zaktada wykorzystanie
potencjalu zwierzat dla wzmocnienia efektow terapeutycznych uzyskiwanych innymi
metodami. Dodatkowo, poprzez bezposredni kontakt ze zwierzeciem uczy cierpliwosci,
redukuje lek przed nieznanym, pozwala na zmniejszenie napiecia mieSniowego, ale takze
lek i opér przed dotykiem. Terapeutyczne mozliwosci zwierzat pozwalajg takze na ksztal-
towanie poczucia wiezi dziecka z ,obiektem”, w tym wypadku np. psem, kotem, alpaka,
delfinem. Kontakt z Zzywym zwierzeciem pozwala takze na nabywanie umiejetnosci opie-

kunczych, zwiazanych z codzienng pielegnacja i uwrazliwieniem na jego potrzeby.

1.13. Biofeedback

Biofeedback to metoda nieinwazyjna coraz czeSciej stosowana u 0sdb z ASD prowa-
dzona przy uzyciu specjalistycznego sprzetu komputerowego z bardzo czuta glowica
zakoniczong elektrodami mierzacymi fale mozgowe. Metoda zwana treningiem moé-
zgu to wszelkie formy aktywnoéci, ktore pobudzaja okreslone grupy komodrek nerwo-
wych. Trening szarych komoérek moze by¢ skuteczng forma zapobiegania spadkowi
sprawnosci umystowej wraz z wiekiem. Wedtug koncepcji neurologicznej mozg traci

swojg efektywnos¢, gdy nie jest pobudzany do aktywnosci. Okreslone ¢wiczenia
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stanowig efektywne wsparcie rehabilitacyjne, poniewaz rozwijaja naturalne zdolno-
$ci mézgu w tym neuroplastycznosé. To nowoczesna metoda terapii instrumentalnej,
oparta na wykorzystaniu biologicznego sprzezenia zwrotnego (biofeedbacku), ktora
moze by¢ stosowana tacznie z psychoterapig i leczeniem farmakologicznym. Trening
EEG-biofeedback wplywa korzystnie na prace uktadu nerwowego, rozwija zdolnosé¢
my$lenia, usprawnia pamie¢, koncentracje uwagi, koordynacje psychoruchows i po-

prawia radzenie sobie ze stresem?'.

1.14. Arteterapia

Szeroko wykorzystywana metoda w terapii 0oséb z zaburzeniami rozwojowymi jest
arteterapia (leczenie przez sztuke). Terapeuci postuguja sie réznymi formami i me-
todami pomocy terapeutycznej z wykorzystaniem sztuki. Terapia poprzez sztuke
ma zastosowanie we wszystkich dzialaniach o charakterze terapeutyczny, wycho-
wawczym, edukacyjnym oraz profilaktycznym. Arteterapia pomaga odnalez¢ moty-
wacje do aktywno$ci, rozpozna¢ mocne strony pacjenta. Podczas zajeé korzysta sie
z réznych dzialan twoérczych np.: plastyka, malarstwo, rzezba, sztuki przestrzenne,

muzyka, ruch, taniec, dzwiek, teatr i stowo (drama)?2.

1.15. Metoda Alfreda Tomatisa

Jest to metoda polegajaca na treningu stuchowym i wzmacnianiu funkcji stuchowej
czlowieka poprzez stymulacje moézgu muzyka i gtosem. Narzad stuchu pozwala na

komunikowanie sie z otoczeniem, wptywa na ksztaltowanie sie glosu, mowy, jezyka

21. Orzechowska A., Rajewska A., Swigtek A., Neuro-trening ¢wiczenia jezykowo-poznawcze, cz.1., Wyd. Fundacja ORCHidea, Poznan
2020, s. 7-20.

22. Kowal A., Borowik G., Arteterapia w medycynie i edukacji, [w:] Arteterapia. Od rozwazan nad teorig do zastosowania praktycznego,
Karolak W., Kaczorowska B. (red.), Wyd. AHE, todz, 2011, s. 15-20.
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i tzw. uwagi stuchowej. Stuchanie pewnego rodzaju dzwieku dziata pobudzajaco
na mozg, przygotowuje go do réznego rodzaju aktywnosci. W literaturze metoda
ta zwana jest ,treningiem uwagi stuchowe;j”, stymulacjg stuchowsg lub treningiem
audio-psycho-lingiwstycznym?®. Metoda ta moze by¢ stosowana tylko przez specja-
listow legitymujacych sie certyfikatem ,Konsultant Tomatisa” wydawanym przez

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Certyfikowanych Konsultantéw Tomatisa”?4.

1.16. Terapia logopedyczna

Cele terapii logopedycznej pozostaja w relacji z ogdlnymi celami terapii os6b doro-
stych z ASD i sa one ukierunkowana na budowanie kompetencji jezykowych, komuni-
kacyjnych, poznawczych i kulturowych. Terapia logopedyczna ma zmierza¢ do popra-

wy jakosci zycia w wymiarze osobistym, spotecznym, edukacyjnym i zawodowym?.

1.17. R-terapia

Wspdlczesne propozycje wspierania rozwoju i terapii os6b z ASD coraz czedciej
korzystaja z zaawansowanej techniki wykorzystujacej rézne formy tzw. technologii
wspierajacej (assistivetechnology), np. zastosowanie wielofunkcyjnych robotéw. Ba-
dania nad wykorzystaniem robotow w autyzmie maja juz ponad 20-letnia tradycje?.
Stosuje sie je w celach terapeutycznych i edukacyjnych, sa to roboty humanoidalne

np. lalki, jak i nichumanoidalne lub zoomorficzne zwierzeta: pies, kot. Skonstruowa-

23. Kaczmarek J., Metoda Tomatisa — efektywna metoda wspomagajgca uwage stuchowa, "Wychowanie w Przedszkolu", 2017, 10, s.
42-43,

24. Kurkowski Z.M., Stymulacja audio-psycho-lingiwstyczna. Metoda Tomatisa, .Audiofonologia”, 2001, tom XIX, s. 197-202.

25. Hrycyna E., Aktualne problemy terapii logopedycznej w zaburzeniach nalezacych do spektrum autyzmu — podmiotowos¢, celo-
wos¢, metoda, ,Logopedia”, 2020, 2/49, s. 23-29.

26. Dautenhahn K., Werry J., Towards interactive robots in autism therapy, "Programatics and Cognition", 2004, 12, s. 1-30.
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ne sg one na potrzeby stymulacji konkretnych poznawczych i emocjonalno-spotecz-
nych funkcji. Liczne eksperymenty z udzialem robotéw potwierdzity, ze wspomagaja
i stymuluja aktywno$¢ oséb autystycznych, wplywaja na poprawe stanu emocjo-
nalnego?. R-terapia ma jednak wielu przeciwnikow, ktérzy uwazaja, ze robotyza-
cja i komputeryzacja oddala ludzi od $wiata rzeczywistego i poglebia tendencje
izolacyjne u os6b z ASD. Jednak wobec wzrostu wskaznikow epidemiologicznych
uzasadnione sa dzialania zmierzajace do poszukiwania nowych metod usprawniania

0s0b z zaburzeniami autystycznymi.

1.18. Integracja Sensoryczna

Ze wzgledu na mnogos¢ trudnosci w zachowaniu, funkcjonowaniu spoteczno-emo-
cjonalnym i poznawczym, uwarunkowang problemami z réwnowaga sensoryczng
u 0s6b z ASD w réznym wieku, pozwole sobie na dokladne oméwienie tej wladnie

metody.

Czesto wykorzystywang metoda w terapii osoéb z zaburzeniami ze spektrum auty-
zmu jest metoda integracji sensorycznej SI, ktora jest kompleksowa metodq tera-
peutyczng stosowang w Polsce od 1993 roku. O zaburzeniach przetwarzania sen-
sorycznego u osob autystycznych pisal juz Carl H. Delacato?®, ktéry wymienit pieé
podstawowych systemoéw sensorycznych: wzrok, dotyk, stuch, smak i wech. Proble-
my zwiazane z przetwarzaniem sensorycznym okreslit w nastepujacych grupach:
nadwrazliwo$¢, podwrazliwos¢ i ,bialy szum” — w przypadku wrazen mieszanych,
gdzie mozg ma trudnosci z okresleniem czy bodziec pochodzi z zewnatrz czy z wne-
trza ciata. Integracja sensoryczna nazywamy proces odbierania przez uktad nerwo-

wy informacji ptynacych z receptoréw roéznych zmystow: wechu, wzroku, smaku,

27. Kossewska J., Roboty w terapii osob z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, .Annales Universitatis Paedagogicae”, 2016, s. 183-185.

28. Delacato C.H., Dziwne niepojete autystyczne dziecko, Wyd. Synapsis, Warszawa 1995, s. 81-97.
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dotyku, stuchu. Proces ten zachodzi w o$rodkowym uktadzie nerwowym i polega
na organizacji naptywajacych informacji zmystowych umozliwiajacych wytworzenie
reakcji przystosowawczych?®. Integracja czynnosci zmystowo-ruchowych to proces
w ktorym mozg przyjmuje informacje, rozpoznaje je, segreguje, interpretuje, integru-
je z informacjami juz posiadanymi, aby odpowiedzie¢ wlasciwg reakcja®®. Integracja
sensoryczna wptywa na wszystkie procesy rozwojowe i spoteczne-emocjonalne. Brak
umiejetnoéci wykorzystania otrzymanych przez zmysty informacji zaburza codzienne
funkcjonowanie jednostki®'. Teoria Integracji Sensorycznej opiera sie na zatozeniach
odwotujacych sie do neurologii i teorii zachowania. Plastyczno$¢ neuronalna jest pro-
cesem dokonujacym sie przez cale zycie osobnicze, ale u dzieci jest ona najwieksza.
Twoérczynia teorii Integracji Sensorycznej byta Jean Ayres (1920-1989) psycholog
i terapeuta zajeciowy z Uniwersytetu Kalifornijskiego, ktora w latach 60-tych i 70-
tych XX wieku prowadzita terapie z dzie¢mi z trudnosciami rozwojowymi®*2. Wykazata
ona znaczenie trzech podstawowych, najwczes$niej dojrzewajacych systemoéw zmysto-
wych w procesie prawidlowego rozwoju dziecka, tj. system dotykowy, system czucia
glebokiego (percepcja), czyli czucie wlasnego ciata oraz uktad przedsionkowy (zmyst
rownowagi). Udowodnita, ze rozwdj powyzszych funkcji moézgowych od ktorych zale-
73 procesy poznawcze mozna usprawni¢ poprzez integracje systemow somatosenso-
rycznych. Poszczegblne zmysty wspolpracuja ze sobg podczas wykorzystania roznych
zadan co stanowi podstawe ich integracji. Nierozwinigcie okreslonych umiejetnosci
w kolejnych stadiach rozwoju powoduje powstanie trudnosci w funkcjonowaniu i za-
chowaniu dziecka®. Wystepujace u o0soéb ze zdiagnozowanym zespolem Aspergera

i innymi zaburzeniami ze spektrum autyzmu dysfunkcje proceséw integracji senso-

29. Przyrowski Z., Integracja sensoryczna. Wprowadzenie do teorii, diagnozy i terapii, Wyd. Empis, Warszawa 2019, s. 4-9, 105-130.

30. Dumara M., Tajemnica dziecka z zespotem aspergera, [w:] Dyskursy pedagogiki specjalnej. Wspotczesne problemy pedagogiki,
Bartnikowska U., Kossakowska Cz., Krauze A. (red.), Olsztyn 2008, s. 337.

31. Wactaw A. i inni, Dziecko z autyzmem i zespotem Aspergera. Praktyczne doswiadczenia z codziennej pracy, Wyd. Nauk Slask, Krakow
2000, s. 9-11.

32. Szmalec J., Binkunska E., Paczkowska A., Kaciska M., Wspomaganie rozwoju psychoruchowego oraz jezykowego poprzez stymulacje
terapig integracji sensorycznej w przypadku zespotu Aspergera, ,Biuletyn Logopedyczny", 2018, 32, s. 72-74.

33. Ayres A. J., Dziecko a integracja sensoryczna, Wyd. Harmonia, Warszawa 2015, s. 70.
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rycznej moga dotyczy¢ zaréwno odbioru jak i przetwarzania bodzcéw zmystowych.
Deficyty obejmuja najbardziej pierwotne uklady zmyslowe: przedsionkowy (zmyst
réwnowagi znajdujacy sie w uchu wewnetrznym), ktory jest bazowym uktadem w te-
rapii integracji sensorycznej, ze wzgledu na liczne powigzania neuronowe z innymi
zmystami. Receptory ukladu przedsionkowego uwazane sa za najbardziej wrazliwe
sposrdd wszystkich narzadow zmystéw i odgrywaja wazna role w rozwoju dziecka,
poniewaz doznania ptynace z ruchéw umozliwiajg coraz lepsze poznawanie wlasnego
ciata i relacje z otoczeniem?*. Prawidlowa praca systemu przedsionkowego wplywa na
bezpieczenistwo grawitacyjne, ruchy, rownowage postawe napiecie migsniowe i koor-
dynacje. Prioprocepcja jest zmystem czucia w uktadzie migsniowo-szkieletowym i po-
zwala na rozpoznanie ulozenia poszczegdlnych czesci ciala wzgledem siebie, a takze
odczuwanie cigzaru. Gtéwnym zadaniem terapii metoda SI jest dostarczenie kontrolo-
wanej ilosci bodZzcow sensorycznych w taki sposob, aby dziecko spontanicznie reago-
walo na nie, poprawiajac integracje tych bodzcow. Podczas terapii relacje zachodzace
miedzy procesami sensorycznymi i zachowaniem ruchowym poprawiaja potaczenia
synaptyczne w mozgu. Stosowane sg tu ¢wiczenia w formie zabawy dostosowane
do poziomu rozwojowego dziecka, ktore uczy sie konkretnych umiejetnoéci, poprzez
taczenie roznych typéw informacji, ptynacych z wielu receptoréw®. W dziecinstwie
na pierwszym etapie rozwoju integracji sensorycznej terapia opiera sie na zabawach
- ¢wiczeniach rozwijajacych zmyst dotyku, wzroku, stuchu, wechu, smaku. Drugi po-
ziom rozwoju to okres ksztalttowania ,mapy ciata”. Percepcja ciata jest zlokalizowana
w modzgu jako wrazenia czuciowe ze skory, migsni, stawdw, co pozwala cztowiekowi
na odczuwanie ruchéw ciala. Umozliwia to planowanie precyzyjnych ruchéw (ruchy
zautomatyzowane), rozwdj matej i duzej motoryki3e. Terapia ta polega na wykorzy-

staniu zabaw ruchowych i manipulacyjnych przy uzyciu réznorodnych pomocy®. Na

34, Tamze, s. 71.
35. Charbicka M., Integracja sensoryczna przez caty rok, Wyd. Defin, Warszawa 2017, s. 20-30, 72-80, 115-122.

36. arzombek-Ziemianska S., Znaczenie terapii integracji sensorycznej w funkcjonowaniu dzieci ze spektrum autyzmu w normie inte-
lektualnej, ,Parezja", 2020, 2, Wyd. Wydziat Nauk o Edukacji Uniwersytetu w Biatymstoku, s. 122.

37. Ekert E., dz. cyt. s. 7-15.
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trzecim poziomie rozwoju integracji sensorycznej, gdy dziecko uczy si¢ mowy wyma-
gane sa specjalistyczne ¢wiczenia logopedyczne. Aby wlasciwie rozwijata sie percep-
cja wzrokowa dziecko musi dotyka¢ przedmiotéw, porusza¢ nimi, przenosi¢ je, czuc
ich ciezar. Dzieci z zaburzeniem integracji sensorycznej nie doprowadzaja czynnosci
do konca, poniewaz nie potrafig skupi¢ swojej uwagi. Staba specjalizacja potkul mo-
zgowych prowadzi do stabej wspotpracy dwdch stron ciata. Czwarty poziom integracji

sensorycznej powinien by¢ dobrze rozwiniety, aby dziecko rozpoczeto nauke szkolna.

Metody terapii SI nalezy dostosowac¢ do wieku dziecka, rodzaju i glebokosci deficytow
sensorycznych. Zajecia z integracji sensorycznej maja za zadanie wspiera¢ proces analizy
i syntezy bodzcow oraz przeciwdziata¢ nieprawidlowosciom sensorycznym?®. Wykorzy-
stuje si¢ w nich réznego rodzaju sprzety np. hustawki, hamaki, trampoliny, zjezdzalnie,
suche baseny, pitki a takze materialy o roznej fakturze i kolorach przeznaczone do stymu-
lacji zmystow. W ostatnim czasie powstaje coraz wigcej ogrodéw sensorycznych, ktore
stuza dzieciom i dorostym osobom z niepetnosprawnosciami w tym z ZA do stymulacji
zmystow?®. Bazujac na wiedzy z hortiterapii zajmujacej sie wspolzalezno$ciami miedzy
szeroko rozumianym ogrodnictwem, a czlowiekiem, zaczeto uwzglednia¢ w terapii dzieci
i dorostych otaczajaca przyrode i tworzy¢ terapeutyczne ogrody sensoryczne. Zakladane
sa przy szpitalach, sanatoriach, osrodkach terapeutycznych i szkotach. Majg one szcze-
golne znaczenie w terapii osob ze spektrum autyzmu, poniewaz stwarzaja warunki do

postrzegania zmystowego®®. Sensoryczne ogrody terapeutyczne mozna podzieli¢ na:

» sfera dotyku, gdzie wlasciwie dobrana jest roslinnos¢ o zroéznicowanej
fakturze lisci, kwiatow, owocow, kory drzew. W sferze tej uwzgledniono roz-
ne doznania jak: miekkos¢, twardosci, chropowatos¢, gtadkos¢, szorstkos¢,
puszystos¢, temperatura. Sfera dotyku to takze drzewa i wyptywajaca z nich
energia, ktora dziata relaksujaco, uspokajajaco, stymulujaco na zmysty. Sty-
mulacje dotykowe sa bardzo wazne w terapii dzieci nadwrazliwych.

38. Wieczorek E., Szmalec J., Brzuzy G., Terapeutyczne zabawy w integracji sensorycznej, Wyd. Difin, Warszawa 2019, s. 5-22.

39. Sykutowicz M., Dziecko z zaburzeniem Aspergera w szkole — wyzwaniem dla praktyki i edukacji, [w:]1 Miejsce innego we wspotcze-
snych naukach o wychowaniu wyzwania a praktyki, Chrzanowska J., Jachimczak B. (red.), Wyd. SATORIdruk, t6dz 2008, s. 113-116.

40. Trojanowska M., Parki i ogrody terapeutyczne, Wyd. PWN, Warszawa 2017, s. 16-18.
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» sfera zapachu to przewaga roslin wydzielajacych olejki eteryczne: kwiaty,
ziofa, owoce, nasiona, liscie.

» sfera smaku, to rosliny, ktore wydaja jadalne owoce i warzywa.

» sfera stuchu wykorzystuje do terapii dzwigki, np. szum wiatru, Spiew pta-
kow, odgtosy owadow, spadajace liscie. Wykorzystanie elementéw dotyko-
wych w ogrodach to dobre rozwigzanie w przypadku dzieci nadpobudliwych
czy nadwrazliwych stuchowo. Cisza w ogrodzie réwniez moze by¢ elementem
terapeutycznym#'.

Dzieki metodzie SJ terapeuta stymuluje konkretne zmysty oraz usprawnia moto-
ryke malg i duzg a takze koordynacje wzrokowo-ruchows. Eliminuje lub ogranicza
niepozadane bodzZce obecne przy nadwrazliwosci sensorycznej lub dostarcza silniej-
szych bodzcow w sytuacji podwrazliwosci systemoéw sensorycznych. W metodzie
tej stosuje sie wiele technik np: malowanie dlonia, rysownie, kreslenie ksztattow,
odwzorowanie, nasladowanie odgloséw, stymulowanie zapachu i smaku, ¢wiczenie
z cialem, dotykanie, gtaskanie, ¢wiczenie ruchowe, gry i zabawy ruchowe, ¢wiczenia
oparte na kontakcie z cialem. Metoda IS to ,naukowa zabawa”, poniewaz podczas
przyjemnej i interesujacej dla dziecka zabawy, dokonuje sie integracja bodzcow
zmystowych, co pozwala na lepsza organizacje czynnos$ci. Zajecia terapeutyczne
w ramach integracji sensorycznej polegaja na zapewnieniu dziecku przez terapeute
angazujacych i interesujacych aktywnosci w formie zabawy. Zabawa powinna od-
powiadaé potrzeba sensorycznym konkretnego dziecka. Dzieki specjalnej zabawie
i odpowiedniej dawce bodZzcoéw, w mozgu powstajg poltaczenia neuronalne, ktore sg
baza dla kolejnych wyzszych umiejetnosci. Mozg rozwija si¢ w ruchu, dlatego pod-
czas zaje¢ terapeutycznych wiele aktywnosci bedzie polegato na aktywnym ruchu
dziecka np: skakanie, hustanie, turlanie. Takie zabawy pobudzaja zmyst percepcji
oraz uklad przedsionkowy. Podczas jednego ¢wiczenia w czasie zabawy terapeuta

moze usprawni¢ kilka zmystow jednoczes$nie a doznania staja sie polisensoryczne*?.

41, Tamze, s. 118-126.

42. Minczakiewicz E.M., Zabawa w rozwoju poznawczym i emocjonalno-spotecznym dzieci o zréznicowanych potrzebach i mozliwo-
Sciach, Wyd. Impuls, Krakéw 2006, s. 170-180.
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2.1. Terapia behawioralna

Pozwole sobie tu tylko na kilka stéw o metodzie, ktora blizej zostanie opisana w roz-
dziale autorstwa mgr Agaty Kwietniowskiej-Geron, po§wigconemu w catosci temu
zagadnieniu. Jej ideq jest zmiana zachowania osoby ze spektrum autyzmu poprzez
zwiekszenie ilo$ci wystepujacych u niej zachowan pozytywnych (akceptowalnych
spotecznie) i zmniejszeniu iloSci pojawiajacych sie zachowan nieakceptowanych
przy zastosowaniu wiedzy na temat psychologicznych mechanizméw, praw i sche-

matéw uczenia sie i wykorzystaniu wybranego systemu motywacyjnego.

2.2. Program TEACCH (Program Terapii i Edukacji Dzieci Autystycznych
oraz Dzieci z Zaburzeniami w Komunikacji)

Program Terapii i Edukacji Dzieci Autystycznych oraz Dzieci z Zaburzeniami w Komu-
nikacji polega na skupieniu sie na osobie z autyzmem i opracowaniu dla niej programu
uwzgledniajacego jej umiejetnosci, zainteresowania i potrzeby. Do najwazniejszych
elementéw tej metody naleza: koncentracja na danej osobie, bazujac na jej dotych-
czasowych umiejetnosciach. Terapia obejmuje indywidualne programy interwencyjne
w ktorych biora udzial rodzice. Celem jest polepszenie mozliwoséci adaptacyjnych,

wlaczenie rodzicOw w proces terapii i zastosowanie terapii behawioralnej*3.

43. Bobkowicz-Lewartowska L., Autyzm dzieciecy, zagadnienia diagnozy i terapii, Wyd. Impuls, Krakéw 2005, s. 118.
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2.3. Metoda Stymulowanych Seryjnych Powtérzen (SSP)

Metoda Stymulowanych Seryjnych Powtérzen autorstwa Z. Szota powstata w 1991
roku. Gtéwnym celem stymulacji jest zwigkszenie liczby bodZcéow docierajacych do
kory mozgowej poprzez ruch, co dodatkowo zwieksza wydolnos¢ fizyczna dziecka.
Sa to serie ¢wiczen ruchowych, gimnastycznych, ktore sie powtarza uwzgledniajac

okresy odpoczynku®4.

2.4. Terapia holding

Metoda nawigzuje do zatozeni psychoanalitycznych, ktore proces tworzenia sie wiezi
pomiedzy matks i dzieckiem uwaza sie za podstawowy dla prawidlowego rozwoju.
Kontakt fizyczny z matkg pozwala na budowanie wiezi emocjonalnej i spotecznej
oraz umozliwia uzyskanie poczucia bezpieczenstwa. Brak takiego kontaktu moze by¢
przyczyng autyzmu. Sesje holding (wymuszonego kontaktu) prowadzi sie zazwyczaj
w domu. Polegaja one na trzymaniu dziecka blisko ciala matki. W trakcie sesji na-
stepuje konfrontacja, odrzucenie i rozwigzanie. W fazie pierwszej dziecko prdobuje
sie uwolni¢ z obje¢ matki, ktora chce uspokoi¢ dziecko moéwigce do niego, gtaszczac
go w celu nawigzania z nim kontaktu rzeczowo-emocjonalnego. Warunkiem sku-
teczno$ci terapii jest niedopuszczenie do przerwania kontaktu w czasie sesji, do-
prowadzajac dziecko do odprezenia. Terapia ta budzi zdecydowanie sprzeciw wielu
terapeutdéw, poniewaz uznaja oni, ze narzucanie silg kontaktu fizycznego dziecka

z matkq jest niedopuszczalne®.

44, Szot Z., Proba prezentacji metody stymulowanych seryjnych powtorzen ¢wiczen w terapii dzieci autystycznych (SSP) [w:1 Autyzm:
kontrowersje i wyzwania, Dykcik W. (red.), Wyd. Eruditus, Poznan 1994, s. 179-180.

45. Jaklewicz H., Trzaska J., Holding Therapy. Leczenie metoda wymuszonego kontaktu, ,Psychoterapia”, 1983, 3(62), s. 89.
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Podsumowanie

Grupa 0s6b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu jest bardzo zréznicowana, dlatego
wymaga zindywidualizowanej terapii i specyficznego wspomagania. W kazdym
zdiagnozowanym przypadku wazne jest, aby rozwija¢ u tych oséb zainteresowa-
nie otoczeniem oraz kompetencje spoteczne, jezykowe polegajace na budowaniu
relacji z rowiesnikami i opiekunami. Celem terapii jest proba ,otwarcia” osoby
na relacje ze §wiatem zewnetrznym, nauka wyrazania emocji oraz budowanie in-
terakcji z otoczeniem. Terapia dazy do zmiany zachowania os6b tj. zwiekszenie
pozytywnych (akceptowanych spotecznie) i zmniejszenie liczby zachowan ne-
gatywnych (nieakceptowanych) przy zastosowaniu wiedzy na temat schematow
uczenia sie. Rozpoczecie terapii w bardzo wczesnym okresie zycia dziecka sta-
nowi baze dla pdzniejszych efektow. Im wczesniej uda sie wiele osiagna¢, tym
szybciej w przysztosci bedzie mozliwe opanowanie ztozonych umiejetnosci. We
wcezesnym okresie rozwoju uktad nerwowy charakteryzuje sie duza plastyczno-
$cia, dzieki czemu istnieje mozliwos¢ skutecznej korelacji zaburzonych funkeji,
a takze kompensacja deficytow. Wazne jest, aby uwzgledni¢ preferencje osoby, jej
zainteresowania i ulubione formy aktywnosci. Terapia osdb z zespotem Asperge-
ra i innymi zaburzeniami ze spektrum autyzmu moze poméc w funkcjonowaniu
psychospotecznym. Dzigki wielospecjalistycznym metodom terapii wyréwnuje sie
braki w sferach, w ktéorych wystepuja zaburzenia. Tworzenie sytuacji terapeu-
tycznej podczas zabawy czy ¢wiczen pozwala na niewymuszony kontakt dziecka
i aktywizowanie go pod wzgledem ruchowym i sensorycznym. Istotnym aspektem
terapii os6b ze spektrum autyzmu jest wielospecjalistyczna wspotpraca, gdyz ist-
niejg plaszczyzny wspdlne, w przypadku ktorych efekty osiggniete w ramach od-
dzialywan terapeutycznych wspomagajq rowniez sfere pozornie nieobjete terapia.
Terapia w przypadku dzieci najczeéciej ma postaé zabawy, w ktorej uczestniczy

i ma przekonanie, ze kreuje zajecia wspolnie z terapeuta. Podczas terapii osoba
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nie uczy sie konkretnych umiejetnosci, lecz poprawiajac integracje sensoryczna
wzmacnia i usprawnia procesy nerwowe lezace u podstaw réznych umiejetnosci,
ktore pojawiaja sie¢ w sposob naturalny jako konsekwencja poprawy funkcjonowa-
nia o§rodkowego uktadu nerwowego. Niestety aktualnie nie istnieje zadna metoda,
ktora bytaby skuteczna we wszystkich przypadkach, co wiaze sie z duzym zrdozni-

cowaniem zaburzen ze spektrum autyzmu.
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------------ STRESZCZENIE &=

Podejscie behawioralne w terapii dzieci ze spektrum autyzmu
oparte jest na modelu uczenia sie, ktory zaktada, ze uczymy sie
poprzez konsekwencje naszych dziatah — nagrode, brak nagro-
dy, kare i modelowanie, czyli obserwacje cudzych dziatah, na-
Sladowanie. Metoda behawioralna dazy do zmiany zachowania
dziecka na dostosowane do sytuacji spotecznej. Artykut sktada
sie z dwdch czesci. W pierwszej z nich przedstawiono poczatki
behawioryzmu oraz usytuowanie w jego nurcie terapii behawio-
ralnej. W czesci tej autorka takze dokonuje doktadnej charak-
terystyki zasad, przebiegu oraz narzedzi stosowanych w terapii
behawioralnej. Czes¢ druga to zapis osobistych doswiadczen
autorki w pracy tg metoda. Mozemy przesledzi¢ poszczegdlne
etapy pracy z dzieckiem, poczawszy od diagnozy — obserwacji
dziecka i wywiadu z rodzicami, przez tworzenie planu interwen-
cji, po wybor narzedzi.

------- O AUTORCE ==
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Moje poczatki z terapig behawioralng

poczatku swojej zawodowej drogi poszukiwalam pomystu na
siebie. Poszukiwalam roéznych metod, form, srodkéw, ktore po-
moga mi zdoby¢ do§wiadczenie i otrzymac rozlegta wiedze, aby
sta¢ sie¢ dobrym specjalistg i nie$¢ jak najbardziej profesjonalna

pomoc dzieciom.

W 2016 roku udatam sie na trzystopniowy kurs Terapii Behawioralnej w Krakowie pro-
wadzony przez Polskie Stowarzyszenie Terapii Behawioralnej. Juz podczas kursu zro-
zumiatam, ze to jest to. Wszystko ukladalo mi sie jak puzzle, otworzyly sie mozliwosci,
dostalam ogrom wiedzy i konkretne narzedzia. Zdobyta woéwczas wiedze poszerzatam
na licznych kursach, testowatam w swojej pracy terapeutycznej, stosowatam jej elemen-
ty niemal codziennie i robie to po dzien dzisiejszy. Techniki behawioralne mozemy sto-
sowa¢ nie tylko w pracy terapeutycznej, ale tez w pracy nad samym sobg, jej elementy
mozemy wykorzystywaé w zyciu codziennym np. w rozwigzywaniu probleméw wycho-
wawczych. Potwierdzeniem moich stéw moze by¢ fakt, ze na licie skutecznych terapii,
przygotowanej w 1995 roku przez Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne, na 25
skutecznych terapii -13 z nich to terapie behawioralne. Efektywnos$¢é wspomnianej te-
rapii dowiedziono w przypadku zaburzen rozwojowych takich jak: autyzm, fobia, zespot
stresu pourazowego, stany obsesyjno-kompulsyjne, problemy malzefiskie, zachowania
opozycyjne dzieci, moczenie i zanieczyszczanie sie katem, ssanie kciuka i obgryzanie
paznokci, bole glowy, zespot jelita drazliwego, zaburzenia orgazmu i erekcji, zaburzenia

borderline, a takze w przypadku terapii przestepcoéw seksualnych'.

1. Babel P., Przede wszystkim skuteczno$¢, czyli terapia behawioralna, charaktery.eu/artykul/przede-wszystkim-skutecznosc-czyli-
terapia-behawioralna (data dostepu: 05.11.2022)
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Troche teorii

Za tworce behawioryzmu uznaje sie Johna Broadus Watsona, ktéory w 1913 r. w ar-
tykule pod tytutem ,Psychologia, jak widzi ja behawiorysta”, przedstawit wtasng
koncepcje psychologii, ktéra odrzucita analizowanie §wiadomosci i introspekcje,
jako metode subiektywna i nienaukows, skupita sie natomiast na zachowaniach oraz
czynnikach, ktore je warunkuja — sytuacjach. Moment ten traktuje sie¢ jako symbo-
liczne narodziny behawioryzmu. Watson uwazal, ze zachowanie przybiera posta¢
S-R czyli bodziec-reakcja. John Watson pisat: ,,Dajcie mi tuzin zdrowych niemowlat,
prawidtowo rozwinietych i pozwolcie mi wychowywaé je w moim wtasnym, specjalnym
$wiecie a gwarantuje, ze moge losowo wybraé z nich jedno i wyszkoli¢ na dowolnego

specjaliste: lekarza, prawnika, artyste, kupca i tak na zebraka i ztodzieja™?.

Kolejng wazna osoba w rozwoju mysli behawioralnej jest rosyjski fizjolog, Iwan
Pawtow, ktoéry to okreslit zwiazek miedzy bodZzcem i reakcja, jako odruch warun-
kowy, w odréznieniu od wrodzonego odruchu bezwarunkowego. Pawlow badajac
odruchy dokonatl odkrycia praw nabywania odruchéw warunkowych, ktore pdzniej
zostaty okreslone jako warunkowanie klasyczne. Za swoje badania w roku 1904

otrzymal Nagrode Nobla3.

Trzecim naukowcem waznym w rozwoju terapii behawioralnej jest Burrhus Skin-
ner, jeden z najwybitniejszych psychologow XX wieku. Jest on autorem licznych
rozpraw stanowiacych kamienie milowe wspoélczesnego behawioryzmu. Wedtug
Skinnera przyczyn ludzkiego zachowania nie nalezy szuka¢ w cztowieku - w jego
psychice, osobowosci, myslach i tym podobnym, lecz w srodowisku zewnetrznym.

Jest tworca paradygmatu badawczego zwanego jako eksperymentalna analiza zacho-

2. Suchowierska M., Ostaszewski P., Babel P., Terapia behawioralna dzieci z autyzmem, Gdanhskie Wydawnictwo Psychologiczne, Sopot
2015, s. 53.

3. Babel P., Ostaszewska M., Ostaszewski P., Analiza zachowania od A do Z, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdafisk 2010.



wania. Skinner dzieki pomocy warunkowania instrumentalnego pragnat stworzyé
idealne spoteczenstwo. Sadzil, ze dobre spoteczenistwo jest oparte na nagrodach,
a nie karach. Wedlug niego najskuteczniejsze jest nagradzanie w zmiennych propor-

cjach i w zmiennych odstepach czasowych.

Paradygmat warunkowania sprawczego Skinnera mozna przedstawié¢ za pomoca po-

nizszego schematu.

Sd: 0 — Sr

Sd — bodziec dyskryminacyjny, sygnalizujgcy, iz po wykonaniu reakcji
sprawczej nastgpig konsekwencje wzmacniajgce

O — reakcja sprawcza, zachowanie powodujgce zmiany w srodowisku

Sr — bodziec wzmacniajgcy, konsekwencja zachowania decydujgca
o tym, czy dane zachowanie sie pojawi, czy nie, w przysztosci

Zachowanie jest kontrolowane przez obecno$§¢ bodzcéow dyskryminacyjnych i przez

nastepujace po nim konsekwencje wzmacniajace.

Proces ksztaltowania zachowan wyglada nastepujaco:

» kara pozytywna — dodanie bodzce nieprzyjemnego,
» wzmochienie negatywne — odjecie bodzca nieprzyjemnego,
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» kara negatywna — odjecie bodzca przyjemnego,
» wygaszanie — brak bodzcow?.

Terapia behawioralna jako terapia dzieci ze spektrum autyzmu stosowana jest od
1961 roku, kiedy to Charles Ferster zapoczatkowal wykorzystanie tej teorii w co-
dziennej pracy terapeutycznej. Wedlug jego hipotezy problemy dzieci wynikaja
z niewtasciwych postaw rodzicéow, ktore to uniemozliwiaja bodZzcom spotecznym,

takim jak pochwala czy uwaga nabrania wiasciwosci wzmacniajacych.

Swoj rozglos terapia behawioralna osiagneta w wyniku prac Ivaar’a Lovaas’a, kto-
ry w 1973 roku przeprowadzit szczegdtowe badania skonstruowanego przez siebie
i swoj zespot, pierwszego programu behawioralnej terapii mowy dzieci z autyzmem.
Badania te potwierdzily niezwykla skutecznos¢ i wysoka efektywnos¢ tego pro-
gramu. Lovaas byl zdania, ze dzieci autystyczne maja zdolno$¢ uczenia sig, o ile
znajda sie w specjalnie przystosowanych do ich potrzeb §rodowiskach. Srodowiska
te powinny sktadac sie z miejsc, ktére w jak najwiekszym stopniu przypominajg te,
w ktorych dziecko przebywa na co dzien, a r6zni¢ powinny sie od nich tylko tyle,

aby staly sie dla nich bardziej funkcjonalne®.

W literaturze przedmiotu bardzo czesto mozemy spotka¢ zamienne stosowanie
terminu terapia behawioralna z terminem stosowana analiza zachowania. Jak pi-
szg Suchowierska, Ostaszewski i Babel , Terapia behawioralna jest blisko zwigzana
z dziedzing psychologii o nazwie stosowana analiza zachowania. Niektorzy oba terminy

uwazajg za synonimy”®.

Ponizej podaje pojecia kluczowe w stosowanej analizie zachowania (w skrocie SAZ).

4. Suchowierska M., Ostaszewski P., Babel P., dz. cyt.
5. Tamze.
6. Tamze, s.14.
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Zachowanie - kazda obserwowana reakcja na bodzce ptynaca z otoczenia, inaczej
0go6t reakcji i ustosunkowanie organizmu do $rodowiska. Zachowanie czltowieka zor-

ganizowana jest na 3 poziomach: bezwarunkowym, warunkowym, celowym.

Uczenie sie — proces powstawania poprzez do§wiadczenie wzglednie trwatych zmian

w zachowaniu sie jednostki.

Reakcja — specyficzne zachowanie w okreslonej sytuacji, przejaw klasy zachowan.

Jest jednostkq miary w badaniach behawioralnych.
Srodowisko — 0gdt warunkéw, w ktérych dany organizm zachowuje sie.

Bodzce - specyficzne warunki, wydarzenia lub zmiany $rodowiska, ktore moga mieé
wplyw na zachowanie organizméw. Moga nimi by¢ osoby, rzeczy, zapachy, dzwieki

itp.

Warunkowanie — podstawowy typ uczenia sie. Jest to zwiazek bodzcoéw pochodza-

cych ze srodowiska z reakcjami organizmu na nie. Zawieraja sie w nim nastepujace

typy:

» warunkowanie klasyczne — zachowania uwarunkowane s bodzcem po-
przedzajacym,

» warunkowanie instrumentalne — wyuczone zachowania wystepujace
pod wptywem bodzcow, ktore nastepujg po nich. To czy dana reakcja wystapi,
czy tez nie zalezy od konsekwencji, ktore wywotuje.

Konsekwencjami moga by¢ wzmocnienia albo kary.

Efektem wzmocnienia (pozytywnego lub negatywnego) jest zawsze zwigkszenie

prawdopodobienstwa pojawienia sie zachowania w przysztosci.
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Efektem karania (pozytywnego lub negatywnego) jest zawsze zmniejszenie praw-

dopodobienistwa pojawienia sie¢ zachowania w przysztosci.

Najogolniej rzecz ujmujac — jesli po zachowaniu pojawi sig co$, co zwigkszy czesto-
tliwo$¢ tego zachowania w przysztosci, nazwiemy to wzmocnieniem, jesli natomiast

zmniejszy sie czestotliwo$¢ zachowania, to bedzie to kara’.

A oto kilka przyktadow,
ktére pokaza réznice pomiedzy tymi zagadnieniami

» Wzmacnianie pozytywne: dziecko posprzatato zabawki do pudetka
— otrzymato cukierek za wykonanie zadania.

» Wzmacnianie negatywne: uczef napisat tadnie w zeszycie — uniknat
ponownego przepisywania lekcji, kierowca jechat prawidtowo — uniknat man-
datu za wykroczenie.

» Kara pozytywna: dziecko ptacze — dostato reprymende od rodzica,
kierowca przekroczyt dozwolong predko$¢ — otrzymat mandat za szybka jazde.

» Kara negatywna: pracownik spoznit si¢ do pracy — zostata mu odebrana
premia pieniezna, dziecko uzyto wulgaryzmu — rodzice skrécili mu czas na
ogladanie telewizji.

Wygaszanie — sytuacja kiedy po wystapieniu okreslonego zachowania nie pojawiaja
sie zadne konsekwencje, ktore pojawiaty sie dotychczas po zachowaniu. Wygaszanie
prowadzi do zanikania zachowania, zmniejszenia prawdopodobienstwa wystgpienia

tego zachowania w przysztosci. To nic innego jak ignorowanie zachowania.

Z mojego doswiadczenia, ale i z licznych badan wynika, Ze w procesie nauczania

wiekszg efektywno$¢ przynosi wzmacnianie danego zachowania niz karanie.

Rodzaje wzmocnien dzielimy na: biologiczne, aktywnos$ciowe i rzeczowe oraz

7. Tamze,
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spoteczne. Pierwszym dwom zawsze towarzyszg wzmocnienia spoteczne. Wzmoc-
nienie biologiczne to przede wszystkim jedzenie i picie np. chrupki, paluszki,
cukierek. Wzmocnienia aktywno$ciowe i rzeczowe zwigzane sg z ruchem np.
zjezdzalnia, hustawka, zabawki stymulujace. Wzmocnienia spoteczne to nasza
uwaga, aprobata, wzmocnienie stowne (mile stowo, komplement), poklepanie,

przybicie piatki.

Wazne jest aby pamieta¢, ze:

» na poczatku naszych oddziatlywan wzmocnienie musi byé podawane bezpo-
Srednio po zachowaniu, dopiero potem mozemy odracza¢ czas podawania
nagrody,

» wzmocnienie podajemy gdy czynno$¢ zostata wykonana poprawnie i nie na zapas,

» wzmocnienia nalezy roznicowac.

Nalezy tez mie¢ na uwadze, zZe na poczatku nauki podajemy nagrode za kazdy kom-
ponent wykonany bez podpowiedzi. Potem nagradzamy za sekwencje zadania. Na-
grody muszg by¢ mate i szybko zbywalne. Pamigtajmy, ze to co dla jednej osoby jest
wzmocnieniem, dla drugiej wcale nie musi nim by¢. To oznacza, ze dla jednej osoby
motywacjg moze by¢ cukierek, a druga osoba nie lubi stodyczy, wiec wybierze np.

inny przysmak®.

Podsumowujac, stosowana analiza zachowania jest to metoda, ktéra wykorzystuje
w pracy z dzie¢mi i dorostymi prawa uczenia sie takie jak: warunkowanie klasycz-
ne i instrumentalne. Jej nadrzednym celem jest poprawa i zrozumienie ludzkiego

zachowania.

Znajac historie powstania behawioryzmu i posiadajac wiedze dotyczaca zasad ucze-

nia sig, latwiej zrozumieé¢ bedzie, co jest celem terapii behawioralnej. A jest to:

8. Kotakowski A., Pisula A., Przyjazna terapia behawioralna. Sposéb na trudne dziecko, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Sopot
2016.



» rozwijanie zachowan deficytowych,
» redukowanie zachowan niepozadanych,
» generalizacja umiejetnosci®.

Aby terapia byta jak najbardziej skuteczna, powinnisémy przestrzega¢ pewnych zasad:

» pamietajmy o stosowaniu wzmocnien (opisane powyzej),

» wydawajmy jasne instrukcje, ktore zawierajg jedynie niezbedne tresci i sa kie-
rowane bezposrednio do dziecka (muszg by¢ krotkie, unikamy ciagtego powta-
rzania polecen i wydajemy je spokojnym, opanowanym gtosem),

» stosujmy zasade matych krokéw, czyli stopniujmy trudnosci do poziomu
umiejetnosci (stawiajmy mate wymagania na poszczegélnych poziomach
uczenia, wymagania te powinni nie przekracza¢ mozliwosci dziecka na
dang chwile),

» dokumentujmy naszg prace terapeutyczna, poniewaz zawiera podstawowe
informacje o dziecku, a takze stanowi podstawe do analizy jego zachowania,

» wspotpracujmy z rodzing dziecka (wspélne opracowanie programu terapii,
wizyty domowe, konsultacje i rozmowy z rodzicami, wspotpraca z innymi spe-
cjalistami i przede wszystkim uzyskiwanie zgody na prowadzenie terapii, in-
strukcje postepowania dla rodzicow).

Jak ja to robie

Obserwacja dziecka

Rozpoczynajac prace z dzieckiem zawsze, niezaleznie od tego czy jest to dziecko
mlodsze czy starsze, funkcjonujace lepiej czy gorzej, daje sobie czas na obserwacje
podopiecznego. Na tym etapie staram si¢ by¢ jak najbardziej atrakcyjna dla dziecka,
daje mu swobode tak, aby pokazato mi swoje zainteresowania, aby czuto sie dobrze
W moim towarzystwie — stanowi to podstawe do budowania pozytywnych relacji.
Jest to bardzo wazny etap, poniewaz to zaprocentuje w efektach terapii. Wiadome

jest, ze lepiej nam sie pracuje z osoba, ktora lubimy.

9. Suchowierska M., Ostaszewski P., Babel P., dz. cyt.
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Wywiad z rodzicami

W mojej pracy terapeutycznej zauwazytam, ze warto przeprowadzi¢ wywiad z rodzicem
czy opiekunem, ktéry powie nam, z czym jego zdaniem dziecko ma najwieksze trudnosci,
ale przedstawi nam réwniez jego mocne strony. Rodzic/opiekun udzieli nam podstawo-
wych informacji (adres, data urodzenia dziecka), a takze informacji o warunkach w jakich
rozwija czy rozwijalo sie dziecko, jakie przyjmuje leki, czy byto hospitalizowane, jakie
przeszio choroby, jak wygladato dotychczasowe leczenie, czy i jakie stosowano terapie.
Opowie o codziennym funkcjonowaniu dziecka, przebiegu jego rozwoju, o relacjach w ro-
dzinie, tej blizszej i dalszej itp. Od rodzica mozemy pozyskac informacje o tym co mozemy

wdrozy¢ do repertuaru wzmocnien, czy dziecko ma np. alergie, jakie$ leki badz fobie.

Lista trudnych zachowanh

Na tym etapie sporzadzam liste trudnych zachowan lub liste umiejetnosci deficy-
towych, ktorych chce uczy¢. Okreslam stopien uciagzliwosci danego zachowania.
Czesto stosuje tutaj skale punktacyjna. Na poczatku wybieram zachowanie mniej
ucigzliwe, tak aby szybko dziecko osiagneto sukces. Dla mnie samej jako terapeuty
bardzo wazne jest, aby rowniez szybko osiagnaé sukces. Powinni$my pamietaé, ze

nasza motywacja tez odgrywa istotna role.
Budowa systemu motywacyjnego
Podczas tego kroku buduje system motywacji. Rozpoznaje, co dla dziecka bedzie

wzmocnieniem i tworze systemem/liste wzmocnien. Decyduje jakie nagrody aktyw-

no$ciowe, rzeczowe, spoteczne czy tez biologiczne beda najodpowiedniejsze.
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Analiza zachowah

Kolejnym etapem jest analiza zachowania, czyli okreslenie: Jak czesto dane zacho-
wanie wystepuje? Jak dlugo trwa? Co dzieje sie przed nim? Jakie sg jego rzeczy-
wiste konsekwencje dla dziecka oraz jego otoczenia? Majac na uwadze skutecznosé
dalszych dziatan, warto dokonaé szczegdtowej analizy trudnego zachowania, ktora
polega na doktadnym okresleniu wszystkich wydarzen zwigzanych z jego wystepo-

waniem.

Planowanie interwencji i wybér narzedzi

W tej fazie planuje interwencje na podstawie zasad konsekwencji, pochwat i na-
grod. Ustalam jakie metody i techniki bede wprowadzata. Upewniam sie réwniez,
czy wszyscy uczestnicy bioracy udzial w terapii dziecka rozumieja sposob jej prze-
prowadzenia, wiedza nad czym pracujemy. Ustalam cel do osiagniecia. Pamietam, ze
pracuje tylko nad jednym zachowaniem na raz! By zaszla zmiana, trzeba stosowac
dana metode okoto 2 tygodni. Sukcesem mozemy nazwaé zmiane roznigca sie o 20%
od poprzedniego zachowania. Jes§li wprowadzona interwencja nie data zadnej zmia-

ny w ciggu 2 tygodni, to dopiero po tym czasie wprowadzam modyfikacje.

Jesli moim celem jest oduczenie dziecka jakiego$§ zachowania to musze je na-
uczy¢ nowego, wlasciwego zachowania. Poniewaz zachowanie nie znosi prozni,
celem interwencji nie moze by¢ wiec brak zachowania. Pracujac nad zachowa-
niami trudnymi czy niepozadanymi mam do dyspozycji wiele metod i technik
behawioralnych. Rzadko si¢ zdarza, aby dana technika byta skutecznym rozwia-
zaniem w przypadku wszystkich probleméw. Poszukuje konkretnych rozwiazan

postugujac sie dostepnymi behawioralnymi ,narzedziami”. Behawioryzm bowiem
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to taka skrzynka z narzedziami, gdzie wybor mamy naprawde spory. A wiec, kie-
dy mam na terapii dziecko i znam juz jego system motywacyjny, wiem nad jakimi
zachowaniami bede pracowac¢ - przystepuje do dzialania — wybieram narzedzie.

Ponizej przedstawie kilka z nich, ktére najczeSciej wykorzystuje w swojej pracy.

System zetonowy

System zetonowy, to bardzo czesto uzywana technika. Kt6z z nas nie lubi zbiera¢
punktéw np. na stacji benzynowej, gdzie za dziesiate tankowanie otrzymujemy kawe
gratis? Tak marketing wykorzystuje gospodarke zetonows, aby zacheca¢ nas do za-
kupéw — wzmacnia nasze zachowanie, abySmy kupowali na tej konkretnej stacji.

A jak mozna wykorzysta¢ system zetonowy do pracy z dzie¢mi?

Najpierw ucze dziecko zdobywac¢ Zetony, nastepnie ucze umiejetno$ci. Podam przy-
ktad: prosze dziecko jasnym komunikatem ,klasnij w dionie”. Kiedy dziecko wykona
polecenie otrzymuje nagrode. Przy czym dodatkowo chwale dziecko (nagradzam

993

spotecznie) moéwiac ,$wietnie”, ,super, to zrobites”, ,brawo’. Jezeli dziecko nie wy-
kona polecenia za pierwszym razem, uzywam podpowiedzi — jest to taki pomocni-
czy bodziec dyskryminacyjny, ktory wykorzystuje sie przy wywotaniu reakcji poza-
danej. Podpowiedzig moze by¢ gest, mimika albo na przyktad prezentacja, naturalne
przedmioty w otoczeniu (znaki, podpisy), tradycyjne ,przypominacze” (kalendarze,

lista zakupow itd.).
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Przedstawia to schemat:

reakcja — konsekwencja
s D /I (nagroda)
(polecenie) \|

brak reakcji > podpowiedi —

reakcja — konsekwencja

Kiedy dziecko juz wie, ze za kazde poprawnie wykonane zadanie otrzyma nagrode,
czyli ze warto wykonywac polecenia, wprowadzam mozliwo$¢ wyboru wzmocnien.
Na poczatku sama wybieram wzmocnienie, a nastepnie daje mozliwo$¢ wyboru
z dwoch nagrod umieszczonych np. na piktogramach, zdjeciach, tak by w kolejnym
kroku zwieksza¢ ilo§¢ nagréod. W kolejnym kroku, kiedy dziecko juz wie, jak zdo-
bywa¢ punkty, ma wybrang nagrode, ustalam ilos§¢ punktow, ktore dziecko musi

zdoby¢, aby otrzyma¢ nagrode.

Kiedy stosuje ta technike? Kiedy np. ucze dziecko pracy w ciszy (otrzymuje zZeton
za ,cichg buzie”), kiedy rozwijam jego percepcje (otrzymuje zeton za prawidlowe
dopasowanie elementu), kiedy ucze porzadku (otrzymuje zeton za sprzatniecie za-
bawek), kiedy ucze wykonywania polecen (dostaje zeton za zapisanie pracy domo-
wej w zeszycie). Taka technika gospodarki zetonowej pozwala odroczy¢ wydawanie
nagrody, co ulatwia nauke i kontrolowanie zachowania. Zaczynam od kilku zetonow,
tak by dziecko szybko osiagneto sukces. Nastepnie dodaje ich coraz wiecej. Mam na
uwadze, ze zeton dziecko otrzymuje natychmiast po prawidtowym zachowaniu, a po

otrzymaniu okreslonej liczby wymienia je na konkretna nagrode. Staram sie zwracac
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uwage dziecka na to, czy faktycznie obserwuje sytuacje na swojej tabliczce. Zetona-
mi moze by¢ wszystko to, co ustalimy z dzieckiem, a wiec moga to by¢ np. kropeczki,

naklejki postaci z bajek, koraliki, ulubione postacie zwierzat, guziki.

System zetonowy w szczegOlnoSci pomaga na poczatku pracy terapeutycznej

z dzieckiem, gdzie ksztaltujemy, rozwijamy zachowania deficytowe'™.

Przyktadowe ¢wiczenia

Do zachowan zupeinie podstawowych, ktére dziecko powinno nabyé¢, aby moc dalej
si¢ rozwija¢ i uczy¢ mozemy zaliczy¢:

» kontakt wzrokowy, w tym reakcje na imie,

» umiejetnos¢ nasladowania,

» rozumienie prostych polecen,

» imitacje werbalna,

» komunikacje werbalna,

» dopasowywanie i sortowanie,
» koncentracje uwagi.

Ponizej przestawiam przykladowe éwiczenia jakie stosuje do rozwoju wyzej wymie-

nionych zachowan.

Kontakt wzrokowy staram sie ¢wiczy¢ zawsze i wszedzie. Poczatkowo powinna
to by¢ reakcja na imie, czyli np. wotam ,Krzy$” i czekam, az dziecko spojrzy. Jezeli
reakcja na imie jest prawidlowa — nagradzam dziecko. Podczas sesji przy stoliku
staram sig, aby dziecko siedzialo mniej wiecej na wprost mnie, aby nasz wzrok byt
na robwnym poziomie i woéwczas wypowiadam jego imie. W przypadku trudnosci

z nawigzaniem kontaktu, prezentuje dziecku nagrode i wedruje nia miedzy nami

10. Kotakowski A., Pisula A., dz. cyt.
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tak, by w koncu, cho¢by na sekunde napotka¢ wzrok dziecka. Wtedy natychmiast
wzmocnienie trafia do mojego podopiecznego, a ja dodatkowo nagradzam go spo-

tecznie mowiac na przyktad ,pieknie na mnie patrzysz”.

Dobrym éwiczeniem do nauki kontaktu wzrokowego jest zabawa na hustawce. Pod-
czas hustania przerywam te czynno$¢ na chwile i czekam na reakcje dziecka, czyli

jego spojrzenie. Kiedy dziecko spojrzy — od razu nagradzam je bujajac dale;j.

Ksztaltowanie umiejetnosci nasladowania zaczynam od ruchéw duzej motory-
ki, nastepnie matej, a w dalszej kolejnosci nasladowania z uzyciem przedmio-
tow, nasladowania mimiki twarzy, nasladowania zabawy, nasladowania rysowa-
nia, nasladowania ztozonych sekwencji. Uczac nasladowania uzywam zwrotu/
polecenia ,zrdéb tak samo” i dokonuje prezentacji. Jezeli dziecko wymaga pod-
powiedzi podaje ja w sposdb manualny tak, aby nie uzaleznia¢ dziecka od
moich stow. Aby umiejetnos¢ ta zostata zgeneralizowana, musi by¢ ¢wiczona

w réznych miejscach i sytuacjach.

Przyktadem ¢wiczen do nasladowania moga by¢ polecenia:

» usigdz,

» wstan,

» klasnij,

» tupnij,

» daj czesc,

» dotknij gtowy itp.

Dodatkowo dzigki temu ¢wiczeniu ucze rozumienia prostych polecen. Polecenia te

s krotkie, jasne i zwiezte.

Rozumienie prostych polecen ¢wicze takze za pomoca “Technika 1-2-3” czyli “Mo-

wig, powtarzam, cieniuje”. Jest to jedno z moich ulubionych narzedzi, poniewaz
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jest bardzo skuteczne. Stosuje ja u mtodszych dzieci i nieco starszych. Jest to efek-
tywna metoda, poniewaz daje dzieciom ogranicznik czasowy, tzn. dziecko wie, ze
nie bedziemy prosi¢ je po kilka razy, czy bez konca, o wykonanie danego polecenia.
Skutecznie pomaga wykluczy¢ zachowania trudne takie jak: marudzenie, dasy, wy-

muszanie czy dyskusje.

U miodszych dzieci polega ona na:

» wydaniu polecenia,

» przy braku reakcji — powtorzeniu polecenia i wskazaniu (podaniu podpowiedzi
manualnej),

» przy braku reakcji — powtornym powtdrzeniu polecenia i tak zwanym cienio-
waniu, czyli udzieleniu podpowiedzi manualnej. Polega to na tym, ze poru-
szam dtonia dziecka w celu zainicjowania ruchu. Nastepnie moja reka podaza
jak cien za majaca sie poruszy¢ rekq dziecka, delikatnie muska reke dziecka.
Czasem bywa tak (np. jesli dziecko funkcjonuje nisko lub na poczatku terapii),
ze trzymam dfon dziecka i wspieram go, pomagam trzymac element i wykonaé
poprawna czynno$¢. Podpowiedzi jednak stopniowo wycofuje. W nastepnym
etapie dotykam tokcia, a pozniej ramienia dziecka.

Przyktad:

» Méwie: ,daj tu pitki", ,daj pitki do pudetka” czy tez ,sprzatamy pitki".

» Przy braku reakcji: wskazuje palcem lub demonstruje czynnos¢, o ktorg mi
chodzi (wrzucam pitke do pojemnika) i powtarzam polecenie.

» Gdy dziecko nie reaguje: chwytam jego reke i pomagam mu poprzez cienio-
wanie wykonaé czynnos¢ i mowie .to jest: daj tu pitki", .to jest: daj pitki do
pudetka”, .to jest: sprzatamy pitki".

U starszych dzieci stosuje wyliczanki.

» Wydaje polecenie, a przy braku reakcji mowie: ,raz".

» Gdy dziecko nadal odmawia wykonania polecenia, czy przerwania aktywnosci
mowie: ,dwa".

» Gdy dziecko nadal nie wykona zadania, czy nie przerwie aktywnosci mowie:
.trzy" i od razu przerywam jego aktywnos¢ lub zaprowadzam do miejsca, gdzie
ma chwile na zastanowienie si¢ czyli .time out". | tu wyjasnienie — ,time
out" to posadzenie dziecka w cichym, spokojnym, mniej atrakcyjnym miejscu,




odsuniecie go od nagrod, przyjemnosci i naszej uwagi'. Time out powinien
trwac tyle minut, ile lat ma dziecko, np. 5-latka wykluczymy na maksymalnie
5 minut.

Trening imitacji werbalnej jest o tyle istotny, ze w przysziosci postuzy rozwojowi

mowy czynnej i komunikacji werbalnej. Trening ten odbywa sie wedtug kolejnosci:

» cwiczenia na samogtoskach a, o, e, u, i, y,

» ¢wiczenia na sylabach dzwigkonasladowczych (onomatopejach) — nasladowa-
nie gtosow zwierzat, otoczenia, przyrody,

» nasladowanie specyficznych ruchow twarzy i jezyka,

» taczenie gtosek w sylaby,

» taczenie sylab w stowa,

» nasladowanie stow dwusylabowych,

» nasladowanie stow wielosylabowych,

» nasladowanie zdan,

» cwiczenia artykulacyjne.

Woyrazy, ktore wprowadzam w pierwszej kolejnosci:

»ja » pic

» mama » daj

» tata » nie, tak (dodatkowo wspieram
» baba gestem gtowy)

» dziadzia » czeS¢ (lub ,hej")

» pa-pa » chodz

» jesc (ewentualnie ,am") » tu, tam

Staram si¢ szybko wprowadzi¢ nauke umieje¢tnosci werbalnego komunikowania
sie. Juz na bardzo poczatkowym etapie ucze komunikowania si¢ na zasadzie uzy-
wania stow ,tak” i ,nie” (wspieranych gestem), ,jeszcze”, ,,daj”, ,tu”, ,koniec”, ,,pro-

sz¢”. Podczas nauki wykorzystuje gesty, piktogramy, zdjecia. Bardzo wazne jest, aby

11. Tamze.
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uczenie komunikowania si¢ bylo prowadzone wszedzie i przez wiele oséb — na in-
nych zajeciach terapeutycznych, w przedszkolu/szkole, a przede wszystkim w domu
rodzinnym. Bardzo istotne jest rowniez, by umiejetnosci wypracowane miaty prze-
tozenie na mowe czynna tak, by miata odniesienie w normalnym zyciu. Musze do-
da¢, ze z mojego dos§wiadczenia wynika, ze komunikacja alternatywna nie hamuje,
a wrecz przeciwnie pomaga rozwija¢ mowe werbalng. Czesto rodzice sa pelni obaw

wladnie o te kwestie.

Nauke¢ dopasowywania i sortowania zaczynam od dopasowywania identycznych
przedmiotéw do siebie. Nastepnie przechodze do dopasowywania przedmiotéw do
obrazka lub zdjecia. W kolejnym etapie ¢wicze dopasowywanie obrazka lub zdjecia
do przedmiotu. Ostatnim etapem jest dopasowywanie identycznych obrazkéw. Za-
czynam od tego, ze dziecko ma przed soba konkretny jeden przedmiot. Wreczajac
go dziecku do reki nazywam go mowiac ,koto” (staram sie przy tym nie odmienia¢
stow, wiec mowie np. dopasuyj ,krowa”, ,kot” itp.). W kolejnym kroku wydaje pole-
cenie: ,dopasuj koto” — dziecko ma za zadanie dopasowac koto do kota. Jedli nie po-
trafi, powtarzam polecenie i podpowiadam manualnie (moge wspierac jego dlon). Za
poprawne wykonanie zadania nagradzam dziecko. Drugi przedmiot wprowadzam
dopiero wtedy, gdy pierwszy jest dopasowywany bez podpowiedzi. W ten sposdb

wprowadzam réwniez nauke koloréw, nazw zwierzat, rzeczowniki.

Koncentracje uwagi ¢wicze za pomoca check listy — inaczej listy kontrolnej, za-
wierajacej krok po kroku liste czynnosci do zrobienia. W technice tej przydaje sie
stworzenie pakietu przywilejow — czyli listy rzeczy, aktywnosci, ktore dziecko moze
wymieni¢ za uzbierane zetony, punkty. Podczas moich zaje¢ pakiet przywilejow za-
wiera najczesciej: czas wolny na swobodna zabawe, wybor gry planszowej, 10 min.
gry na komputerze, spacer, przysmaki np. kostke czekolady, paluszki. Lista kontrolna

Swietnie sprawdza si¢ w pracy z dzie¢mi, ktorych uwaga bywa rozproszona, ktore
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majq problem z planowaniem swoich zadan. Czesto stosuje ja dla uczniow, ktorzy
maja problem z pakowaniem sie do szkoty. Rozpisuje im poszczegélne elementy do
zabrania w formie listy krokow. Uwazam, ze dobrym pomystem jest rowniez instruk-

cja sprzatania dla dziecka. Przykladowa lista moze sktada¢ sie z takich punktow:

» Ksiazki odktadam na potke

» Klocki z podtogi odktadam do pudetka na klocki

» Kredki i blok, kartki, malowanki odktadam do szuflady
» Naczynia wynosze do zlewu w kuchni

» Zamiatam podtoge

Dziecko na poczatku dostaje nagrode np. zeton, naklejke, za kazde wykonane dzia-
tanie z listy. Uzbierane punkty moze wymieni¢ na nagrode z pakietu przywilejow.
Technika ta pomaga uczy¢ umiejetnosci deficytowych. Dla dzieci stabiej funkcjonu-
jacych korzystam z narzedzia “lancuch zachowan” - dzieki ktéremu wprowadzam
nauke czynnosci ztozonej zaczynajac od jednego elementu (jak w tancuchu oczka),
kolejno wprowadzajac nastepny. Istotne jest ustalenie krokéw. Taka czynnos$¢ jak

mycie zeboéw rozpisana na poszczegélny etapy moze wyglada¢ nastepujaco:

» Zabieram paste, szczotke do zebow i kubek
» Nalewam wode do kubka

» Odkrecam paste i smaruje nig szczoteczke
» Szczotkuje dot zebow

» Szczotkuje gore zebow

» Plucze zeby wodg z kubka

» Myje pod wodg z kranu szczoteczke

» Myje rece i usta

» Chowam szczotke, paste i kubek

Oczywiscie uczenie mycia zeb6w mozemy wprowadzi¢ u dziecka, ktore wie jak
korzysta¢ z kranu - czyli wczesniej nabyta umiejetnosé jest bazg do nastepne;j.
Stosujac to narzedzie ucze: picia z kubka, krojenia nozem, wktadania butéw, ubie-
rania sie, przygotowania kanapki i wielu innych czynnosci'2

12. Tamze.
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Terapia behawioralna pomogta mi stworzy¢ naprawde duze mozliwosci w pracy
z dzie¢mi, szczegblnie ze spektrum autyzmu. Na zakonczenie postuze sie¢ metafora,
ze korzystanie z metod behawioralnych jest jak pieczenie ciasta: musimy trzymac
sie przepisu, by wyszto wilasnie takie ciasto jakie chcemy, ale ilo$¢ cukru, dodatkow

oraz czas pieczenia wymaga od nas eksperymentowania.

» Babel P., Przede wszystkim skutecznos¢, czyli terapia behawioralna, charaktery.eu/artykul/przede-wszystkim-
skutecznosc-czyli-terapia-behawioralna (data dostepu: 05.11.2022)

» Babel P., Ostaszewska M., Ostaszewski P., Analiza zachowania od A do Z, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne,
Gdansk 2010.

» Kotakowski A., Pisula A., Przyjazna terapia behawioralna. Sposob na trudne dziecko, Gdanskie Wydawnictwo Psycho-
logiczne, Sopot 2076.

» Suchowierska M., Ostaszewski P., Babel P., Terapia behawioralna dzieci z autyzmem, Gdanskie Wydawnictwo Psycho-
logiczne, Sopot 2015.



https://charaktery.eu/artykul/przede-wszystkim-skutecznosc-czyli-terapia-behawioralna
https://charaktery.eu/artykul/przede-wszystkim-skutecznosc-czyli-terapia-behawioralna
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KOMUNIKACJA ALTERNATYWNA
| WSPOMAGAJACA

Paulina Gatczynska



------------ STRESZCZENIE [o8

Komunikacja alternatywna i wspomagajgca czyli AAC, to dzia-
fania terapeutyczne zmierzajgce do przywrécenia umiejetnosci
skutecznego i funkcjonalnego porozumiewania sie oraz usuwa-
nia niepowodzen komunikacyjnych w przypadku oséb z trudno-
Sciami w porozumiewaniu sie. Artykut przestawia krok po kroku
proces budowania indywidualnego systemu komunikacyjnego,
od diagnozy przed interwencjg AAC, po budowanie indywidual-
nego systemu komunikacyjnego. W procesie diagnozy kluczo-
wym jest przyjrzenie sie aktualnym strategiom komunikacyjnym
dziecka, zebranie informacji od rodzicéw o dotychczasowych
interwencjach terapeutycznych w zakresie rozwoju komunikacji
oraz zebranie informacji na temat motywacji dziecka. Budowa-
nie indywidualnego systemu komunikacyjnego z kolei w duzej
mierze opiera sie o wizualne strategie wspomagajgce komu-
nikacje, takie jak plany aktywnosci, plany dnia, tablice komu-
nikacyjne, tablice kontekstowe dla wybranych aktywnosci oraz
ksigzki komunikacyjne.

------- O AUTORCE g

Paulina Gatczynska

» magister pedagogiki, terapeuta AAC, pedagog specjalny,
nauczyciel edukacji wczesnoszkolnej i wychowania przedszkol-
nego

» Zespot Szkdt nr 16 we Wroctawiu
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ozwijanie kompetencji komunikacyjnych dziecka z autyzmem zdecydowanie

jest wyzwaniem na miare nowoczesnej pedagogiki specjalnej. Aktualna do-

stepno$¢ wiedzy na temat interwencji terapeutycznej polegajacej na budowa-

niu systemoéw wspierajacych porozumiewanie sie, daje specjalistom ogromne

mozliwosci. Udostepniane w mediach spolecznoéciowych nagrania, historie
i wypowiedzi, zaréwno rodzicow jak i terapeutéw umozliwiaja nam wglad w réznorod-
no$¢ indywidualnych systeméw komunikacyjnych dzieci z autyzmem. Stajq sie one jed-
noczes$nie zywym $wiadectwem skutecznosci czynionych oddziatywan, drogowskazem
dla tych, ktorzy zaczynaja przygode z komunikacja alternatywna i wspomagajaca (AAC)
oraz, co moze byé nawet wazniejsze — dajgq nadzieje rodzicom tych dzieci, ktore nie
zostaly jeszcze objete interwencja AAC, na sukces w rozwoju komunikacji przy wyko-
rzystaniu do tego odpowiednich narzedzi. Jest nad czym pracowaé gdyz, ,dzieci z ASD
wykazujg powazne opdinienia jezykowe. Badania wykazujg, ze okoto 20% nie uzywa poje-
dynczych stow (ponizej 5 stéw w ciggu catego dnia), u pozostatych dzieci rozwoj mowy jest
na wczesnym poziomie rozwoju (zazwyczaj znacznie opoziniony) i przebiega wolniej. Dane
szacunkowe okreslajg, ze od jednej trzeciej do nawet potowy dzieci i dorostych z ASD nie
uzywa mowy funkcjonalnie (mowa jest echolaliczna lub wypowiadanych jest tylko kilka
stow)™. 1 dlatego wtasnie naszq rola — terapeutéw — jest propagowanie dziatan w zakre-
sie komunikacji alternatywnej i wspomagajacej (AAC) jako efektywnego sposobu pracy
nad rozwijaniem komunikacji dziecka z trudno$ciami w porozumiewaniu sie. ,AAC to
wspomagajqgce i alternatywne metody komunikacji. To dzialania zmierzajace do znalezie-
nia zindywidualizowanej drogi w procesie porozumiewania si¢ — dla kazdego dziecka czy

osoby dorostej. Nie ma farmaceutyku rozwijajacego mowe. Nie ma tabletu czy komputera

1. Kaczmarek B.B., Obraz narzedziem komunikacji — znaki i strategie wizualne w usprawnianiu spotecznego rozumienia i komunikacji
0s0b z ASD, [w:]1 Autyzm i AAC. Alternatywne i wspomagajgce sposoby porozumiewania si¢ w edukacji osob z autyzmem, Kaczmarek
B.B., Wojciechowska A. (red.), Wyd. Impuls, Krakow 2015, s. 145.
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zastepujgcego umiejetnosci programowania jezyka i jego nadawania. Ale sq dzialania tera-
peutyczne zmierzajgce do przywrocenia umiejetnosci skutecznego i funkcjonalnego porozu-

miewania si¢ oraz usuwania niepowodzen komunikacyjnych™.

Niniejszy artykut ma za zadanie zaprezentowaé zarys procesu budowania indywi-
dualnego systemu komunikacyjnego i zacheci¢ tych, ktorzy jeszcze nie do§wiadczyli
komunikacyjnych sukcesow do wykorzystania tej drogi w kontakcie ze swoim dziec-

kiem lub podopiecznym.

Diagnoza przed interwencjg AAC

Niemowiace dziecko zmaga sie na co dzien z wieloma trudnodciami. Niemozno$¢
czytelnego (lub skutecznego) informowania najblizszego otoczenia o wiasnych po-
trzebach, opiniach lub emocjach prowadzi do powaznych konsekwencji w zakresie
rozwoju emocjonalnego, spotecznego i poznawczego dziecka. Sposobem na zapo-
bieganie powstawaniu tych trudnosci jest interwencja AAC. Rozpoczecie dziatah
pomocowych w tym zakresie powinno by¢ poprzedzone odpowiednig diagnoza. Po-
sitkujac sie szczegdtowa obserwacja w zabawie swobodnej oraz kierowanej, aranzu-
jac specjalne sytuacje prowokujace do komunikacji oraz wykorzystujac informacje
z wywiadu z rodzing, mozemy rozpozna¢ kod komunikacyjny dziecka. ,Gléwnym
zadaniem dokonywania jakiejkolwiek oceny jest okreslenie bazowego poziomu umiejet-
nosci prezentowanych przez dziecko, a takze poréwnanie danego dziecka z prawidtowo
rozwijajgcymi sie rowiesnikami. Jesli w kolejnym kroku planuje sie wdrozenie progra-
mu, otrzymane na podstawie diagnozy dane mogaq dostarczyé informacji kluczowych
dla stworzenia podstawowego IPET-u lub programu uczenia umiejetnosci jezykowy-

ch™. Wedlug Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017r.

2. Nosko-Goszczycka M., AAC dla kazdego. Poradnik dla rodzicow i terapeutow, Wyd. Harmonia Universalis, Gdansk 2019, s. 21.

3. Sundber Mark L., VB-MAPP. Ocena osiggania kamieni milowych i planowanie terapii, Wyd. Scolaris, Warszawa 2015, s. 2.
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w sprawie warunkow organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci
i mlodziezy niepelmosprawnych, niedostosowanych spotecznie i zagrozonych nie-
dostosowaniem spotecznym: ,IPET okresla zintegrowane dziatania nauczycieli i spe-
cjalistow prowadzacych zajecia z uczniem ukierunkowane na poprawe funkcjonowania
ucznia, w tym — w zaleznosci od potrzeb — na komunikowanie sie ucznia z otoczeniem

z uzyciem wspomagajgcych i alternatywnych metod komunikacji (AAC)™.

W procesie diagnozy kluczowym wydaje sie by¢ rozeznanie jak dziecko wykorzystu-
je swoje mozliwosci komunikacyjne, nalezy wiec przyjrze¢ sie aktualnym strategiom
porozumiewania. To, ze nasz maty podopieczny nie uzywa mowy, nie oznacza, ze nie
komunikuje sie¢ z otoczeniem. Ot6z komunikacja jest zjawiskiem multimodalnym. Tak
jak my, rozmawiajac, uzywamy nie tylko mowy, ale takze gestykulujemy, uzywamy
mimiki twarzy, modulujemy ton glosu, czy tez stosujemy (bardziej lub mniej $wia-
domie) mowe ciata, tak samo dziecko u ktoérego nie rozwineta sie¢ mowa (jest opdz-
niona, niezrozumiata lub niefunkcjonalna przez wystepujace echolalie) wykorzystuje
inne modalnosci. Niemoéwigce dziecko intuicyjnie siggnie najczesciej po komunikacje
za pomocs zachowania, czerpiac zaréwno z tych akceptowanych spotecznie (§miech,
spojrzenie w oczy, podchodzenie do rozméwcy, ciagniecie za reke, wskazywanie pal-
cem) jak i tych trudniejszych (ptacz, agresja, autoagresja), ktore uznane sg przez samo
dziecko za najskuteczniejsze. ,Otoczenie uczy sie odczytywania komunikatéw przekazy-
wanych przez dziecko, a zatem doskonali dang umiejetno$¢ w zakresie interpretacyjnym,
jak réwniez w zakresie dostosowywania komunikatéw wtasnych do mozliwosci ich odbio-
ru i interpretacji przez dziecko. Do zadan najblizszych cztonkéw rodziny bowiem nalezy
nauczenie si¢ reakcji organizmu dziecka i jego niewerbalnych zachowan wyrazanych
za pomocq ruchu, gestow nieartykutowanych odgtoséw, oddechu, napiecia ciala itp.”s.

Kluczowym wigc staje sie zaobserwowanie wszelkich intencjonalnych sygnatow wy-

4. isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170001578 (data dostepu: 24.10.2022)

5. Zaorska M., Mowa ciata dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, [w:1 Autyzm i AAC. Alternatywne i wspomagajace sposoby
porozumiewania sie w edukacji 0sob z autyzmem, Kaczmarek B.B., Wojciechowska A. (red.), Wyd. Impuls, Krakéw 2015, s. 71.
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sytanych przez dziecko, a poprzez wnikliwg analize odkrycie ich znaczenia oraz prze-
niesienie ich na wybrang, czytelng modalnosé¢. Co to oznacza w praktyce? Podajmy
przyktad. W wyniku obserwacji spontanicznej zabawy dziecka mama zaobserwowata,
ze Ja$ za kazdym razem wstaje z miejsca, gdy chce zakonczy¢ zabawe. Zachowanie to
mozemy uzna¢ za komunikat ,chce koniec” i modelowa¢ uzycie symbolu graficznego
lub gestu ,koniec”. Moze okaza¢ sie tez, ze 10 letnie dziecko niemdéwigce przez te 10
lat swojego zycia nauczylo sie samo — metoda prob i bledow — wykorzystywaé wiele
zlozonych strategii komunikacyjnych opartych na wtasnym zachowaniu lub wokali-
zacjach. Dlatego tak czesto styszymy od rodzicow stwierdzenie ,ja rozumiem swoje
dziecko” lub ,,on doskonale potrafi przekaza¢ to czego chce lub czego nie chce”. I jest
to zgodne z prawds, bo to wlasnie rodzic ma najwieksze szanse na odczytanie i wia-
Sciwe zinterpretowanie przekazéw swojego dziecka, gdyz spedza z nim najwiecej
czasu stajac si¢ najwazniejszym partnerem do rozmoéw. W procesie diagnozy aktu-
alnych strategii to wtasnie rodzic staje si¢ ttumaczem wtasnego dziecka. Lamigtéwka
komunikacyjna, a wlasciwie zabawa w zgadywanie czego chce dziecko, zaczyna sie
gdy pojawiajg sie nowi partnerzy komunikacyjni — nowa pani w szkole, bo zmienita
sie klasa, nowy logopeda, bo poprzedni zmienit miejsce zatrudnienia, nowy opiekun
w busie, bo nowy rok szkolny, nowi koledzy w klasie, bo zmienity si¢ sktady. Zmian
w zyciu pojawia sie duzo, na kazdym kroku. Ile czasu zajmie nowemu partnerowi
rozczytanie indywidualnego kodu komunikacyjnego dziecka? Czy znajdzie na to czas?
Checi? Sity? Czy dobrze zinterpretuje zachowania? Tak duzo miejsca na popelnienie
btedu. A dzieci z autyzmem nie sta¢ na nasze bledy, na coroczne poznawanie sie,
diagnozowanie, odkrywanie. O ile latwiej bedzie gdy powstanie indywidualny system
komunikacyjny oparty o wykonang rzetelnie diagnoze i z na biezaco uzupetniana do-
kumentacja, ktora z tatwoscia mozna przedstawi¢ nowej kadrze. Dzieki temu, zamiast
zgubnego na dluzsza mete zgadywania co chce nasz podopieczny, samodzielnie bedzie
mogt powiedzie¢ co mysli, czuje, chee i zostanie zrozumiany. Tego wtasnie chcemy i to

bedzie cel naszych odzialywan terapeutycznych.
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Analiza aktualnych strategii komunikacyjnych to zapisane w tabeli zachowania po-
zawerbalne dziecka przyporzadkowane do okreslonych komunikatow i funkeji. Wy-
korzysta¢ mozemy dostepne w literaturze narzedzia. Jednym z nich jest ,Ocena
efektywnosci porozumiewania sie dzieci ze ztozonymi zaburzeniami komunikacji
wraz z propozycjami strategii terapeutycznych” dr M. Grycman®. Kolejna propozy-
cja to VB MAPP ,Ocena osiagania kamieni milowych rozwoju i planowanie tera-
pii. Program do oceny umiejetnosci jezykowych i spotecznych dzieci z autyzmem
i innymi zaburzeniami rozwoju” Marka Sundberga’. Mozemy takze uzy¢ dowolnego
innego zapisu. Diagnoza ukazuje szczegdétowo multimodalnoé¢ indywidualnego sys-
temu komunikacyjnego dziecka. Na system ten sktadajq sie nie tylko wypowiadane
werbalnie stowa czy tak dobrze znane w AAC symbole obrazkowe ale takze: pisanie
(dlugopisem, na piasku, szybie, na komputerze i telefonie), gesty, wskazywanie, zna-
czace spojrzenie i wskazywanie wzrokiem, mimika, intencjonalne lub nieintencjo-

nalne ruchy plynace z ciala, zachowanie.

Arkusz diagnozy nalezy wydrukowa¢ w dwoch egzemplarzach. Jeden wypeia ro-
dzic, jako najlepszy obserwator i partner zauwaza najwiecej zachowan o kontekscie
komunikacyjnym. Drugi arkusz wypetnia srodowisko szkolne/przedszkole/placow-
ka (sam wychowawca, pedagog specjalny lub logopeda, a w najlepszym wariancie
zdarzen caly zespdt specjalistow pracujacych z dzieckiem). Dwa wypelnione eg-
zemplarze daja nam wiekszy zakres wiedzy na temat komunikacji oraz pomagaja
okres$li¢ roznice ilosciowe. Ewentualny duzy dysonans w obu arkuszach np. duzo
odczytanych zachowan w domu, a malo w szkole, mozemy uzna¢ za brak generali-
zacji komunikacji na rézne miejsca lub wskazanie do interwencji AAC, gdyz dziecko
nie komunikuje sie w sposob funkcjonalny w szkole. Pozwoli nam to réwniez zinter-

pretowa¢ ewentualne nieprawidtowosci, ktore przyczynity sie do dotychczasowych

6. Grycman M., Sprawdz, jak sie porozumiewam. Ocena efektywnosci porozumiewania sie dzieci ze ztozonymi zaburzeniami komunikacji
wraz z propozycjami strategii terapeutycznych, Wyd. Stowarzyszenie Rehabilitacyjne Centrum Rozwoju Porozumiewania, Kwidzyn 2015.

7. Sundberg M., VB-MAPP. Ocena osiggania kamieni milowych rozwoju i planowanie terapii. Program do oceny umiejetnosci jezyko-
wych i spotecznych dzieci z autyzmem i innymi zaburzeniami rozwoju, Wyd. Scolaris, 2015.
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trudnosci na polu AAC. Arkusz mozna wykorzystywa¢ rowniez jako narzedzie stuza-
ce do dokonania ewaluacji procesu terapeutycznego po pewnym czasie wprowadze-
nia odzialywan. Pomoze nam zaobserwowa¢ rdéznice jakosciowe i illoSciowe w uzyciu

mowy lub narzedzia AAC oraz oceni¢ ewentualng zmiane ilo$ci zachowan trudnych.

Kolejnym krokiem w procesie diagnozowania bedzie zebranie informacji od rodzicow
o dotychczasowych interwencjach terapeutycznych w zakresie rozwoju komunikacji
(od logopedy, neurologopedy, terapeuty wzroku, ewentualnie terapeuty AAC). Do-
wiadujemy sie jakimi metodami terapeutycznymi bylo objete dziecko, jaka byta cze-
stotliwo$¢ odzialywan, spotkan, jak wygladata dokumentacja, realizowane cele. Jesli
wychowanek posiada juz pewne do§wiadczenia zwigzane z AAC (miat juz wczesniej
budowany system komunikacyjny) wazne jest by dowiedzie¢ sie z jakiej modalnosci
korzystat, jesli wykorzystywane byly znaki, jaka to byta baza symboli, ilu partneréw
komunikacyjnych posiadato dziecko, w jakich §rodowiskach byta wykorzystywana ko-
munikacja, czy rodzice byli odpowiednio przygotowani do stosowania systemu. Naj-

cenniejszym materialem na tym etapie okazuje sie by¢ analiza materiatéw video.

W przypadku niepowodzen na gruncie AAC doszukujemy sie przyczyny w niepra-

widlowym przebiegu jednego z trzech elementéw komunikacji.

Partner komunikacyjny

» Czy partner komunikacyjny byt przygotowany?

» Czy rozpisany zostat program wspierania komunikacji?

» Czy rodzic lub terapeuta otrzymat instrukcje w jaki sposob wspiera¢ komuni-
kacje dziecka?

» Czy partner posiadat odpowiednie kompetencje, wiedze, umiejetnosci, cechy
osobowosciowe do prowadzania rozmowy z uzytkownikiem AAC?
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Metoda komunikaciji

» Czy metoda komunikacji byta trafnie dobrana w zakresie dostepnosci do sys-
temu (wykorzystanie rak, odrywanie symbolu mocowanego na rzep, wskazywa-
nie palcem: swoim/dorostego, wskazywanie wzrokiem, skanowanie stuchowo-
-wzrokowe, sygnaty ptynace z ciata)?

» Czy metoda komunikacji byta trafnie dobrana w zakresie wyboru symboli? Ich
ilosci, wielkosci, kolorystyki, bazy symboli, dynamiki rozwoju systemu?

» Czy metoda komunikacji byta trafnie dobrana w zakresie budowy narzedzia
komunikacyjnego (ksiazka papierowa, wysoka technologia, dobér programu)?

Powéd do komunikacji

» Czy dziecko posiada intencje komunikacyjna?
» Czy wykorzystane zostaty motywacje wewnetrzne dziecka?
» Czy aranzowane byly sytuacje sprzyjajace komunikacji?

Analizujac te dane jesteSmy w stanie okresli¢ przyczyny niepowodzen oraz je skory-
gowac. Dzigki tej wiedzy terapeuta AAC nie powieli ewentualnych wcze$niej nietra-
fionych dziatan. W przypadku dzieci z duzym obciazaniem narzadu wzroku (korowe
zaburzenia widzenia, znaczaca wada wzroku itp.) warto skonsultowa¢ sie z terapeu-
tq wzroku, ktory udzieli dodatkowych informacji na temat jakosci widzenia. Dzieci
z niepelnosprawnoécig ruchowsg (zwtaszcza te bez kontroli ruchéw rak, lezace lub
z atetoza) wymagaja dodatkowej konsultacji z fizjoterapeuts, ktéory pomoze dopa-
sowa¢ odpowiednig pozycje ciata, sprzyjajaca komunikacji oraz ustali¢ ewentualne
sygnaly ptynace z ciala, ktore dziecko jest w stanie samodzielnie kontrolowa¢. Jak
wida¢ dziatania w obrebie projektowanie systemu AAC sa interdyscyplinarne i po-

winny zaktadaé stalg wspotprace specjalistow z kilku dziedzin.

Trzeci element diagnozy to zebranie informacji na temat motywacji dziecka. ,Za-

interesowania ucznia sq podstawq do rozwijania jego kompetencji komunikacyjnych.
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Planowanie odziatywan wspomagajacych porozumiewanie sie poprzedzone jest w warun-
kach szkolnych identyfikowaniem lubianych przez ucznia i waznych dla niego aktywno-
$ci”®. Bedq one mialy bezposredni wpltyw na wybor pierwszych stow jakie dodamy do
ISK (indywidualnego systemu komunikacyjnego) oraz dla projektowania pierwszych
strategii. Kazdy z nas sig¢ r6zni, a AAC w temacie indywidualizacji procesu tworzenia
ISK jest szczegblnie wymagajace. Diagnoza motywacji to zapisywanie interesujacych
aktywnosci, zabawek, piosenek, ksiazeczek, postaci z bajek, jedzenia itp. Motywacja
dziecka staje sie kluczem do komunikacji. Pierwsze stowa w AAC to nazwy najbardziej
motywujacych aktywnosci lub jedzenia. Dla Jasia moze by¢ to orzeszek, dla Michata pio-
senka ,,Pieski mate dwa”, a dla Kuby - gra planszowa ,,Chinczyk”. Wybierajac symbole
graficzne najtatwiej jest poczatkowo decydowac sie na rzeczowniki — ich reprezentacje
obrazkowe sg dla dziecka najbardziej czytelne i zrozumiale (np. ,ksigzka”). Docelowo,
rozbudowujemy system uzywajac wszystkich czesci mowy (np. ,czyta¢”). Dla najbar-
dziej atrakcyjnych rzeczy w przypadku narzedzia niskiej technologii — papierowego
- przygotowujemy reprezentacje wizualne dla wszystkich stow, ktore chcemy doda¢
do systemu. Indywidualnie dobieramy rozmiar, kolory symboli, tta, ramek, stron, baze
symboli, materiat do druku i laminacji oraz mocowania. Poszukujac kolejnych stow, kto-
re chcemy doda¢ do sytemu dziecka, mozna positkowac sie réwniez podziatem stow na
stownictwo podstawowe (rdzeniowe) oraz dodatkowe (kontekstowe). W polskiej prak-
tyce AAC znajdziemy réwniez pojecie ,,poziomoéw jezyka podstawowego™ w postaci go-

towych tabel z listami stownictwa, ktore mogg by¢ wskazéwka do rozbudowy narzedzia.

ISK — indywidualny system komunikacyjny

Petng diagnoze zawierajaca opis aktualnych strategii komunikacyjnych, zapis historii

8. Grycman M., Jerzyk M., Bucyk M., Model aktywny. Komunikacja wspomagajaca i alternatywne, Wyd. Stowarzyszenie Rehabilitacyjne
Centrum Rozwoju Porozumiewania, Kwidzyn 2020, s. 246.

9. www.makaton.pl/slownictwo-makatonu.html (data dostepu: 24.10.2022)
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doswiadczen w zakresie interwencji w rozwdj komunikacji oraz liste atrakcyjnych
dla dziecka motywatoréw umieszczamy w indywidualnym programie opisujacym
budowany system komunikacyjny (ISK). ISK jest tworzony dla konkretnej osoby ze
zlozonymi potrzebami komunikacyjnymi z uwzglednieniem jego zasobow, potrzeb,
mozliwoéci i ograniczen. Jest tak bardzo indywidualny, ze czesto w literaturze znaj-
dujemy pordéwnanie go do garnituru szytego na miare, co potwierdza fakt, ze nie

znajdziemy dwoch takich samych systemow.

ISK obejmuje wszelkie zasoby dziecka, atrakcyjne aktywnosci, wybrany system zna-
kow, dokladnie opisane strategie pracy (w modelu aktywnym wraz z podzialem na
role), technike dostepu, wskazoéwki dla partnera komunikacyjnego oraz dopiero na
koncu dodatkowe wizualne pomoce komunikacyjne, w tym juz oslawiona w AAC
ksigzke komunikacyjna. , Efektywnosé nabywania kompetencji komunikacyjnych przez
uzytkownika AAC w znacznym stopniu zalezy od dzialani partnera komunikacyjnego.
Obszary jego aktywnosci to: zapewnienie odpowiedniej organizacji przestrzeni oraz
pozycji, odczytywanie komunikatéw uzytkownika, dawanie informacji zwrotnej, wspo-
maganie przekazu, wplywanie na naprzemienny charakter aktywnosci, przygotowanie
pomocy AAC, instruowanie jak prowadzi¢ rozmowe, udzielanie fizycznych podpowie-
dzi”®. Zapis wszelkich wskazowek dla partnera komunikacyjnego bezposrednio de-

terminuje zwiekszenie szans na sukces komunikacyjny dziecka.

Zanim jednak powstanie ksigzka komunikacyjna (lub inne indywidualne narze-
dzie komunikacyjne) dziecko korzysta z wielu strategii wizualnych wspomagaja-
cych komunikacje. ,Jednakowy sposob postepowania podczas okreslonych aktywno-
$ci, np. mycia zebéw, korzystania z toalety, przygotowania masy solnej, samodzielnego
zrobienia kanapki, pomaga w zrozumieniu i zaplanowaniu zltozZonych umiejetnosci.

Tak opracowane pomoce pozwalaja uporzadkowaé aktywnosci uzytkownika, przewi-

10. Grycman M., Jerzyk M., Bucyk M., dz. cyt., s. 246.
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dzie¢ ich przebieg i dziala¢ w sytuacji zadaniowej. Tworzqc je nalezy wiedzieé, przez
kogo i w jakich sytuacjach bedzie wykorzystany™. Indywidualnie tworzone, zapisy-
wane i utrwalane na nagraniach video strategie przekazywane sg wszystkim po-
tencjalnym partnerom komunikacyjnym. ,Strategie wymagaja pewnej sztywnosci
i powtarzalnosci. Partner musi dokladnie wiedzieé, co ma powiedzieé, jaki symbol poka-
zaé (...). Na poczatku partner i dziecko uczq sie nowych zachowan w jednej kontrolowa-
nej przez terapeute sytuacji. W realizacji pomaga opracowanie strategii dla partnera.
Dopiero po przyswojeniu sobie umiejetnosci oboje uczestnicy uczq sie stosowania ich
w wiegkszej liczbie sytuacji. W taki sposéb powstajg trwate matryce komunikacyjne
decydujace o przysztych relacjach i sukcesach komunikacyjnych obu uczestnikéw dia-

logu™2.

Do najczesciej uzywanych wizualnych strategii wspomagajacych komunikacje naleza:

» Plany aktywnosci

» Plany dnia

» Tablice komunikacyjne

» Tablice kontekstowe dla wybranych aktywnosci
» Ksiazki komunikacyjne

Plany aktywnosci

Plany aktywnosci sa wizualnymi narzedziami reprezentujacymi sekwencje planowa-
nych dziatlah przy uzyciu symboli graficznych dla jednej aktywnoéci, przyktadowo
dla jednych zaje¢ z pedagogiem specjalnym. Plan obejmuje kilka symboli repre-
zentujacych aktywnosci podejmowane podczas lekcji. Moze zawiera¢ nazwe oraz

zdjecie prowadzacego, nazwy zabaw/zadan oraz elementy stale takie jak: powitanie,

11. Tamze, s. 249.

12. Grycman M., Porozumiewanie si¢ z dziecmi ze ztozonymi zaburzeniami komunikacji, Wyd. Stowarzyszenie Rehabilitacyjne Centrum
Rozwoju Porozumiewania, Kwidzyn 2014, s. 38.
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pozegnanie, ocene samopoczucia itp. Plany moga by¢ mocowane na $cianie, tablicy

lub specjalnych tabliczkach prezentujacych symbole.

nauczyciel

» Zdjecie 1. Plan aktywnosci na zajecia pedagogiczne / archiwum wtasne autorki

Plany dnia

Plany dnia sg to wizualne narzedzie prezentujace za pomoca znakéw graficznych
przebieg dnia. ,Plan dnia zawiera umieszczone w odpowiedniej kolejnosci wskazéwki
odsyltajace do wszystkich czynnosci, jakie dziecko ma wykonaé przez caly dzien. Moga
to by¢ dziatania edukacyjne, czynnosci samoobstugowe czy atrakcyjne formy aktywnosci
zwiqgzane ze spedzaniem wolnego czasu (...). Wszystkie wskazowki zawarte w planie dnia
stuzq temu, by dziecko po ukoriczeniu jednego zadania samodzielnie znajdowato kolejne —

by nauczyto sie wykonywacé ciggi czynnosci, wlasciwie spedzaé czas wolny.in.cjowaé czas
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wolny i dokonywaé wyboru. Co wazne powinno znalezé pomieszczenia, przedmioty i za-
bawki konieczne do wykonania okreslonych zada”. Plan moze mie¢ rozne formy gra-

ficzne. Codziennie ukladany jest na nowo, zgodnie z przewidzianymi aktywnos$ciami.

Tablice komunikacyjne

Tablica komunikacyjna to z kolei ,,Osobista pomoc komunikacyjna uzytkownika AAC,
ktora obejmuje istotne dla niego stownictwo w postaci symboli AAC, umozliwiajgc mu
porozumiewanie sie. Symbole umieszczone sq na jednaj plaszczyinie (w przeciwieristwie
do ksigzki komunikacyjnej) to jest na jednej stronie, dwdich, trzech lub czterech stronach
zlozonych w harmonijke lub w inny ksztalt, ktory uzytkownik jest w stanie fizycznie
bezposrednio lub posrednio kontrolowac i do ktérego moze mieé dostep (...). Hasta skon-
figurowane sq najczesciej w siatkach pol, w wierszach i kolumnach rozmieszczonych na
plaszczyznie zgodnie z konkretng strategiq organizacyjng, tematyczng lub lingwistycznaq.
Liczba symboli na stronie i ich rodzaj (przedmioty, miniatury, fotografie, rysunki, symbole
obrazkowe) zalezq od wieku, umiejetnosci poznawczych i fizycznych uzytkownika. Zakres
stownictwa zmienia sie wraz z rozwojem (wiek, zdolnosci) wlasciciela tablicy oraz jego
potrzebami i zainteresowaniami. Tablica moze by¢ wykonana w réznoraki sposob i z roz-

nych tworzyw, z symbolami przymocowanymi na state lub ruchomymi™4.

Tablice kontekstowe dla wybranych aktywnosci

Tablica kontekstowa dla wybranych aktywnosci to ,,0sobista pomoc do porozumiewa-

nia sie, obejmujgca stownictwo, ktorego uzytkownik moze potrzebowaé¢ w szczegélnych

13. Budzinska A., Skuteczna terapia dziecka z autyzmem. Praktyczny poradnik dla terapeutéw i rodzicow, Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne, Gdansk 2020, s. 123.

14. Grycman M., Sprawdz, jak ..., s. 21.



“ Komunikacja alternatywna i wspomagajqca - Paulina Gatczyriska

Gerwony

» Zdjecie 2. Czteroelementowa tablica wyboru koloru / archiwum wtasne autorki

uzupefnianka uktadanka
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» Zdjecie 3. Tablica wyboru dla aktywnosci “zajecia edukacyjne” / archiwum wtasne
autorki
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srodowiskach (np. bank), sytuacjach (np. podczas $niadania, czy lekcji plastyki) lub
wspoldzialajac z innymi osobami (np. z osoba czytajgca ksiazke). Okreslony temat be-

dzie obejmowat nie tylko proste symbole kontekstowe, ale takze uniwersalne zwroty™®.

Ksigzki komunikacyjne

Wokot ksigzek komunikacyjnych powstato juz w logopedii i pedagogice wiele mitow,
ktére negatywnie wplywaja na obraz i skuteczno$¢ AAC. Stowo ksigzka kojarzy sie
z wielostronicowym zbiorem obrazkéw posegregowanych na kategorie tematyczne.
Dopowiedzie¢ nalezy, ze jest to dynamiczne narzedzie, ktére w czasie ulega zmianie
- pojawiaja sie nowe symbole, inne za$ traca swoje uzasadnienie dla umiejscowie-
nia w ksigzce (bo np. pojawila sie mowa werbalna dla jednego ze stéw). Wizualnie

ksigzki bardzo sie od siebie réznia, a réznice te wynikaja z takich czynnikow jak:

» technika dostepu uzytkownika do narzedzia,

» rozwiazania techniczne (mocowanie symboli do stron, sposob spigcia stron),

» symbole (wybrana baza, wielkos¢ symboli, ich lokalizacja, ilo$¢ na stronie),

» kolorystyka symboli — uzycie kodu koloru Fitzgerald (kolory tta symboli, ra-
mek, tta stron),

» rodzaj uzytej technologii (niska technologia w postaci ksiazek papierowych
oraz high-tech — urzadzenia generujace mowe takie jak np. coraz popular-
niejszy Mowik 3.0 na tablecie).

»,Nalezy stwierdzié, ze nie ma jednej specyficznej interwencji AAC dla wszystkich
0s0b z ASD. Kazda strategia moze by¢ dostosowana do indywidualnych potrzeb. Ze
wzgledu na szeroki zakres mozliwosci, jak rowniez potrzeb oraz umiejetnosci i stylow
uczenia sie kazdej z 0sob, decyzje o odpowiedniej modalnosci czy strategii AAC nie
moga by¢ dokonywane abstrakcyjnie — powinny byé podejmowane dla konkretnych

0s0b, uczqgcych sie w okreslonych kontekstach spotecznych w celu zaspokojenie konkret-

15. Tamze, s. 39.
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» Zdjecie 4. Ksigzka komunikacyjna wg podejscia PECS / archiwum wfasne autorki

» Zdjecie 5. Ksigzka komunikacyjna z symbolami mocowanymi na rzep / archiwum wtasne autorki
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» Zdjecie 6. Ksigzka komunikacyjna do wskazywania palcem ze stownictwem rdzeniowym

[ autko

Swiatelk:

i

i kontekstowym / archiwum wtasne autorki

-

F

T smnchody.
oy

» Zdjecie 7. Podreczne komunikaty / archiwum wtasne autorki
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» Zdjecie 8. Mowik na tablecie jako ksigzka komunikacyjna wysokiej technologii / archiwum wtasne autorki

nych potrzeb™.

Niezaleznie jednak od wygladu zewnetrznego samego narzedzia, liczy sie przede

wszystkim dziecko, ktoremu ksigzka ma stuzy¢ do efektywnego porozumiewania sie.

»~Korzysci plynagce z wprowadzania AAC do terapii 0séb z ASD dotyczq rézinych ob-
szaréw, miedzy innymi: stymulujq rozwdéj mozgu; wspieraja funkcjonalng spontaniczng
komunikacje; utatwiajq dostep do spotecznych informacji; ulatwiaja wlgczenie w Zycie
domowe, szkolne i spolecznosci; utatwiajg wiekszq niezaleznos$é; umozliwiajq rozwija-
nie umiejetnosci czytania i pisania; dostarczajg konkretnych reprezentacji dla abstrak-
cyjnych pojeé; ich stosowanie nie wymaga zaawansowanych umiejetnosci motorycz-

nych; wygaszajq potrzebe rozwijania nieprawidtowych zachowan komunikacyjnych™.

16. Kaczmarek B. B., dz. cyt., s. 151.

17. Tamze, s. 152.
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Te obszerne cele niech przy$§wiecajg kadrze pracujacej z uczniami z diagnoza auty-
zmu podczas kazdych zaje¢ w szkole. ,,Z calq pewnosciq mozemy uznaé, iz osoby z au-
tyzmem majq mozliwos¢ ksztattowania kompetencji komunikacyjnych, co powinno byé
determinantem budowania wszelkich odziatywan. W przypadku spektrum autyzmu nie
ma osob, ktore nie sq w stanie ksztattowaé umiejetnosci komunikacyjnych (...). Bez wat-
pienia wspomagane i alternatywne metody komunikacji nalezq do podstawowych form
prowadzenia dziatan w zakresie wszelkich form terapii 0séb z autyzmem™®. Pomozmy
zatem naszym wychowankom odkry¢ sprawcza moc komunikacji, a rodzicom wska-

za¢ potencjat komunikacyjny swoich dzieci.

» Bteszynski J., Komunikacja osob ze spektrum autyzmu — w poszukiwaniu najlepszych rozwigzan, [w:] Autyzm i AAC.
Alternatywne i wspomagajgce sposoby porozumiewania sie w edukacji oséb z autyzmem, Kaczmarek B.B., Wojciechow-
ska A. (red.), Wyd. Impuls, Krakéw 2015.

» Budzinska A., Skuteczna terapia dziecka z autyzmem. Praktyczny poradnik dla terapeutow i rodzicow, Gdanskie Wy-
dawnictwo Psychologiczne, Gdahsk 2020.

» Grycman M., Sprawdz, jak sie porozumiewam. Ocena efektywnosci porozumiewania sie dzieci ze ztozonymi zabu-
rzeniami komunikacji wraz z propozycjami strategii terapeutycznych, Wyd. Stowarzyszenie Rehabilitacyjne Centrum
Rozwoju Porozumiewania, Kwidzyn 2015.

» Grycman M., Porozumiewanie sie z dzie¢mi ze ztozonymi zaburzeniami komunikacji, Wyd. Stowarzyszenie Rehabilita-
cyjne Centrum Rozwoju Porozumiewania, Kwidzyn 2014.

» Grycman M., Jerzyk M., Bucyk M., Model aktywny. Komunikacja wspomagajaca i alternatywna, Wyd. Stowarzyszenie
Rehabilitacyjne Centrum Rozwoju Porozumiewania, Kwidzyn 2020.

» Kaczmarek B.B., Obraz narzedziem komunikacji — znaki i strategie wizualne w usprawnianiu spotecznego rozumienia
i komunikacji oséb z ASD, [w:] Autyzm i AAC. Alternatywne i wspomagajgce sposoby porozumiewania sie w edukacji
0s6b z autyzmem, Kaczmarek B.B., Wojciechowska A. (red.), Wyd. Impuls, Krakow 2015.

» Nosko-Goszczycka M., AAC dla kazdego. Poradnik dla rodzicow i terapeutéw, Wyd. Harmonia Universalis, Gdansk
2019.

» Sundber Mark L., VB- MAPP Ocena osiggania kamieni milowych i planowanie terapii, Wyd. Scolaris, Warszawa 2015.

» Zaorska M., Mowa ciata dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, [w:] Autyzm i AAC. Alternatywne i wspomagaja-
ce sposoby porozumiewania sie w edukacji oséb z autyzmem, Kaczmarek B.B., Wojciechowska A. (red.), Wyd. Impuls,
Krakéw 2015.

» isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170001578 (data dostepu: 24.10.2022)
» www.makaton.pl/slownictwo-makatonu.html (data dostepu: 24.10.2022)

18. Bteszynski J., Komunikacja 0séb ze spektrum autyzmu — w poszukiwaniu najlepszych rozwigzan, [w:] Autyzm i AAC. Alternatywne
i wspomagajace sposoby porozumiewania sie w edukacji osob z autyzmem, Kaczmarek B.B., Wojciechowska A. (red.), Wyd. Impuls,
Krakow 2015, s. 40.
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Integracyjny systemem ksztatcenia i wychowania polega na jak
najpetniejszym wtgczeniu dzieci i mtodziezy z niepetnosprawno-
$cig do ogdlnodostepnych szkét i innych placdwek oswiatowych
umozliwiajgc im, w miare mozliwosci, wzrastanie w grupie pet-
nosprawnych rowiesnikéw. Integracja to gtbwna idea X Liceum
Ogodlnoksztatcgcego z Oddziatami Integracyjnymi im. Stanista-
wa Konarskiego w Radomiu, ktére od wielu lat z powodzeniem
ksztatci mtodziez w spektrum autyzmu, w szczegdlnosci z Ze-
spotem Aspergera. W artykule zostaty przedstawione standardy
integracji w tej placéwce. Znajdziemy takze opis specyfiki funk-
cjonowania ucznia w spektrum autyzmu w systemie edukacji
oraz wskazoéwki do pracy z tym uczniem.
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Integracja szkolna - wprowadzenie

ermin ,integracja” pochodzi z jezyka tacinskiego (tac. integratio — odno-
wienie, uzupetnienie) i jest stosowany w wielu dziedzinach zycia, a jego
znaczenie jest interpretowane przez przedstawicieli réznych nauk m.in.:
psychologii, pedagogiki, socjologii i innych. Pojecie to jest roznorodnie
definiowane. Wedtug ,Stownika psychologii” (2005) integracja nazy-
wamy ,,proces jednoczenia catkowicie roznych elementéw lub grup w jedna, spoj-

21

na grupe™’. Wskutek tego procesu ma doj$¢ do wytworzenia pozytywnych postaw
wobec jednostek lub grup wykluczanych. We wspotczesnej pedagogice specjalnej
integracja rozumiana jest jako zintegrowane, interdyscyplinarne dzialanie majace
na celu rewalidacje jednostek odbiegajacych od normy. Wyodrebni¢ mozemy dwa
rodzaje integracji: szkolng (inaczej integracyjny system ksztalcenia i wychowania)

oraz pozaszkolna (spoteczna).

Integracja spoteczna to ,przyjecie przez jednostke standardéw danej grupy, w wyniku
ktorego zostaje ona wiaczona do tej grupy w celu wyeliminowania barier i utrudnieni
zwiazanych z pochodzeniem etnicznym, plcia czy niepetnosprawnoscia”. Wyraza sig
ona w takim wzajemnym stosunku osob pelno- i niepetlnosprawnych, w ktérym re-
spektowane s3 te same prawa i w ktéorym stwarzane s dla obu grup identyczne
warunki maksymalnego, wszechstronnego rozwoju. Integracja pozwala wiec osobie
z niepelnosprawnoscig by¢ sobg wsrdd innych. Tak rozumiana integracja dotyczy nie
tylko nauczania i ksztalcenia, ale wszystkich sfer zZycia, a wiec: Zycia rodzinnego, ksztat-

cenia ogdlnego i zawodowego, pracy, sposobdéw spedzania czasu wolnego, aktywnoéci

1. Reber A., Reber E., Stownik psychologii, Wyd. Naukowe SCHOLAR, Warszawa 2005.

2. Tamze.
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spotecznej. Im wiekszy jest zakres uczestnictwa jednostki w §rodowisku oséb petno-
sprawnych, tym wieksze sa mozliwosci jego integracji. Integracja spoteczna jest szan-
sg dla nas wszystkich. Ma ona duze znaczenie dla 0s6b z niepetnosprawnosciami, gdyz
umozliwia im funkcjonowanie w ich naturalnym srodowisku (w$rod rodziny i rowie-
$nikow), zdobywanie wiedzy, umiejetnosci, zawodu oraz przede wszystkim normalne
zycie w spoteczenstwie. Osoby pelnosprawne natomiast moga dzieki niej nauczy¢ sie
tolerancji i szacunku dla innosci oraz odmiennosci. Trzeba pamietaé¢ o tym, ze zin-
tegrowaé mozna osoby w réznym wieku i z ré6znymi rodzajami niepelnosprawnosci.
Celem integracji jest dobre funkcjonowanie i samopoczucie wszystkich os6b w niej
uczestniczacych oraz pelny rozwoéj ich osobowosci i mozliwosci, co pozwoli przygoto-
wac je do normalnego zycia w rodzinie, pracy i do uczestnictwa w zyciu spotecznym.
Jednak stanie sie to mozliwe jedynie wowczas, gdy caly proces integracji (a przede
wszystkim ksztalttowanie prawidlowych postaw) bedzie prowadzony juz od najmtod-
szych lat w zyciu czlowieka, zar6wno pelmosprawnego, jak i niepetnosprawnego. Idea
integracji wtopita sie tak bardzo w zycie spoleczne, ze stala si¢ wrecz oczywistoscia,
powszechnym dogmatem czy symbolem humanistycznych przekonan petnosprawnych

obywateli. Nikt juz nie o$miela sie dzi$ podawac ja w watpliwos¢3.

Integracja szkolna, zwana inaczej integracyjnym systemem ksztatcenia i wychowania
polega na jak najpelniejszym wlaczeniu dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnoscia do
ogodlnodostepnych szkot i innych placowek o§wiatowych umozliwiajac im, w miare moz-
liwosci, wzrastanie w grupie pelnosprawnych rowiesnikow. Wyrdzniamy dwie koncep-
cje integracji szkolnej. Pierwszg z nich jest koncepcja integracji peinej. Istota tej kon-
cepcji polega na stworzeniu kazdemu niepetnosprawnemu uczniowi odpowiednich i jak
najlepszych warunkéw wychowania i nauczania, dostosowanych do jego mozliwosci

rozwojowych i intelektualnych. Druga koncepcja to tzw. integracja niepetna, inaczej

3. Owczarek M., Efekty pracy nauczyciela wspomagajacego z uczniem niepetnosprawnym w szkole ogélnoksztatcacej z klasami integra-
cyjnymi na przyktadzie X LO w Radomiu, ,Student Niepetnosprawny. Szkice i Rozprawy", 2011, 11(4), s. 83-119.
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czeSciowa. Polega ona na stwarzaniu mozliwosci dzieciom i mlodziezy uczacych sie
w placoéwkach segregacyjnych (specjalnych) przebywania w srodowisku osob zdrowych,
nawigzywania z nimi kontaktéw, odbywania wspdlnych zaje¢, wspolnej zabawy i pracy.
Kazda z tych dwoch koncepcji ma swoich zwolennikoéw i przeciwnikow. Wszyscy sa
jednak zgodni, ze idea integracji 0séb z niepelnosprawnoscia jest zjawiskiem pozytyw-
nym, stusznym i koniecznym we wspodlczesnej rzeczywistosci i systemie edukacji. Sys-
tem integracyjny umozliwia indywidualne podejécie do kazdego ucznia i zapewnienie
mu warunkéw do peilnego realizowania programu szkolnego. Oprocz tego przyczynia
sie do ksztaltowania pozytywnej samooceny u uczniéw niepetnosprawnych oraz do
ksztaltowania wlasciwych postaw wobec nich u ich petnosprawnych kolegéw. Efektem
integracji szkolnej jest réwniez eliminacja segregacji, stygmatyzacji oraz stresujacych
i negatywnych wzorcow panujacych w klasie, uwzglednianie réznorodnosci osobowosci
uczniéw i indywidualnosci ich potrzeb. Jest to wigc proces tworzenia jednosci i wspdl-

noty, przynoszacy korzysci dla wszystkich uczestnikow tego procesu.

Gléwnym zatozeniem pedagogiki integracyjnej jest wszechstronna, catosciowa edu-
kacja zmierzajaca do optymalnego rozwoju ucznia. Jej istotnym elementem jest
zorganizowanie $rodowiska edukacyjnego w taki sposob, by jak najbardziej zmini-
malizowa¢ skutki danej niepetnosprawnosci, zorganizowa¢ nauczanie i wychowanie
w sposOb pozwalajacy wydoby¢ z wychowanka tkwiacy w nim potencjal. Pozwa-
la ona uczniom niepelnosprawnym na kontakt z réwie$nikami oraz wspotdziata-
nie w spotecznosci klasowej i szkolnej. W znacznym stopniu pobudza wiare w ich
wlasne mozliwos$ci, motywuje do przezwyciezania pojawiajacych sie trudnosci oraz
wtlasnych stabosci, pozwala na poszerzanie wiedzy i zainteresowan. Pozostalych
uczniéw czas spedzony w szkole integracyjnej uwrazliwia na potrzeby drugiego
czlowieka i uczy niesienia pomocy stabszym. Wzbogaca ich réwniez o nowe do-
$wiadczenia zyciowe zwigzane z bezposrednim kontaktem z osobg niepetnosprawna.

Wspdlne kontakty obu grup uczniéw stwarzaja im naturalne warunki do spotykania
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sig, zabawy, nauki, dzieki ktorym z jednej strony ksztalttujgq i wzmacniajg poczucie
wlasnej wartosci, a z drugiej ucza sie¢ empatii i tolerancji wobec innych. Wzajemne
relacje miedzyludzkie oparte na akceptacji, szacunku i wspétdziataniu sa podstawg
dla prawidlowego rozwoju spotecznego i emocjonalnego mtodziezy. Grupa koleza-
nek i kolegéw z klasy lub ze szkoty stanowi przestrzen, w ktoérej mtodzi ludzie moga
sie realizowac i zaspokaja¢ potrzeby kontaktéw rowiesniczych. Dzieki temu ucznio-
wie z niepelnosprawnos$ciami maja szanse by¢ bardziej aktywnymi i samodzielnymi

na miare swoich indywidualnych mozliwosci psychofizycznych.

X Liceum Ogélnoksztatcace z Oddziatami Integracyjnymi
im. S. Konarskiego w Radomiu jako przykiad placowki
ksztatcacej miodziez w spektrum autyzmu

W Polsce integracja szkolna zaczeta rozwija¢ sie na poczatku lat 90. XX wieku. Ra-
dom jest jednym z pierwszych polskich miast, w ktéorym najpierw powstata Podsta-
wowa Szkota Integracyjna, a nastepnie Gimnazjum Integracyjne. Kolejnym krokiem
byto powstanie na poczatku lat 2000. X Liceum Ogdlnoksztalcacego z Oddziatami
Integracyjnymi im. S. Konarskiego, w ktorym ksztalci si¢ mtodziez niepelnospraw-
na na poziomie ponadpodstawowym. W tej szkole pracuje jako pedagog specjalny.
Nasza szkota jest placowka wyjatkowa, bowiem jest to jedyne na Mazowszu w peini
integracyjne liceum. Oznacza to, ze wszystkie jej klasy sg integracyjne. Licza mak-
symalnie do 20 uczniéw. W kazdej z nich uczy sie 15 oséb pelmosprawnych oraz
5 ucznidw z ré6znymi rodzajami niepetnosprawnosci, m.in.: z niepetnosprawnoscia

ruchowa, ze spektrum autyzmu, niedowidzeniem i réznymi schorzeniami.

Zeby integracja szkolna odniosta pozytywne skutki i byta efektywna potrzebni sa

odpowiednio przygotowani nauczyciele oraz rozni specjalisci z zakresu pedagogi-
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ki specjalnej. Konieczne jest takze stosowanie specjalnych pomocy dydaktycznych
oraz metod niezbednych w nauczaniu dzieci z réznymi dysfunkcjami. Na lekcjach
obecnych jest dwoch nauczycieli — prowadzacy oraz wspomagajacy uczniéw posia-
dajacych orzeczenia o potrzebie ksztalcenia integracyjnego. Nauczyciel wspomaga-
jacy posiada specjalistyczne przygotowanie pedagogiczne, odpowiednie do rodzaju
zaburzen rozwojowych dzieci i mlodziezy. Do jego zadan nalezy:
» diagnozowanie indywidualnych potrzeb i mozliwosci ucznia,
» udzielanie pomocy uczniowi, gdy napotka on jakies trudnosci w trakcie lekcji,
» czuwanie by uczen sprostat stawianym mu wymaganiom na miare jego mozli-
wosci rozwojowych,
» wspétpraca z nauczycielem wiodacym na rzecz wspierania procesu edukacji ucznia,
» czuwanie nad bezpiecznym Ffunkcjonowaniem ucznia niepetnosprawnego
w spotecznosci szkolnej,
» wspieranie i budowanie prawidtowych relacjami miedzy uczniem niepetno-
sprawnym a innymi uczniami,
» dbanie o dobre wzajemne stosunki migedzy rodzicami uczniéw niepetnosprawnych,

» prowadzenie indywidualnych zaje¢ dydaktyczno-wyréwnawczych oraz innych
zaje¢ specjalistycznych, zgodnie ze swoimi kwalifikacjami.

Istota wprowadzenia nauczyciela wspomagajacego jest udzielanie pomocy uczniom
z niepetnosprawnosciami w taki sposob, aby nie zanizaé wobec nich wymagan dy-
daktycznych oraz kryteriow ich oceny. Ponadto w szkole integracyjnej zatrudnia
sie¢ rowniez specjalistow z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej (pedagog,
pedagog specjalny, psycholog, logopeda) oraz prowadzacych zajecia rewalidacyjne

lub inne zajecia terapeutyczne.

Integracja to niewatpliwie gtéwna idea X Liceum Ogodlnoksztalcacego z Oddziatami
Integracyjnymi im. Stanistawa Konarskiego w Radomiu, ktéra wyroznia je na tle in-
nych licedw. Pomyst ten zostat zapoczatkowany w naszej szkole prawie 20 lat temu,
w zwiazku z tym nasza mlodziez jest z nim catkowicie oswojona. Jest to dla nich
co$ zupelnie normalnego i oczywistego. Czesto bierzemy udzial w réznych inicja-

tywach i projektach spotecznych zwigzanych z osobami z niepetnosprawnoscia. Po-
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kazujemy w ten sposob, ze oprocz nauki wzajemny szacunek, akceptacja i empatia
sa dla nas najwazniejsze. Nasi uczniowie wiedza, ze zawsze moga liczy¢ na pomoc
zaréwno nauczycieli, jak i swoich kolegéw i kolezanek. Budynek szkoty pozbawiony
jest barier architektonicznych. Znajduje si¢ w nim winda oraz podjazdy. Uczniowie
majacy trudnosci ruchowe mogg skorzysta¢ z dowozéw do szkoty. To bardzo duze
udogodnienia dla mtodziezy poruszajacej si¢ na wozkach. Tacy uczniowie doskonale
radzg sobie uczeszczajac do X LO. ,,Konarski” jest mala, kameralng szkota, w ktorej
panuje przyjazny klimat. Ta wyjatkowa atmosfera sprawia, ze nawet po wielu latach

absolwenci bardzo chetnie odwiedzaja mury swojego liceum.

Zgodnie z zalozeniami pedagogiki specjalnej, kazdy uczen ma pracowa¢ na swoim
najwyzszym, maksymalnym poziomie. Nalezy zatem umozliwia¢ im to wykorzystujac
w pracy odpowiednie aktywizujace metody i specjalnie dostosowane pomoce dydak-
tyczne. Staramy sie nasze zajecia prowadzi¢ tak, aby rozwija¢ zainteresowania uczniow.
Moga oni rozwija¢ u nas swoje talenty plastyczne, muzyczne, sportowe, recytatorskie,
informatyczne. Biorg udzial w olimpiadach i konkursach oraz realizujg liczne projekty
edukacyjne. Nauczyciele prowadzg zajecia z wykorzystaniem nowoczesnych metod na-
uczania. Wspotpracuja z radomskimi szkotami wyzszymi: Uniwersytetem Technologicz-
no-Humanistycznym i Akademia Handlowa Nauk Stosowanych w Radomiu. Miodziez
uczestniczy w wykladach i wyjazdach edukacyjnych organizowanych przez te uczel-
nie. Uczniowie biora réwniez udzial w wielu wydarzeniach kulturalnych, zywych lek-
cjach historii, pokazach i warsztatach. Zrzeszaja sie tez w szkolnym klubie czytelniczym
czy szkolnym kole wolontariatu, dziatajac na rzecz osob potrzebujacych pomocy. X LO
wspolpracuje takze z placowkami i organizacjami pozarzadowymi dziatajacymi na rzecz
0s6b z niepelnosprawnoscia i ich rodzin, aktywnie wiacza si¢ w organizacje imprez,
ktore odbywajq si¢ na terenie miasta, m.in. Swiatowego Dnia Swiadomosci Autyzmu,
Dni Godnosci Osob z Niepelnosprawnos$cia, Miedzynarodowego Dnia Oséb Niepelno-

sprawnych. Przez lata dorobiliémy sie opinii szkoly przyjaznej, empatycznej, z wysokim
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poziomem ksztalcenia. Nasza wysoko wyspecjalizowana kadra pedagogiczna zapewnia
wszechstronne wsparcie, opieke i pomoc psychologiczno-pedagogiczng. Wychowawcy
czuwaja nad tym aby wszyscy czuli si¢ u nas jak u siebie w domu. Ponadto kazdego dnia

wprowadzamy w zycie nasze hasta: ,Wlacz Integracje” i ,,Szkota z Sercem”.

X LO od wielu lat z powodzeniem ksztatci mtodziez w spektrum autyzmu, w szcze-
gblnosci z Zespotem Aspergera. Stanowi ona wiekszo$¢ wsrod naszych ucznidow
z niepetnosprawnos$ciami. To wtasnie tej grupie poswiece dalsza czes$¢ niniejszego
artykutu. Ich wspdlna nauka wraz z uczniami neurotypowymi jest podstawg budo-
wania nowoczesnego spoleczenstwa. Tak rozumiana szkola integracyjna jest szko-
fa przysztosci, ktora ksztaltuje w mtodym pokoleniu postawy: empatii, toleranciji,

otwartos$ci i dojrzatosci spoteczne;.

Uczen w spektrum autyzmu w systemie edukacji

Wedtug badaczy z zakresu psychologii i psychiatrii autyzm jest zaburzeniem neuroro-
zwojowym charakteryzujacym sie trudnosciami w nawigzywaniu relacji spotecznych,
deficytami w werbalnej i niewerbalnej komunikacji oraz stereotypowymi, powtarzaja-
cymi sie wzorcami zachowan i zainteresowan. Innymi okresleniami pojawiajacymi sie
w literaturze sg catosciowe zaburzenia rozwoju (CZR), a takze pochodzacy z j. angiel-
skiego skrot ASD (autistic spectrum disorder — zaburzenia ze spektrum autyzmu). Wspot-
cze$nie postugujemy sie okresleniem spektrum autyzmu. Nalezy do niego réwniez Ze-

spot Aspergera, bedacy najtagodniejszg forma catoéciowych zaburzen rozwoju®.

Dzieci i mlodziez ze spektrum autyzmu stanowig bardzo zréznicowang grupe pod

wzgledem funkcjonowania spotecznego i intelektualnego. Panstwo jest zobowiazane

4. Attwood T., Zespot Aspergera — kompletny przewodnik, Wyd. Harmonia, Gdafsk 2013.
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do zapewnienia uczniom z ASD edukacji na wszystkich szczeblach ksztalcenia.
Moga oni realizowaé¢ obowiazek szkolny na rdézne sposoby — uczac sie w szko-
tach ogo6lnodostepnych, integracyjnych, specjalnych lub korzystajac z indywidu-
alnego nauczania. Wybor danego rodzaju placowki zalezy w gtownej mierze od
ich indywidualnych mozliwosci psychofizycznych. Obecnie coraz wiecej uczniow
w spektrum uczeszcza do przedszkoli i do szkédt ogélnodostepnych lub integra-
cyjnych. Zwiazane jest to z coraz wieksza wiedzg na temat tego zaburzenia neu-
rorozwojowego, a co za tym idzie, wiekszg liczbg specjalistow w tym zakresie.
Organizowane jest rowniez wiele form wsparcia, np. zatrudnianie dodatkowych
nauczycieli, zajecia rewalidacyjne, terapeutyczne, pomoc psychologiczno-peda-
gogiczna. Dzieki temu ksztatcenie dzieci i mtodziezy ze spektrum autyzmu moze
by¢ organizowane wspdlnie z neurotypowymi réwiesnikami, w $rodowisku naj-
blizszym ich miejsca zamieszkania, na kazdym etapie edukacyjnym. Pozwala to
na poprawe ich funkcjonowania w spoteczenstwie i zwieksza szanse na lepsza

integracje spoteczna.

Prawo do specjalnej organizacji edukacji w szkole, czyli dostosowania wymagan edu-
kacyjnych do mozliwosci i potrzeb dziecka oraz indywidualizacji ksztalcenia przystu-
guje uczniom posiadajacym orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Wydawa-
ne jest ono przez publiczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne z uwagi na roézne
rodzaje niepelnosprawnosci, a takze niedostosowanie spoteczne. Wsérod nich znajduje
sie takze autyzm, w tym Zespot Aspergera. Orzeczenie wydawane jest na wniosek
rodzicoéw/opiekundéw prawnych na podstawie wynikéw obserwacji i badan psycholo-

gicznych, pedagogicznych i lekarskich, w tym zaswiadczen o stanie zdrowia dziecka.

Dostarczenie do szkoty przez rodzicow/opiekunéw prawnych orzeczenia o potrze-
bie ksztalcenia specjalnego oznacza, ze kazda placowka oswiatowa musi spetnic¢

okreslone przez prawo wymagania i zapewni¢ uczniowi w spektrum autyzmu:
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» realizacje zalecen zawartych w orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia specjalnego,

» warunki do nauki, specjalistyczny sprzet i srodki dydaktyczne, odpowiednie
ze wzgledu na indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz mozliwosci
psychofizyczne,

» zajecia specjalistyczne odpowiednie ze wzgledu na indywidualne potrzeby
rozwojowe i edukacyjne oraz mozliwosci psychofizyczne, np. zajecia rewalida-
cyjne, terapeutyczne itp.,

» integracje ze Srodowiskiem rowiesniczym, w tym z uczniami petnosprawnymi,

» przygotowanie do samodzielnosci w zyciu dorostym.

Dla kazdego ucznia posiadajacego orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego,
opracowuje sie w szkole indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny (IPET), na
podstawie wczesniej przeprowadzonej wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjo-
nowania ucznia (WOPFU). Celem WOPFU jest diagnoza funkcjonalna, czyli proces
rozpoznania potrzeb, mozliwosci i ograniczen ucznia, a takze ocena poziomu jego wie-
dzy i umiejetnosci. Odbywa sie ona na terenie szkoly i jest dokonywana przez zespot
zlozony z nauczycieli i specjalistow prowadzacych zajecia z uczniem. Praca zespotu
koordynowana jest przez wyznaczonego przez dyrektora wychowawce klasy. WOPFU
ma zazwyczaj forme arkusza, w ktorym znajduja sie wszystkie informacje zdobyte

przez czlonkéw zespotu.

Nastepnie ten sam ww. zespdt opracowuje dla ucznia IPET. Powinien on uwzglednia¢
zalecenia zawarte w orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego oraz informacje
pozyskane dzieki WOPFU. Do jego sporzadzenia istotne sg réwniez rozmowy z rodzi-

cami ucznia, za§wiadczenia lekarskie, opinie specjalistow spoza szkoty.

Nie ma obligatoryjnego wzoru IPET. Jest on ustalany indywidualnie w kazdej szkole.

Zazwyczaj zawiera on:

» dane osobowe ucznia (imig i nazwisko, adres, wiek, klasa, rodzaj niepetno-
sprawnosci),

» nr orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego,

» zalecenia i wskazowki do pracy z uczniem wynikajace z orzeczenia o potrzebie
ksztatcenia specjalnego,

» mocne strony, trudnosci i potrzeby ucznia wynikajace z WOPFU,




» zakres dostosowania wymagan edukacyjnych do indywidualnych potrzeb roz-
wojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych ucznia,

» rodzaj i zakres zintegrowanych dziatan nauczycieli i specjalistow prowadza-
cych zajecia z uczniem,

» formy i metody pracy z uczniem, m.in. zajecia rewalidacyjne, ktérych celem
jest wzmacnianie i rozwijanie niezaburzonych funkcji, a usprawnianie zabu-
rzonych,

» formy i sposoby udzielania uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej,
np. zajecia rozwijajace uzdolnienia, zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze oraz
specjalistyczne (korekcyjno-kompensacyjne, logopedyczne, rozwijajace kom-
petencje emocjonalno-spoteczne, inne o charakterze terapeutycznym),

» dziatania wspierajace rodzicéw ucznia,

» zakres wspotdziatania z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, w tym
poradniami specjalistycznymi, placéwkami doskonalenia nauczycieli, organi-
zacjami pozarzadowymi oraz innymi instytucjami dziatajagcymi na rzecz rodzi-
ny, dzieci i mtodziezy,

» zajecia rewalidacyjne oraz inne zajecia odpowiednie ze wzgledu na indywidu-
alne potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz mozliwosci psychofizyczne ucznia,

» zakres wspotpracy nauczycieli i specjalistow z rodzicami ucznia w realizacji
zadan,

» sposoby ewaluacji (oceny efektywnosci podejmowanych dziatan),

» informacja o zatwierdzeniu IPET przez zesp6t i rodzicow ucznia (data i podpisy).

Rodzice/opiekunowie prawni powinni zosta¢ zapoznani z IPET. Maja réwniez prawo
uczestniczy¢ w spotkaniach zespotu, a takze w opracowywaniu programu. Spotkania
zespotu powinny odbywac sie w miare potrzeb, nie rzadziej jednak niz raz w semestrze.
IPET opracowuje sie na okres wydania orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego,
zazwyczaj na dany etap edukacyjny. Moze by¢ on jednak uzupetniany i modyfikowany
w trakcie roku szkolnego. Powinien by¢ zatwierdzony do dnia 30 wrzesnia roku szkol-
nego, w ktérym uczen rozpoczyna nauke na danym etapie edukacyjnym lub w ciagu 30

dni od dnia ztozenia w szkole orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego.

Wedtug badan NIK® oraz organizacji pozarzadowych dzialajacych na rzecz osob
w spektrum autyzmu, np. Fundacji Synapsis®, ksztalcenie uczniéw z autyzmem i ze-
spolem Aspergera przynosi dobre efekty. Blisko potowa z nich konczy licea i tech-
nika przystepujac do matury. Wiele oséb podejmuje réwniez studia. Brak jest nato-

miast wystarczajacych badan dotyczacych liczby studentéw w spektrum autyzmu.

5. www.nik.gov.pl/aktualnosci/wsparcie-osob-z-autyzmem-i-zespolem-aspergera.html (data dostepu: 12.10.2022)

6. www.synapsis.org.pl (data dostepu: 12.10.2022)
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Po zakoniczeniu edukacji osoby z autyzmem, u ktérych nie wystepuja zaburzenia inte-
lektualne (np. osoby z zespotem Aspergera), moga podja¢ zatrudnienie na tzw. otwar-
tym rynku pracy. Przy odpowiednim wsparciu jest mozliwe osiggniecie przez nie
znacznego poziomu samodzielnosci. Jednak wskaznik ich zatrudnienia w Polsce to ok.

1%, podczas gdy w wielu krajach Unii Europejskiej wynosi nawet kilkanascie procent.

Wiekszo$§¢ 0so6b w spektrum autyzmu po zakoniczeniu nauki w szkole wymaga pomocy
w przygotowaniu do pracy i samodzielnego zycia. Mogg one uczestniczyé w warszta-
tach terapii zajeciowej (WTZ), ktérych celem jest rehabilitacja spoteczna i zawodowa
lub rozpocza¢ prace na chronionym rynku pracy — w zaktadzie pracy chronionej albo
zaktadzie aktywnosci zawodowej (ZAZ). Badania pokazuja jednak, ze liczba tego typu
specjalistycznych placéwek otwartych na potrzeby oséb z autyzmem jest w Polsce

niewystarczajaca lub brak w nich odpowiedniej kadry specjalistow.

Dla dorostych 0s6b z autyzmem, u ktorych wystepuja znaczne zaburzenia intelektu-
alne i komunikacyjne organizowane sa osrodki wsparcia — $rodowiskowe domy sa-
mopomocy. Uczg one lub rozwijaja umiejetnosci dotyczace wykonywania czynnosci

dnia codziennego i funkcjonowania w zyciu spotecznym.

Tylko zindywidualizowana, specjalistyczna pomoc i wsparcie dla oséb w spektrum
autyzmu moze wptynac na lepsze rezultaty ich rehabilitacji spotecznej i zawodowe;.
Wskazéwki do pracy z uczniem w spektrum autyzmu
Praca z uczniami w spektrum autyzmu wymaga indywidualizacji. Jej brak moze

spowodowac¢ poglebianie sie zaburzen rozwojowych, trudnoéci spotecznych i szkol-

nych. Indywidualizacja procesu ksztatcenia nie polega na obnizaniu wymagan, lecz
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na ich odpowiednim dostosowaniu do indywidualnych mozliwosci rozwojowych,
mocnych stron i ograniczen ucznia. Dostosowanie wymagan edukacyjnych powinno
dotyczy¢ wszystkich lekcji prowadzonych przez nauczycieli. Zindywidualizowany
powinien by¢ réwniez sposéb sprawdzania wiedzy ucznia i jego ocenianie. Dzieci
i mtodziez z autyzmem powinni uczy¢ si¢ w jak najmniejszych grupach, np. w kla-
sach integracyjnych, liczacych maksymalnie do 20 uczniéw. Tylko wtedy mozliwa
jest efektywna praca z kazdym dzieckiem w klasie, nie tylko tym ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi. Nauczyciel powinien umozliwi¢ wszystkim zdobywanie
wiedzy i umiejetnosci poprzez dostosowywanie tempa zaje¢, metod i form pracy.

Angazowany powinien by¢ nie tylko kazdy uczen z osobna, ale tez cata klasa.

Indywidualne podejscie w pracy z uczniem w spektrum autyzmu powinno by¢ po-
przedzone doktadna diagnoza funkcjonalng — rozpoznaniem potrzeb, mozliwosci
i trudnosci dziecka. Dzigki temu mozliwe jest opracowanie odpowiedniego systemu
nauczania. Metody pracy muszg by¢ jak najbardziej elastyczne, zwiazane nie tylko
z podstawg programows, ale takze ze specyficznymi predyspozycjami, umiejetno-

Sciami i zainteresowaniami ucznia.

Z powodu swych nietypowych zainteresowan autystycy, a zwlaszcza uczniowie
z Zespotem Aspergera, czesto postrzegani sg jako ekscentrycy, ,,dziwacy” lub mali
profesorowie. Nauczyciel powinien w jak najwiekszym stopniu wykorzystywacé ich
niezwykte zdolnosci, np. pamigciowe, matematyczne, informatyczne, plastyczne, mu-
zyczne, przyrodnicze. Moze robi¢ to na przyklad poprzez poszerzanie wachlarza za-
interesowan ucznia, powierzanie mu zadan laczacych przedmiot jego zainteresowan
z omawianymi tematami lekcji. Czasami specyficzne umiejetnosci ucznia przybieraja
charakter obsesyjnego zainteresowania jedng dziedzing (fiksacja), czestym powra-
caniem do danego tematu, powtarzaniem tych samych pytan itp. Moze powodowac

to roznego rodzaju konflikty w klasie, problemy w komunikacji i izolacje. Jesli dana
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obsesja jest uzyteczna, nie ma sensu na sile z nig walczy¢. Trzeba jednak postarac
si¢ ja ograniczy¢ poprzez: wyznaczanie specjalnych ram czasowych do rozmowy
o swoich zainteresowaniach i zadawania pytan, stopniowe wprowadzanie nowych

tematow do dyskusji, podkreslanie réznych talentéw i zdolnosci dzieci w klasie.

Dostosowujac wymagania wobec ucznidéw z ASD nalezy wzia¢ pod uwage odmienny
sposob ich uczenia sig i postrzegania. Cechuje si¢ on m.in.:

» przewaga myslenia obrazowego nad werbalnym,

» dobra spostrzegawczoscig i pamigcig wzrokowa,

» trudnosciami w rozumieniu definicji naukowych i poje¢ abstrakcyjnych,

» dostownym rozumieniu komunikatéw, trudnosciami w rozumieniu przenoéni

i ukrytych znaczen,

» uczeniem sie przez specyficzne skojarzenia,

» przywigzaniem do schematow i rutyny, mata elastycznoécig myslenia,

» dobra pamiecig mechaniczna,

» specyficznymi zdolnosciami w niektérych dziedzinach i waskimi zaintereso-

waniami,
» zaburzeniami w odbieraniu bodzcow sensorycznych.

Jednym z glownych zadan dla nauczycieli pracujacych z uczniem w spektrum auty-
zmu jest zapewnienie mu bezpiecznego i jak najbardziej przewidywalnego otocze-
nia. Osoby z autyzmem bojg sie nieprzewidzianych i zaskakujacych sytuacji. Najlepiej
funkcjonuja w sytuacjach dobrze im znanych. Dlatego w miare mozliwosci trzeba
zminimalizowa¢ wystepowanie zmian poprzez: niezmienny codzienny rozklad zaje¢,
unikanie niespodzianek, w miare staly schemat pracy na lekcji, jasno okreslone reguty
i sposoby oceniania. Bardzo pomocne moze okaza¢ sie tworzenie planéw aktywnosci
i planéw dnia, ktére pomoga uczniowi uporzadkowac¢ codzienne obowiazki. Niekto-
rych zmian nie da sie oczywiScie unikna¢. Nauczyciel powinien informowaé¢ ucznia
z odpowiednim wyprzedzeniem o sytuacjach i czynno$ciach, ktére maja nastgpic,
np. o specjalnych wydarzeniach, zmienionym planie zaje¢, nowym koledze w klasie,
zmianie wystroju sali itp. To pozwoli mu spokojnie przygotowac sie i zaadaptowac do

nadchodzacych zmian.
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W zwiazku z wystepowaniem sensoryzmoéw, czyli zaburzen w zakresie odbierania
bodzcéw ze Srodowiska, nalezy zapewni¢ autystykom komfort sensoryczny. Otocze-
nie powinno by¢ pozbawione nadmiernej iloSci bodzcow, np. glosnych dzwiekow,
mocnych $wiatel, intensywnych koloréw, duzej liczby dekoracji. W szkole powinno
znajdowac sie bezpieczne miejsce, w ktorym uczeni bedzie mogt sie odizolowaé, gdy
osiagnie zbyt wysoki poziom frustracji lub przeciazenia. W przypadku nadwrazliwosci
na dzwieki mozna réwniez zaproponowaé dziecku uzywanie stuchawek lub stope-
réow do uszu. Przy nadwrazliwosci na dotyk nauczyciel powinien przypomina¢ innym
uczniom o poszanowaniu granic danej osoby. W obecnosci ucznia nadwrazliwego na

zapachy nalezy unika¢ intensywnych aromatéw, np. uzywania mocnych perfum.

Kazdy uczen w spektrum autyzmu powinien by¢ otoczony dyskretna opieka. Wszy-
scy nauczyciele, a w szczegblnosci wychowawcy klas, powinni by¢é wyczuleni na
wszelkie przejawy agresji i przemocy rowie$niczej. Zadaniem szkoty jest przeciw-

dziatanie tego typu zachowaniom.

Pomimo trudnoéci w funkcjonowaniu spotecznym, dzieci i mlodziez w spektrum au-
tyzmu z powodzeniem moga nauczy¢ sie¢ wielu umiejetnosci spotecznych potrzebnych
w codziennych kontaktach miedzyludzkich, np. empatii. Potrzebuja oni kontaktu z ro6-
wieénikami, lecz czesto nie wiedza jak go nawiazywacé i podtrzymywaé. Dlatego po-
trzebne jest im wsparcie w tym zakresie. Trzeba wiec zacheca¢ ich do kontaktéow z in-
nymi, zaprasza¢ do udzialu w rozmowach na rézne tematy, zadawaé pytania, prosi¢
o opinie na dany temat. W codziennej pracy pedagogicznej mozna wykorzystywac
elementy Treningu Umiejetnosci Spotecznych (TUS). Warto takze wykorzystywaé moc-
ne strony ucznia, powierzajac mu rozne obowiazki i funkcje w grupie réwiesniczej
by zyskat w niej wieksze uznanie. Nauczyciel moze dawac¢ uczniowi wskazoéwki jak
zachowat sie w danej sytuacji towarzyskiej, jak reagowac¢ na wskazowki spoteczne, co

i jak powiedzie¢. W przypadku mlodszych dzieci doskonale sprawdza sie modelowanie
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relacji poprzez odgrywanie scenek. Ze starszymi uczniami mozna wspdlnie przygoto-
wywac odpowiednie algorytmy, czyli zestawy zachowan i odpowiedzi do zastosowania
w roznych sytuacjach spotecznych. Wiekszos¢ dzieci z ASD chce mie¢ przyjaciol, ale nie
wie jak ich zdoby¢. Czesto nie wiedza czym powinna charakteryzowa¢ sie¢ prawdziwa

przyjazih. Trzeba ich tego uczyé. Wtedy moga by¢ bardzo dobrymi przyjaciétmi.

W sytuacjach trudnych, np. w przypadku porazek autystycy czesto izolujg sie. Dla-
tego nauczyciel musi stale motywowac¢ i aktywizowaé ucznia poprzez pozytywne
wzmocnienia, np. chwali¢ go za oczekiwane spoteczne zachowania. W ten sposob
wzmacnia jego poczucie wlasnej wartosci, wspiera pozytywne zachowania i dzieki

temu uczy nowych umiejetnosci radzenia sobie’.

U os6b w spektrum autyzmu wystepowaé moga rézne problemy w zakresie ko-
munikacji. Cze$¢ z nich nie postuguje sie w ogéle mowa werbalna, a u niektorych
rozwdj mowy jest znacznie zaburzony lub opdzniony. Uczniowie tacy zazwyczaj sa
uzytkownikami metod komunikacji alternatywnej i wspomagajacej (AAC). Ich naj-
blizsze otoczenie, a w szczegdlnosci rodzina i nauczyciele, powinni by¢ przeszkoleni

w zakresie tych metod, by moc efektywnie komunikowac sie z dzieckiem.

U wielu autystykow, np. u oso6b z Zespotem Aspergera rozwoj mowy jest prawidto-
wy. Wystepuja u nich natomiast inne charakterystyczne trudnosci zwigzane z ko-
munikacjg. Moga mie¢ problemy z prawidlowym odczytywaniem sygnaléw niewer-
balnych i emocji. Nauczyciel powinien wiec wyjasnia¢ je na biezaco, nazywajac
w sposdb adekwatny, mimike, gesty, mowe ciala. Problemem dla uczniéw w spek-
trum moze by¢ takze prawidlowe prowadzenie rozmowy. Nalezy uczy¢ ich zasad

aktywnego stuchania, nie przerywania wypowiedzi innych, kultury jezyka. Sporo

7. Cook O'Toole J., (Sekretna) ksiega Asperdzieciaka. Poradnik dla dzieci i mtodziezy z zespotem Aspergera, Wyd. Uniwersytetu Jagiel-
lofskiego, Krakéw 2018.
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trudnosci sprawia im takze rozumienie przenosni, ironii, wyrazow wieloznacznych
i okreslen abstrakcyjnych. W rozmowach z nimi powinno wiec uzywac si¢ prostego,
jednoznacznego jezyka. Kierowane do ucznia pytania oraz komunikaty musza by¢
jasne i precyzyjne. Umiejetnosci komunikacyjne mozna ¢wiczy¢ na wiele sposobow,
np. poprzez stosowanie gier jezykowych (kalambury, scrabble), skojarzen, wyszuki-
wanie wyrazoéw bliskoznacznych, przeciwienstw, wyjasnianie przystow i zwigzkoéw

frazeologicznych, zapisywanie argumentéw lub pytan na kartce.

Problemy w rozumieniu sytuacji spotecznych, komunikacji i kontroli emocji moga powo-
dowa¢ wystepowanie zachowan trudnych u uczniéw w spektrum autyzmu. Nalezg do nich
np. wybuchy ztosci, zachowania agresywne i buntownicze. Otoczenie moze btednie trak-
towac je jako niegrzeczne i zloliwe. Kluczowe jest zrozumienie, co lezy u podtoza trud-
nego zachowania ucznia. Uwazna obserwacja i analiza sytuacji pozwala rozpozna¢, jakie
sytuacje wywoluja najwiekszg frustracje, stres i lek. Dzieki temu mozna pracowac z osoba
w spektrum nad zachowaniami, ktore sg trudne do zaakceptowania przez otoczenie. Nie
nalezy jednak bra¢ do siebie zbyt osobiscie kazdego niegrzecznego zachowania lub skupia¢

sie na zachowaniach, ktére moga wydawac sie innym po prostu ,,dziwne”.

Przyczynami trudnych zachowan u autystykow sg zazwyczaj:

» nietolerancja zmian i wszelkie odstepstwa od schematoéw i rutyn,

» problemy w rozpoznawaniu i rozumieniu emocji wtasnych i innych osob,

» stres i lek,

» frustracja, nie radzenie sobie z trudnosciami,

» sytuacje konfliktowe,

» przecigzenie sensoryczne, tzw. przebodzcowanie,

» czynniki biologiczne i zdrowotne, np. dolegliwosci bolowe, PMS u dziewczat,
» bunt zwigzany z okresem dojrzewania.

Mozemy wyrozni¢ dwa rodzaje strategii radzenia sobie z zachowaniami trud-

nymi. Strategie proaktywne majgq na celu profilaktyke, zapobieganie trudnym
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zachowaniom, natomiast strategie reaktywne zajmuja si¢ ich niwelowaniem
i likwidowaniem. Najwazniejsze jest aby nie kara¢ ucznia za objawy autyzmu
i jednoczes$nie konsekwentnie oczekiwaé od niego przestrzegania ustalonych za-
sad zachowania. Pomimo probleméw w rozumieniu emocji innych, uczniowie
z autyzmem moga nauczy¢ sie prawidlowego sposobu reagowania w danych sy-
tuacjach. Konieczne jest wyjasnianie im, dlaczego ich reakcja byta niewlasciwa
oraz jaka reakcja moze by¢ prawidlowa. Nauczyciel powinien réwniez starac sie
odwotywaé¢ do doswiadczen ucznia, zauwazaé kazde jego empatyczne zachowa-
nie i chwali¢ je. W ten sposdb pomaga dziecku zrozumie¢, jakie zachowania sg

dobre i akceptowalne spotecznie.

Nalezy stara¢ sie zachowac spokoj i cierpliwos$¢, gdy uczen z autyzmem wpada w ztoéc
lub jest agresywny. W takich sytuacjach konieczne jest: odizolowanie od bodzca, kto-
ry wywotal atak zlosci, zapewnienie bezpiecznego miejsca, w ktérym uczen bedzie
mial mozliwo$¢ wyciszenia sig i uspokojenia, wyjasnienie i oméwienie co spowodowa-

to ztos¢, wskazanie jakie zachowanie jest wlasciwe, a nie tylko jakie jest zle.

Bardzo istotna jest nauka technik i sposoboéw radzenia sobie ze stresem i trudny-
mi emocjami. Naleza do nich m.in.: elementy Treningu Zastepowania Agresji (TZA),

mindfulness, techniki relaksacyjne i oddechowe.

U mtodziezy w spektrum autyzmu czesto wystepuja zaburzenia depresyjne i lekowe.
Zwiazane sa one z: dostrzeganiem swojej odmiennoéci, trudno$ciami w budowaniu
satysfakcjonujacych relacji miedzyludzkich, niskgq odpornoécia na stres, problemami
w nauce szkolnej. Nauczyciel musi by¢ czujny na zmiany w nastroju i zachowa-
niu ucznia, ktére moga sygnalizowa¢ depresje lub silny lek zwigzany z kontaktami
spotecznymi. Nie wolno ich bagatelizowa¢. By¢ moze konieczna bedzie konsultacja

z psychologiem lub psychiatra i podjecie stosownej psychoterapii.




Gdy u ucznia z ASD pojawia sie problemy w nauce powinni oni otrzyma¢ pomoc
tak szybko, jak tylko jest to mozliwe. Uczniowie ci o wiele szybciej zniechecaja sie

i znacznie mocniej przezywaja porazki niz ich neurotypowi réwiesnicy.

Zeby edukacja uczniéw ze spektrum autyzmu przebiegala prawidlowo, programy naucza-
nia muszg by¢ wysoce zindywidualizowane. Praca z uczniem powinna opiera¢ sie na: po-
zytywnej wiezi z nauczycielem, pozytywnych wzmocnieniach (pochwatach, dostrzeganiu
postepdw) i ciaglej motywacji. Nalezy nie tylko pracowac nad deficytami i trudnosciami,
ale przede wszystkim skupia¢ sie na mocnych stronach dziecka. Program nalezy skon-
struowac tak, aby wspiera¢ ucznia w osiaganiu sukceséw na miare jego indywidualnych
mozliwoéci. Bardzo dobrze sprawdza si¢ rowniez system pomocy kolezenskiej, ktory akty-

wizuje innych uczniéw do wspdtpracy i uwrazliwia ich na potrzeby innych.

Czestymi przyczynami trudno$ci w nauce u uczniow bedacych w spektrum autyzmu
s3: problemy z koncentracja uwagi, wolniejsze przetwarzanie informacji oraz wol-

niejsze tempo pracy na lekcji. W zwiazku z tym nauczyciel powinien:

» informowac klase co bedziemy robi¢ na lekeji, co sie bedzie dziato,

» dzieli¢ zadania na mate etapy i jednostki,

» dawa¢ uczniowi wigcej czasu na wykonywanie zadaf, pisanie sprawdzianéw,

» dawac¢ do wykonania mniej zadan i polecen podczas prac klasowych i domowych,

» dawa¢ mozliwos¢ indywidualnego pisania prac klasowych w osobnym pomiesz-
czeniu wraz z nauczycielem wspomagajacym,

» udziela¢ czestych wskazowek, informacji zwrotnych i dodatkowych pytan na-
prowadzajacych,

» sadza¢ ucznia na poczatku klasy i kierowa¢ do niego proste pytania, ktore
pomoga mu skupic sie i aktywnie uczestniczy¢ w lekcji,

» naucza¢ od konkretu do ogétu, postugujac sie konkretnymi przyktadami z zy-
cia, a dopiero pozniej przej$¢ do szerszego zagadnienia,

» pokazywa¢ sposob rozwigzania zadan, udziela¢ podpowiedzi, a nastepnie stop-
niowo wycofywac je, tak by uczen probowat rozwigza¢ je samodzielnie,

» pomaga¢ uczniowi w organizowaniu pracy i nauki, stosujac np. listy zadan do
wykonania, planery, przypominacze, mapy mysli, mnemotechniki itp.
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U uczniéw z ASD czesto wystepowaé moga rowniez specyficzne trudnosci w czytaniu
i pisaniu, tj. dysleksja, dysgrafia, dysortografia. Ich wypowiedzi pisemne moga by¢ petne
powtorzen, zaburzen ciagu przyczynowo-skutkowego i przeskokéw z jednego tematu
na drugi. Dlatego niekiedy niektére zadania i prace pisemne warto zastepowaé wy-
powiedziami ustnymi. W przypadku probleméw z recznym pisaniem (np. dysgrafia)
uczen powinien mie¢ mozliwos¢ postugiwania sie na lekcji komputerem lub kserowania
notatek od kolegow. Pomimo czestej hiperleksji, czyli wezesnie rozwinietej umiejetnosci
czytania i jej doskonatej techniki, osoby ze spektrum autyzmu maja problem w rozumie-
niu czytanego tekstu. Dotyczy to zwlaszcza rozumienia poje¢ abstrakeyjnych, przeno-
$ni oraz zlozonych emocii i relacji miedzyludzkich opisywanych np. w dlugich powie-
Sciach. Zadaniem nauczyciela jest wyjasnianie ich na biezaco. Wazne jest upraszczanie
skomplikowanych definicji poprzez: przedstawianie materiatu abstrakcyjnego w sposob
konkretny, uzywanie pomocy wizualnych (ilustracji, zdje¢, schematéw, prezentacji mul-
timedialnych, filmow), stosowanie ¢wiczen praktycznych, odwotywanie si¢ do doswiad-

czen i najblizszego srodowiska ucznia.

Lekcje WF-u moga stanowi¢ duze wyzwanie dla uczniéw z autyzmem z powodu
m.in. duzego hatasu na sali gimnastycznej, gier zespotowych czy ¢wiczen wymaga-
jacych dobrej koordynacji ruchowej. Konieczne jest zatem opracowanie indywidu-
alnego programu obejmujacego np.: elementy gimnastyki, lekkoatletyki, zajecia na

basenie, ¢wiczenia fizjoterapeutyczne i rehabilitacyjne.

Podsumowanie

Obecnie w terapii i edukacji dzieci i mtodziezy ze spektrum autyzmu dominuje
podejscie eklektyczne — taczace réozne metody i techniki pracy z uczniem. W zwiazku

z bardzo duzym zréznicowaniem potrzeb wsrdd osob z autyzmem laczenie wielu form
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wsparcia przynosi pozytywne efekty. Nauczyciele i rodzice powinni mie¢ §wiadomos¢
i wiedze na temat roznych sposobéw pomocy dziecku, aby moc wybraé te najbardziej
wtasciwe. Dlatego bardzo wazne jest odpowiednie wsparcie ze strony specjalistow, kto-

rzy mogg wyjasni¢ na czym polegaja dane metody terapeutyczne.

Nie oczekujmy od ucznia by byt taki jak jego neurotypowi réwiesnicy. Oczekujmy by
byt wyjatkowy na swoj sposob, rozwijal swoje umiejetnosci spoteczne, zainteresowania

i wytrwale radzit sobie z trudnoéciami.

Istota integracji jest budowanie wspdlnoty opartej na réznorodnoéci. Stanowi ona bo-
gactwo. We wspoélnocie kazdy ma swoje niepowtarzalne i indywidualne miejsce. Wszy-
SCy sa potrzebni, poniewaz razem tworzg swoistg calo$¢. Tak rozumiana integracja pole-
ga na wlgczaniu 0sob z réznymi trudnoéciami i dysfunkcjami do spotecznosci. Akcentuje
ona ich indywidualno$¢, nie probujac upodabnia¢ ich do spotecznosci 0sdb petnospraw-
nych poprzez tworzenie iluzji i zaprzeczanie roznicom. Ludzie sa r6zni i dla kazdego jest

miejsce na $wiecie. Swiatu potrzeba umystéw réznego rodzaju®.
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WSPOLPRACA SZKOLY
Z RODZICAMI DZIECI
ZE SPEKTRUM AUTYZMU

Magdalena Grochulska, lwona Bottu¢



------------ STRESZCZENIE &=

Wspodtpracy szkoty z rodzicami ucznia ze spektrum autyzmu
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sparcie edukacyjno-wychowawczo-opiekunicze udzielane przez szko-
te dziecku ze spektrum autyzmu i jego rodzinie w duzej mierze okre-
$laja orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydawane przez
Poradnie Pedagogiczno-Psychologiczne. Analiza danych z ostatnich
kilku lat, zgromadzonych w Systemie Informacji Oswiatowej, wska-
zuje na wzrost liczby dzieci z spektrum autyzmu uczeszczajacych do przedszkoli
i szkot ogodlnodostepnych. Inkluzja w polskiej szkole stawia przed nauczycielami
wyzwania zwigzane z umiejetnoscia pracy nie tylko z uczniem o specyficznych po-
trzebach edukacyjnych, ale rowniez z jego rodzina. Sukces edukacyjny, a w konse-

kwencji zyciowy, dziecka o specyficznych potrzebach jest jej wypadkowa.

Wspotczesna szkota jest srodowiskiem kompleksowego oddziatywana — moderowa-
nia holistycznych dzialah wobec dziecka i jego rodziny. Zdaniem S. Kawuli istnieja
cztery rodzaje wzajemnych oddzialywan rodziny i szkoty:

» partycypacja (wspotpraca, wspotdziatanie, inspiracja),

» przystosowanie (akomodacja),

» inercja (biernos¢ i obojetnosc),
» opozycja (odrzucenie, sprzeczno$c interesow, konflikt)'.

Najskuteczniejszg i najbardziej pozadang jest partycypacja, ktora jest relacja wza-
jemnie kierunkows, gdzie obie strony majg te same prawa, wspolpraca jest oparta na
roéwnej wadze proponowanych oddziatywan wychowawczych i wyborze tych, ktore
sg akceptowalne przez obydwie strony zaréwno ze wzgledéw merytorycznych (edu-

kacyjno-wychowawczych preferowanych przez szkote) jak i z rewerencja dla modelu

1. Kawula S., Zagadnienie integracji oddziatywan wychowawczych w srodowisku, [w:] Pedagogika spoteczna: dokonania — aktualnos¢ —
perspektywy, Kawula S. (red.), Torun 2005, s. 366.
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rodziny i jej wyboréw $wiatopogladowych i sposobu funkcjonowania.

Mniej korzystnym rodzajem relacji jest przystosowanie, ktore wyraza si¢ pozytyw-
nym nastawieniem rodzicow do wymagan stawianych przez szkote. Jednak jest to
interakcja jednokierunkowa, ktorej inicjatorem i realizatorem jest szkota - rodzice
wyrazaja jedynie zgode na podejmowane przez nia oddziatywania edukacyjno-wy-
chowawcze. Powoduje to przerzucenie odpowiedzialnoéci za efekty tychze dziatan
na nauczyciela i szkote, rodzi postawe rodzicow oparta na roszczeniach, by zaplono-
wane przez szkole dzialania przynosity wymierne rezultaty. Brak efektow edukacyj-
nych lub ich niepetna zgodnoé¢ powoduje nieche¢ rodzicow do szkoty i brak wiary
w skuteczno$¢ pracy nauczycieli. Natomiast oddziatywania inercyjne w funkcjono-
waniu rodziny i szkoly powoduja obojetnosé rodzicow na inicjatywy wychowawcze

i edukacyjne szkoty.

Najbardziej niekorzystnym rodzajem funkcjonowania rodziny i szkoty jest opozycja,

ktora uniemozliwia nawiazanie jakiejkolwiek wspotpracy z rodzicami.

M. Mendel uwaza, ze dobra wspolprace z rodzicami buduja dziatania, oparte na od-

dziatywaniach partycypacyjnych, zwtaszcza:

» utrzymywanie kontaktoéw z nauczycielem,

» uczestnictwo we wspotorganizowaniu imprez klasowych i szkolnych, wycie-
czek,

» Swiadczenie ustug na rzecz klasy, szkoty,

» uzgadnianie z nauczycielem wspolnego postepowania wobec dziecka,

» wspotdecydowanie o planach wobec dziecka,

» wspolne diagnozowanie rozwoju dziecka, dzielenie sig z nauczycielem wiedza
o dziecku?.

Wiekszos¢ pedagogdéw praktykéw jak i teoretykdow jest zgodna co do tego, Ze naj-

2. Mendel M., Rodzice i szkota. Jak wspotuczestniczy¢ w edukacji dzieci, Wyd. Adam Marszatek, Toruh 2000, s. 122.
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skuteczniejsza forma wspolpracy jest partnerstwo i wzajemny szacunek, jednak
w rzeczywisto$ci, w praktyce pedagogicznej, ta forma wspotpracy jest bardzo rzad-

ko realizowana.

Konieczno$¢ dobrej wspdlpracy z rodzicami okreélaja zaréwno o$wiatowe akty
prawne jak i misje i wizje szkoly oraz zwykte ludzkie potrzeby wynikajace z etyki
nie tylko nauczycielskiej, by swa prace wykonywac z nalezytq starannos$cia i po-
moc dzieciom, ktore zostaly oddane pod nasza opieke i edukacyjne oddziatywania.
Kluczowym elementem skutecznoéci dobrej wspotpracy z rodzicami sq kompeten-
cje nauczyciela. Zdaniem K. Stech kompetencje profesjonalne nauczyciela ujmowac
nalezy szeroko — jako integracje wiedzy, umiejetnosci, postaw, motywacji i warto-
$ciowania3. Oprocz tychze kompetencji, a jednocze$nie na ich bazie, najwazniejsza
w dobrej wspotpracy jest diagnoza rodziny i pelne zrozumienie mechanizméw jej
funkcjonowania. Prawidlowo wykonana diagnoza inicjuje wtasciwe planowanie i re-

alizowanie wspolpracy.

Zdaniem A. Brynskiej dziecko ze spektrum autyzmu posiada pewne cechy uniwer-
salne, ktore sa wlasciwe dla wszystkich dzieci oraz cechy indywidualne, sporadycz-
nie wynikajace ze stopnia niepelnosprawnosci®. Kiedy rodzi sie dziecko, rodzina
zyskuje nowgq jakos¢. Jezeli na §wiat przychodzi zdrowe dziecko, relacja miedzy nim
a matka odbywa sie na zasadzie dialogu. Natomiast dziecko ze spektrum autyzmu
zdecydowanie czesciej okazuje zte emocje, odrzucajac tez proby nawiazania kontak-
tu, krzyczy, lub tez jest agresywne wobec siebie, czy innych. Z obserwacji wynika,
ze jest malo ulegle oraz niechetnie sie podporzadkowuje. Proby zainteresowania go
otaczajacym $wiatem rzadko koncza sie sukcesem. Rodzice dziecka, gdy widza, ze

jego rozwdj jest zaburzony, zaczynaja zy¢ w ogromnym niepokoju. Gdy dowiaduja

3. Stech K., Kompetencje zawodowe nauczyciela — spojrzenie na problem, [w:] Ferenz K., Koziot E. (red.), Kompetencje nauczyciela
wychowawcy, Wydawnictwo UZ, Zielona Géra 2002, s. 11-12.

4. Brynska A., Jagielska A., Komender J., Autyzm i zespot Aspergera, Wyd. PZWL, Warszawa 2009, s. 2009.


https://pzwl.pl/autor/Gabriela-Jagielska,a,2121783
https://pzwl.pl/autor/Jadwiga-Komender,a,1529464

SPEKTRUM AUTYZMU - SPOJRZENIA 176

sie¢ 0 rozpoznaniu autyzmu, niedowierzajg, pojawia sie poczucie buntu, zalu, smut-
ku, w dalszej kolejnosci cheé pomocy dziecku. Rodzice zyja w bardzo duzym stresie
i nie zawsze rozumiejg zachowania swojego dziecka, ktore wydaja im sie¢ trudne
do przewidzenia i niepasujace do ich aktywnosci. Dzienny porzadek zycia rodziny
dostosowany jest do pracy z dzieckiem. Rodzice chcg jak najwiecej czasu poswie-
ci¢ pracy z dzieckiem, rezygnuja z podtrzymywania znajomos$ci oraz pielegnowania
przyjazni. Bardzo czesto czujq sie przeciazeni opieka nad dzieckiem. Srodowisko
niejednokrotnie sadzi, ze dziecko zachowuje sie inaczej, bardziej absorbujaco, z po-
wodu braku umiejetnosci wychowawczych rodzicow lub z braku ich dobrej woli.
Rodzina w zaistnialej sytuacji czesto zamyka sie¢ we wtasnym gronie, tracac wspar-
cie, ktore moze przyjs¢ z zewnatrz. Rodzina wtedy nie ma mozliwosci roztadowac
napiecia, ktore spowodowata sytuacja z dzieckiem z autyzmem. Niepelnosprawnos$é¢

zmienia dotychczasowe funkcjonowanie systemu rodzinnego.

Przeobrazeniom ulegaja dotychczas pelnione role przez rodzicow, jak i zmienia
sie najcze$ciej pozycja rodzenstwa pelnosprawnego. Rodziny te wymagaja silnego
wsparcia w zmierzaniu si¢ z codziennos$cia, zar6wno w kwestii finansowej jak i spo-

teczne;j.

Niejednokrotnie matki w takich sytuacjach przyjmuja posta¢ osoby niepetnospraw-
nej, odczuwaja do siebie nieche¢, zanizaja swojq warto$¢ w wielu sferach zycia, co
czyni je bardziej podatnymi na stany depresyjne®. Kazdy sukces odniesiony przez
dziecko, zblizajacy je do tzw. ,normalnosci”, do tego jak funkcjonuja zdrowe dzieci,
daje matce poczucie tozsamosci zblizonej do tozsamosci matki dziecka zdrowego.
W zwigzku z tym matka dziecka z niepelnosprawnoscia czyni wszystko, aby jej
dziecko byto podobne do dzieci zdrowych. Czyni to nierzadko kosztem rezygnaciji

lub ograniczenia z realizacji wlasnych potrzeb, potrzeb pozostatych cztonkéw rodzi-

5. Popielecki, M., Zeman I., Kryzys psychiczny rodzicow w zwigzku z pojawienie sie w rodzinie dziecka niepetnosprawnego, ,Szkota
Specjalna’, 2000, 1, s. 31-32.
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ny, co czesto sprawia, ze maz lub partner moga staé sie jedynie wspottowarzysza-
mi rehabilitacji dziecka. Konsekwencja zazwyczaj bywa zapominanie o intymnosci
w zwiazku®. Czesto satysfakcja z macierzynistwa przestaje by¢ dziecko, a sa nim
sukcesy i postepy odnoszone przez dziecko w procesie rehabilitacji, w tym eduka-
cji. Matka dziecka z spektrum autyzmu staje sie niejednokrotnie nadopiekuncza, co
z jednej strony wplywa pozytywnie na rozwoj i funkcjonowanie dziecka, dzieki za-
pewnieniu procesu terapeutycznego, a z drugiej strony ogranicza swobode dziecka
i spontaniczno$é¢, ktéra wynika z leku i obawy o dziecko, o jego bezpieczenstwo’.
Poza aspektem ogoélnego ponoszenia odpowiedzialnosci za niepelnosprawne dziecko,
przypisuje sie matce aspekt odpowiedzialnosci za to, w jaki sposéb spoteczenstwo
bedzie odbieralo to dziecko. Macierzynstwo wobec dziecka z niepetnosprawnoscia
intelektualng ma bardzo emocjonalny charakter, co sprawia, iz matka bardzo szyb-
ko doznaje ,wypalenia sit”. Ciggla opieka nad dzieckiem, zapominanie o wtasnych
potrzebach, myslenie o przysztosci i rozwoju dziecka moze przyczyniaé sie¢ do po-
wstania u matki spektrum zaburzen takich jak: dystans wobec dziecka, ochtodzenie
stosunku emocjonalnego do dziecka, brak wiary we wlasne kompetencje jako matki,
negatywistyczny wizerunek samej siebie, jak i dziecka. W konsekwencji moze do-
prowadzi¢ do odrzucenia dziecka lub negowania oraz poczucia niesprawiedliwosci
wobec wszystkich tych, ktorzy nie doceniaja jej staran i poswiecenia. Stad czesta
trudno$¢ w nawiagzaniu konstruktywnej wspotpracy na niwie matka — otoczenie

w tym przedszkole czy szkota.

Rola ojca nadal bardzo czesto sprowadza sie do zapewnienia bytu rodzinie, a co
za tym idzie do ojca pracujgcego i nieobecnego w funkcjonowaniu rodziny. Bardzo
powszechne jest stwierdzenie, iz obserwuje si¢ w rodzinach ojca jako ,0jca nieobec-

nego”. Jednakze nie mozna umniejszac¢ ani cierpienia ojca z powodu niepetnospraw-

6. Karwowska M., Wspieranie rodziny dziecka niepetnosprawnego umystowo (w kontekscie spotecznych zmian), Oficyna Wydawnicza
Impuls, Krakéw 2003, s. 23.

7. Kluczynska S., Dodaj skrzydet swojemu dziecku, .Integracja", 2003, 5(62), s. 31-40.
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nosci dziecka, jak i jego roli w wychowaniu dziecka. To najczesciej zaburzone relacje
pomiedzy rodzicami skutkuja niewielkim kontaktem emocjonalnym pomiedzy dziec-
kiem a ojcem. Pojawienie sie dziecka niepelnosprawnego jest rownie silnym streso-
gennym przezyciem dla ojca, jak i dla matki. Stres dla ojca jest tym silniejszy, o ile
dotyczy to syna. U matek jest odwrotnie (stres silniejszy, jesli niepetnosprawnosc
dotyczy corki)®. Zauwaza si¢ rOwniez, ze im nizszy status spoteczno-ekonomiczny,

tym powyzsza zalezno$¢ jest wyrazistsza®.

Istnieje rozbieznos¢ pomiedzy badaniami kwestionariuszowymi, a badaniami jakoscio-
wymi W ocenie ojca w rodzinie z dzieckiem z niepelnosprawnoscia. Te pierwsze wska-
zuja na obojetno$¢ ojcow wobec dziecka z niepelnosprawnoscia, natomiast badania
jakosciowe wskazuja, ze ojcowie sq wrazliwi i cierpia z powodu dysfunkcji dziecka.
Prawdopodobna przyczyna tak sprzecznych wynikéw jest to, ze poprzez badania kwe-
stionariuszowe ojcowie chcg sie odnies¢ do ogélnie przyjetych sadéw o tym, iz mezczy-
zna musi by¢ ,,twardy” i nie moze odnosi¢ sie do swoich odczu¢ i emocji. Taki mezczyzna
przyjmuje role silnego i nieztomnego nawet kiedy cierpi. Przyjmuje, iz musi ,stana¢ na
wysokos$ci zadania” i by¢ oparciem dla rodziny, co jest dla niego rownoznaczne z nie-
okazywaniem straty, frustracji, ztosci czy bezsilnoéci®. Mitos¢ ojca do dziecka niepel-
nosprawnego moze by¢ podzielona dwojako: pierwsza to mito§¢ bezwarunkowa, druga
to mito$¢ przeksztatcajaca. Ta pierwsza charakteryzuje sie catkowity akceptacja dziecka
oraz jego funkcjonowania, a rola ojca sprowadza sie tu do wspierania jego dziatan przy
jednoczesnej cierpliwosci oraz sktonnosci do poswiecen. Mitosé przeksztalcajaca pole-
ga na zmienianiu, stymulowaniu §rodowiska dziecka tak, by np. poprzez instalowanie
roznego sprzetu rehabilitacyjnego, ktorego celem jest poprawa funkcjonowania dziecka,

da¢ mu mozliwo$¢ zmiany i poszerzenia posiadanych przez nie kompetencji.

8. Kowalik S., Uposledzenie umystowe. Teoria i praktyka rehabilitacji, Wyd. Naukowe PWN, Warszawa — Poznan 1989.
9. Tamze.

10. Kaniok P.E., Poczucie powodzenia matzenstwa a udziat ojcow w opiece nad dzieckiem niepetnosprawnym i jego wychowaniu, Wyd.
Uniwersytetu Opolskiego, Opole 2011.
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Rodzicielstwo i stawanie w roli ojca dziecka z niepelnosprawnoscia daje ogoélny
nizszy poziom zadowolenia z wykonywanej roli, w poréwnaniu z poziomem zado-
wolenia ojcem dziecka pelnosprawnego. Badania wykazaly, iz ojcowie ci przejawiali
czeSciej stany depresyjne, duzo bardziej martwili sie o dziecko, a ich samoocena
byta nizsza w stosunku do ojca dziecka zdrowego. Ponadto zauwazono, iz mezczyzni
ci byli mniej zadowoleni z bycia ojcem, gorzej oceniali swoje zony, jak i pozostate

dzieci, a w zyciu codziennym okazywali silng potrzebe porzadku i schematyzmu™.

Inne badania pokazaly, iz ojcowie uwazaja, iz niepelnosprawnos¢ intelektualna
dziecka ogranicza w pewien sposob ich wolnos¢ i mozliwos¢ samospetnienia®. Do-
wiedziono réwniez, ze mezczyzni, ktdrzy maja spojny system spostrzegania roli oj-
cowskiej z jego emocjonalnym zaangazowaniem, ujawniaja pozytywny wplyw na
samo zaakceptowanie swojego ojcostwa, jak i na zwiekszenie poziomu satysfakcji
z realizowania si¢ jako ojca. Czesto zaburzona jest réwniez relacja pomiedzy rodzi-
cami. Para oddala sie od siebie, czesto traci ze sobg codzienny kontakt, a to powo-
duje wzajemna wrogo$¢ i antagonizm, co u mezczyzn moze skutkowaé nawet choro-
bami psychosomatycznymi. Pojawia sie poczucie straty, zamkniecie si¢ w sobie®, co

z kolei zazwyczaj prowadzi do zaniku wiezi malzenskiej i tym samym do rozstania.

Specyficzna jest rowniez sytuacja rodzenstwa dzieci ze spektrum autyzmu. Posiada-
nie rodzenstwa z ASD moze by¢ rozpatrywane w kategorii wad i zalet. Zaletg jest
to, iz osobom wychowujacym sie z rodzenstwem z zaburzeniami szybciej ksztattuja
si¢ postawy altruistyczne, odpowiedzialno$¢ za drugiego cztowieka, wrazliwosé oraz
szeroko pojeta tolerancja dotyczaca roznic jakie wystepuja miedzy ludzmi. Dzieci,

ktore majq do czynienia z deficytami wystepujacymi u brata czy siostry, majq wiek-

11. Backer W.C., Consequences of different kinds of parental discipline, [w:] Hoffman M.L., Hoffman L.W. (red.), Review of child
development research, t.1, Russell Sage Foundation, New York 2010.

12. Bakiera L., Stelter 7., Rodzicielstwo z perspektywy rodzicow dziecka petnosprawnego i niepetnosprawnego intelektualnie, ,Roczniki
Socjologii Rodziny. Studia Socjologiczne i Interdyscyplinarne”, 2010, Tom XX, s. 131- 151.

13. Tamze.
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szg §wiadomos$¢ ztozonosci ludzkich loséw. Przez te doswiadczenia staja sie szybciej
doroste i samodzielne niz ich réwieénicy™. Czesto wykonuja dodatkowe obowiazki
w domu, wspétuczestnicza w pielegnacji badz terapii czy rehabilitacji rodzenstwa.
Petnia role opiekuncze od najmlodszych lat wspierajac w ten sposob rodzicow. Zja-
wisko to dotyczy najczesciej siostr. Dzieci te czesto dorastajg w przekonaniu, iz
w przysztosci beda musieli zaopiekowaé sie¢ bratem lub siostra. Zdaniem A. Zyty
dzieci te sa roOwniez bardziej samokrytyczne, doceniajg swoj intelekt, cenig swdj stan

zdrowia, lepiej rozumieja i dostrzegajq problemy innych™.

Wada, a raczej ujemnym czynnikiem posiadania rodzenstwa z niepetnosprawnoscia jest
przede wszystkim nadmierna koncentracja catej rodziny na dziecku w spektrum auty-
zmu. W takiej sytuacji dziecko zdrowe musi dostosowac sie do zaistnialej sytuacji i ogra-
niczy¢ wiasne potrzeby czy wymagania, co moze powodowac u niego frustracje i ztosé.
Czesto to ograniczenie realizacji wiasnych potrzeb ukierunkowane jest na zaspokojenie
potrzeb brata/siostry np. w postaci dzielenia sie zabawkami. W rodzinach zdarza sie
réwniez obwinianie zdrowego dziecka za konflikty dziecigce, oczekiwanie po$wiecenia
wolnego czasu dla brata czy siostry z niepelnosprawnoscia, zwiekszenie iloéci obowiaz-
kéw domowych. W takiej rodzinie dzieci zdrowe musza sie rowniez nierzadko zmie-
rzy¢ z niedostatkiem uwagi ze strony rodzicow. W wiekszosci rodzin wszystkie dzieci
(zdrowe i z niepelnosprawnoéciami) traktowane sa na réwnych prawach, stosowany
jest jednakowy system kar, nagréd i wzmocnien, zdarza sie jednak, ze to pelnosprawne
rodzenistwo jest nieusatysfakcjonowane iloscig czasu poswigcanego im ze strony matki
i ojca. Faworyzowanie przez rodzicow dziecka w spektrum autyzmu moze u pozostatych
potomkoéw wywotywaé zazdrosé, poczucie zaniedbania, ztoé¢, a w konsekwencji odrzu-

cenie chorego brata czy siostry lub odczuwanie nienawisci w stosunku do rodzicow.

14. Pisula E., Rodzice i rodzenstwo dzieci z zaburzeniami rozwoju, Wyd. Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2010, s. 34-37.

15. Zyta A., (2009). Badania nad rodzefistwem oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng w perspektywie zmian — przesztosé,
terazniejszos¢, przysztosc, [w:] Bielska-tach M. (red.), Pedagogika specjalna. Rozne poszukiwania — wspéina misja, Wyd. Akademii
Pedagogiki Specjalnej, Warszawa 2009, s. 3-7.
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Uczucia takie mogg potegowac sie wraz z uplywem czasu i angazowaniem coraz to
wiekszej ilo$ci uwagi rodzenstwu z zaburzeniami. Bardzo czesto uczucia te nie sg ujaw-
niane ze wzgledu na §wiadomos¢ oczekiwan jakie maja wobec nich rodzice. Prowadzi
to do zanizenia samooceny, niepewnos$ci emocjonalnej czy poczucia winy. Rodzenstwo
odczuwa stan zaniedbania czy osamotnienia, ktory wynika czesto z braku dostepu do in-
formacji dotyczacych specyfiki funkcjonowania ich brata czy siostry. Rodzenstwo oséb
z niepelnosprawnosciami do§wiadcza nierzadko poczucia wstydu. Problem ten w szcze-
gblny sposob dotyka rodzenstwa osob ze spektrum autyzmu, ktérych zachowanie moze
spoteczenstwu wydawac sie dziwaczne, nieadekwatne do sytuacji, a czasami tez moga
pojawiac sie zachowania niepozadane, np. agresja. Z tych powodéw petmosprawne dzie-
ci wstydza sie wychodzi¢ na zewnatrz ze swoim rodzefistwem i pokazywa¢ w miejscach
publicznych. Obawiaja si¢ rowniez odrzucenia i negatywnych do$wiadczen ze strony
kolezanek i kolegéw, dlatego minimalizuja, a nawet unikaja kontaktow z réwiesnikami

na terenie domu'®, bywaja samotne i uwiklane w rodzinny mit.

Biorac pod uwage tak skomplikowana specyfike funkcjonowania rodziny dziecka ze
spektrum autyzmu zauwazy¢ mozna, ze ogromnym wyzwaniem jest nawigzanie kon-
struktywnej wspotpracy ze szkota. Sojusznikiem w zakresie wspolpracy i wspotdzia-
tania obu §rodowisk wychowawczych moze by¢ pedagog specjalny. Jako ,posrednik”
miedzy szkota a rodzicami moze on zaoferowac¢ rodzinie udziat w réznych formach

wspotpracy, ktéore powinny uwzgledniac:

» interakcje bezposrednie i posrednie,
» interakcje indywidualne i grupowe,
» interakcje we wszystkich waznych dla rozwoju dziecka srodowiskach™.

Organizowanie na terenie szkoty zréznicowanych form wspotpracy jest odpowiedzia na

16. Royers, H., Mycke, K., Siblings of a child with autism, with mental retardation and with a normal development. Child: care, health
and development, 1996, 21 (5), s. 305-319.

17. Chodkowska M., Socjopedagogiczne aspekty wspotpracy pedagoga specjalnego z rodzicami dziecka niepetnosprawnego, [w:] Peda-
gog specjalny w procesie edukacji, rehabilitacji i resocjalizacji, Palak Z. (red.), Wyd. OMCS, Lublin 2008, s. 37.
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zindywidualizowane potrzeby rodzicow oraz stworzenie przestrzeni dla partnerskich
relacji. Jednak zdaniem J. Rafal-Luniewskiej podstawows forma wspdtpracy szkoty z ro-
dzing jest dobry przeptyw informacji podczas bezposrednich kontaktow nauczyciela
i pedagoga z rodzicami. Tylko wtedy mozliwe jest wzajemne poznanie sig, okreslenie
potrzeb i oczekiwan oraz rozwigzanie pojawiajacych sie probleméow'. Obowigzkiem
szkoly jest wypracowanie optymalnego modelu wspétdziatania z rodzicami uczniéw ob-
jetych pomoca psychologiczno-pedagogiczna, w tym przyjaznych rodzicom sposobéw
przekazywania informacji oraz wspotpracy z innymi osobami zaangazowanymi w pro-
ces edukacji dziecka. Przedmiotem wspotpracy moga by¢ wszystkie problemy dotyczace
ksztalcenia, wychowania, opieki i rehabilitacji. Wspdtpraca z rodzicami dziecka ze spek-
trum zaburzen autystycznych wymaga wiedzy na temat trudnosci, jakich doswiadcza-
ja rodziny. Wymienione wczesniej problemy w zakresie funkcjonowania dziecka oraz
wspotwystepujace zaburzenia rozwoju lezg u podtoza probleméw natury ekonomicznej,
spolecznej i psychologicznej'®. W odniesieniu do wspoétpracy z rodzicami dzieci ze spek-

trum autyzmu wskazane jest kierowanie sie nastepujacymi regutami:

» unikanie osadzania — terapeuta powinien zna¢ i szanowac zwyczaje, przeko-
nania i system wartosci rodzicow;

» zrozumienie, ze przyczyny problemdw w zachowaniu dziecka sa ztozone,
a trudnosci rodzicow w radzeniu sobie z nimi nie oznaczajg braku umiejet-
nosci wychowawczych rodzicow;

» szanowanie perspektywy i priorytetow rodziny, terapeuta chce poznac opinie
rodzicow na temat stosowanych metod i interpretacje zachowania dziecka;

» uswiadomienie sobie potrzeb, oczekiwan oraz problemow rodziny, za wazne
uznaje sie sytuacje spoteczng, ekonomiczng, zawodowa rodziny oraz funk-
cjonowanie rodzenstwa;

» promowanie otwartosci i wspotdziatania, dzielenie sie informacjami;

» respektowanie prawa rodzicow do dziecka, uswiadomienie sobie, ze to ro-
dzice podejmuja decyzje dotyczace ksztafcenia i terapii2®.

Wspbdtpraca i wspoéldziatanie sg trudnymi i wymagajacymi formami interakcji spotecz-

18. Rafat-tuniewska J., Wspieranie dziecka ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi razem rodzice i szkota, www.zsl-goraj.cil.pl/
dokumenty/wdsp.pdF, s. 9 (data dostepu: 26.10.2022)

19. Pisula E., Rodzice dzieci z autyzmem, Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2015, s. 42-42.

20. Sekutowicz M., Kwiatkowski P., Wypalenie sit rodzicow dzieci z niepetnosprawnoscia — konstrukcja nowego narzedzia badawczego,
.Studia Edukacyjne”, 2013, 25.
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nej. Podmiotami tej interakcji z jednej strony sa nauczyciele, pedagog specjalny, wycho-
waweca, a z drugiej — rodzice. Nie zawsze kontakty te s zadowalajace i moga prowadzi¢
do przekonan utrudniajacych wspolprace. Ze strony rodzicoOw sa one nastepujace:
» przekonanie, ze pedagog specjalny jest niekompetentny, nie potrafi opty-
malnie wspomaga¢ rozwoju dziecka i procesu rehabilitacji;
» przekonanie, ze rodzice nie moga by¢ partnerami pedagoga specjalnego,
specjalisty, z uwagi na brak odpowiedniego wyksztatcenia;
» przekonanie, ze dziecko niepetnosprawne i tak nie ma szans na normalne
funkcjonowanie spoteczne, zatem wszelkie dziatania s niepotrzebne;
» koncentracja na zaspokajaniu wiasnych potrzeb i przyjemnosci, rozwijaniu
kariery zawodowej, czesto jako ucieczka od problemow wynikajacych z posia-
dania dziecka niepetnosprawnego;

» poczucie krzywdy z powodu sprawowania opieki nad dzieckiem niepetno-
sprawnym?',

Analiza wymienionych przekonan pokazuje, ze Zrodlem barier moga by¢ poglady wy-
nikajace zaré6wno z pozytywnych, jak i negatywnych postaw rodzicow wobec dzieci.
Ze strony pedagogdédw zrodlem barier moga by¢ przekonania o tym, ze rodzice nie maja
specjalistycznej wiedzy, nie potrafig by¢ obiektywni w ocenie mozliwosci i ograniczen
dziecka, mogg wiec utrudnia¢ pedagogowi podejmowanie i realizacje dziatan jego zda-
niem najkorzystniejszych dla dziecka. Kolejne przekonanie to takie, ze rodzice powin-
ni przejmowaé¢ obowiazki zwigzane z edukacjg i rehabilitacja dziecka oraz wypetia¢
zalecenia pedagoga. Dodatkowo niektorzy pedagodzy sadza, ze wspotpraca z rodzica-
mi jest stratg czasu, gdyz wymaga duzego naktadu pracy, a efekty sg niewspoimierne
do ich zaangazowania. Prezentowane poglady odzwierciedlaja negatywne postawy
nauczycieli i pedagogéw wobec wspolpracy z rodzicami. Ich Zréodtem moga by¢:

» brak wiedzy o $rodowisku dziecka;

» brak kompetencji w zakresie tworzenia i rozwijania wspotpracy miedzy dwoma

najwazniejszymi srodowiskami zycia dziecka;
» stereotypowe myslenie;

» brak empatii i checi zrozumienia rodziny z dzieckiem ze spektrum autyzmu
wynikajace z braku diagnozy rodziny lub wypalenia zawodowego nauczycieli.

21. Chodkowska M., dz. cyt., s. 38-39.
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Skupienie sie jedynie na trudno$ciach uniemozliwia dobra wspoétprace. Dywagujac
nad wspotpracq na niwie szkota — rodzina dziecka ze spektrum autyzmu wazne jest
zaakcentowanie, iz ta pierwsza jest jednym z elementdéw wsparcia spotecznego dla
rodziny. M. Radochanski wymienia cztery podstawowe systemy wspierania rodzin,
w ktorej jeden z jej czlonkoéw jest dotkniety choroba somatyczna: system wsparcia
ekonomicznego, system ustug, system wsparcia spotecznego i system wsparcia emo-
cjonalnego®’. Dawcami wsparcia moga by¢ rézne instytucje, stowarzyszenia, organiza-
cje i osoby. Moze mie¢ ono charakter profesjonalny i nieprofesjonalny, formalny i nie-
formalny. Wazne jest, aby wsparcie spetniato oczekiwania rodzin i byto dostosowane

do jej potrzeb. E Pisula wskazuje na gléwne sposoby wsparcia:

» zwigkszenie poczucia przynaleznosci do spotecznosci — dziatanie na rzecz roz-
wijania poczucia bycia cztonkiem jakiej$ szczegolnej spotecznosci. Wymienia
sie tu lokalng spotecznos¢, ktéra moze by¢ jednym z najwazniejszych zrodet
wsparcia,

» mobilizowanie istniejacych zasobow i zrodet wsparcia — tworzenie warunkéw
do wykorzystania istniejacej sieci spotecznej,

» wspotdzielenie odpowiedzialnosci i wspotpraca profesjonalistéow i rodzicow,
budowanie relacji partnerskich, skupienie na wspolnych celach,

» ochrona integracji rodziny — szacunek dla cztonkéw rodziny oraz wyznawa-
nych przez nich przekonan i wartosci. Dazenie do rozwijania zdrowych relacji
miedzy nimi.

Wzmocnienie funkcjonowania rodziny to promowanie jej zdolnosci i kompetencji nie-
zbednych do mobilizowania istniejacych zasoboéw. Dziatania te powinny by¢ podstawa

tworzenia dobrej wspotpracy z rodzicami, a szkota ich gltéwnym moderatorem.

Whasciwa wspoélpraca szkoly z rodzicami uczniow jest podstawowym czynnikiem wa-
runkujgcym skutecznos¢ i efektywnos$é podejmowanych oddziatywan edukacyjno-wy-
chowawczych. Z psychologicznego punktu widzenia relacja nauczyciela z rodzicami
ucznia jest niesymetryczna. Nauczyciel po pierwsze ma przewage jako reprezentant

instytucji, a tym samym osoba decyzyjna w ksztattowaniu kariery edukacyjnej dziec-

22. Radochanski M., Rola rodziny w zmaganiu sie ze stresem wywotanym choroba somatyczng, ,Problemy Rodziny", 1991, 6, s. 8.
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ka. Jest rowniez osoba posiadajaca wiedze merytoryczng dotyczaca spektrum autyzmu
i pracy zwiazanej z rewalidacja dziecka, jak rowniez kompetencje do ksztaltowania
pozytywnej wspierajacej komunikacji. Dlatego tez to na nauczycielach spoczywa obo-
wiagzek ksztaltowania relacji z rodzicami. Ta przewaga kompetencyjna nie powinna
stawia¢ nauczyciela w pozycji autorytetu w dziedzinie tworzenia $ciezki rozwoju
dziecka. Jego zadaniem powinno by¢ wiaczanie rodzicow w proces planowania i re-
walidacji dziecka, informowanie o celach podejmowanych dziatan edukacyjno-wycho-
wawczych i dostepnych sposobach ich realizacji, tak aby rodzice mieli realny wptyw
na ich tworzenie i modyfikacje. To rodzic jest zrodtem wiedzy o dziecku i nie mozna
pominaé jego obserwacji i doswiadczen w planowaniu i przebiegu edukacji dziecka.
Zaplanowana w ten sposdb wspotpraca warunkuje to, ze w zwiazku ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi dziecko bedzie podmiotem w wykonywaniu na jego rzecz
funkcji edukacyjnej, wychowawczej i opiekunczej szkoty w sposdéb najbardziej ade-
kwatny do jego indywidualnych potrzeb i mozliwosci psychofizycznych ze §wiadomym
wykorzystaniem metod zblizonych do tych, ktore rodzice stosuja w domu. Zapropo-
nowane powyzej dzialanie to podstawa partnerstwa rodzic-nauczyciel. Rola nauczy-
ciela w partnerskiej wspolpracy jest rowniez edukacja rodzicow, przekazywanie im
swojej wiedzy i do§wiadczenia, udziat we wspolnych szkoleniach, wyktadach, wska-
zywanie rodzicom Zrodet najnowszej wiedzy dotyczacej spektrum autyzmu. Wspoélne
rozwijanie wiedzy i umiejetnosci powoduje umocnienie partnerstwa i wspoétdziatania
w realizacji celu — dobro dziecka. Istota tak rozumianego partnerstwa jest wspotpraca
na wielu poziomach, w tym informacyjnym, wolicjonalnym, wdrozeniowym. Jasno
sprecyzowane oczekiwania rodzicow i terapeutdéw, uwzgledniajace realne potrzeby
i mozliwosci dziecka wraz z okres§leniem sposobu realizacji planu edukacyjno-terapeu-
tycznego przeciwdziataja zakloceniom w procesie komunikacji, a tym samym buduja
wzajemnie zaufanie. Dla ksztaltowania pozytywnych, budujacych relacji i zapobie-
ganiu poczuciu rozczarowania i braku sprawczodci istotne jest okreslenie potrzeb,

ktorych realizacja z roznych przyczyn moze by¢ utrudniona lub niemozliwa.
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Podstawg komunikacji pomiedzy rodzicem i nauczycielem jest systematyczny, rzeczo-
wy i empatyczny przeptyw informacji opartej na sprzezeniu zwrotnym. Wzajemne
zZrozumienie wymaga upewnienia sie, czy nasze intencje zostaly dobrze zrozumiane,
czy nie sg obarczone btedami w komunikacji. Systematyczna wymiana informacji po-
miedzy domem a szkola tworzy pelny, adekwatny obraz dziecka i daje podstawy do
monitorowania i ewaluacji oddziatywan edukacyjno-wychowawczych. W' przypadku
dzieci ze spektrum autyzmu ta czesto$¢ kontaktu jest bardzo istotna ze wzgledu na
specyfike zaburzenia (wptyw czynnikdéw zewnetrznych, stabilnos¢ emocjonalna itd.).
Najbardziej efektywna dla obu stron forma kontaktu, ktory zapewnia przekazywanie
istotnych, biezacych informacji sg spotkania osobiste. W obecnych czasach, kiedy od
dwoch lat zmagamy sie z wieloma obostrzeniami pandemicznymi ogromnego zna-
czenia nabiera forma komunikowania sie¢ na odleglo$¢, z wykorzystaniem technologii
informacyjno-komunikacyjnej (komunikatory, media spotecznosciowe). Forma przeka-
zywania informacji powinna by¢ krotka i rzeczowa, zawsze oparta na ,coachingowej
kanapce” czyli wsparcie, dobra informacja, problem i znéw wsparcie. W relacji z ro-
dzicem nauczyciel powinien zrezygnowac z takich form jak pouczanie, moralizowanie,
wartosciowanie, generalizowanie czy okreslenia powszechnie uznawane za pejora-
tywne, na rzecz komunikacji spotecznej ukierunkowanej na odnoszenie sie¢ do faktow.
Dla kazdego rodzica duma sg sukcesy jego dziecka, dlatego tez dbalo$¢ o pozytywne
relacje szkoty z domem wymaga budowania przyjaznej przestrzeni komunikacyjne;j.
Informacja o dziecku powinna zawsze koncentrowa¢ si¢ na wskazaniu mocnych stron
dziecka i jego cho¢by minimalnych osiggnieciach, ale tez o realnych zagrozeniach,
zaobserwowanych przez nauczycieli i terapeutéw. Zadaniem szkoty jest budowanie
w rzeczywisto$ci i w percepcji rodzicow przekonania, ze nauczyciel jest tym ktory
spostrzega ich i ich dziecko jako podmioty dziatan edukacyjnych i wychowawczych,

wartosciowych ludzi, a nie ,,jednostke chorobowsg”.

Rodzice dzieci ze spektrum autyzmu doswiadczaja na co dzienh wielu trudnosci, pro-
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bleméw i przykrych emocji, zwiazanych z faktem wychowywania dziecka, dlatego
kontakt ze szkotgq nie powinien by¢ dla nich kolejnym zrodlem stresu. W podobnej
sytuacji znajduja sie terapeuci i nauczyciele. Praca z dzieckiem ze spektrum autyzmu
wymaga wiekszej pokory, wiedzy i zaangazowania w roznorodne formy wsparcia,
niz praca z zespotem klasowym bez dzieci i rodzin o specjalnych potrzebach. Pozy-
tywna wspolpraca oparta na sympatii i wzajemnym szacunku tworzy motywacje do
podejmowania nowych wyzwan, a jest ona mozliwa tylko wtedy gdy obie strony maja
poczucie bezpieczenstwa. Realizacja tego zadania laczy sie z udzielaniem rodzicom
i nauczycielom wsparcia emocjonalnego w zwyktym, ludzkim wymiarze i budowa-
niem miedzy nimi wiezi. Te wiez buduja wspolne dzialania, imprezy, uroczystosci.
Rodzice dzieci ze spektrum autyzmu nie moga by¢ wykluczeni z takich dziatan szkoty.
Rowniez dzieci biorac udziat w przedstawieniach, projektach, czujq sie czescig spo-
tecznosci szkolnej, czescig edukacyjnej rodziny, w ktorej wszyscy maja swoje miejsce
i wszyscy czuja sie dobrze. Rodzice, ktérzy maja wplyw na ksztatt planu edukacyjno-
-terapeutycznego swoich dzieci rozumieja i akceptuja cele stawiane przez nauczycieli,
aprobuja stosowane przez nich metody, czujg sie traktowani po partnersku, sg bardziej
sktonni do wspolpracy ze szkota, angazowania sie w jej dziatania i przede wszystkim

wspierania jej codziennej pracy z dzieckiem i na jego rzecz.
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Osoby doroste ze spektrum autyzmu borykajg sie z réznymi
problemami psychospotecznymi, a ich niestandardowe zacho-
wania uwazane sa za ,dziwactwa", budza niepokdj, a nawet agre-
sje w otoczeniu. Artykut wskazuje na specyfike funkcjonowania
0s6b dorostych z ASD oraz zwraca uwage na znaczenie jak naj-
wczeséniejszej diagnozy w sytuacji podejrzenia wystepowania
tego zaburzenia.
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pektrum zaburzen autystycznych jest szerokie, co sprawia, ze poziom funkcjo-
nowania osob z tymi dysfunkcjami jest bardzo zréznicowany. Dotyczy to nie
tylko komunikacji czy samodzielnosci, ale takze sfery poznawczo-intelektual-
nej, spoteczno-emocjonalnej i motorycznej. Kilkanascie dekad temu niewiele
wiedziano o zespole Aspergera (ZA) czy innych zaburzeniach autystycznych.
Z powodu braku odpowiednich narzedzi badawczych dzieci nie byly diagnozowane
w tym kierunku, a nietypowe, trudne zachowania, wigzano z brakiem odpowiednie-
go wychowania czy defektami charakterologicznymi. Dominowal poglad zaczerpnie-
ty z dawnej koncepcji psychoanalitycznej, ze autyzm jest konsekwencja braku wiezi
emocjonalnej z rodzicem, zwlaszcza z matksa. Obecnie wiekszo$¢ badaczy i specjalistow
przypisuje autyzmowi etiologie organiczng zwiazana z uszkodzeniami i dysfunkcjami
mozgu', dzieki czemu w ciagu ostatnich lat zmienito sie podejscie do 0sdéb z dysfunkcja-
mi centralnego uktadu nerwowego. Udoskonalono sposob diagnozowania, wprowadzono
nowoczesng terapie i rehabilitacje, a takze podjeto oddzialywania wychowawcze, ktore

sg wysoce zindywidualizowane, dostosowane do potrzeb konkretnej osoby.

Pomimo pozytywnych zmian wielu dorostych, ktorzy nie byli wczeéniej diagnozo-
wani, boryka sie z réznymi problemami psychospotecznymi, a ich niestandardowe
zachowania uwazane sg za ,dziwactwa”, budzg niepokdj, a nawet agresje. Objawy
spektrum autyzmu przez dlugi czas moga by¢ bardzo tagodne, niezauwazalne i mie-
$ci¢ sie w granicach normy, jednak wraz z wiekiem przybierajg na sile, staja sie
bardziej widoczne i powoduja wycofanie spoteczne, dyskomfort, brak umiejetnosci

nawigzywania wiezi spotecznych z innymi ludZmi, zmienno$¢ nastroju, obsesje?.

1. Macierz A., Biadasiewicz M., Dziecko autystyczne z zespotem Aspergera, Wyd. Impuls, Krakéw 2005, s. 9.

2. Chrapinska-Krupa M., Zespot Aspergera u dorostych, Blog Psychologa, 21.07.2021, www.spokdjwgtowie.pl/zespol-aspergera-u-do-
rostych (data dostepu: 05.10.2022)
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Diagnoza zaburzen autystycznych u oséb dorostych jest do§¢ trudna. Najczestsze
i najbardziej zauwazalne objawy to zazwyczaj silne przywiazanie do rytuatow, ste-
reotypowe zachowania, ktéorym brak elastycznos$ci, brak zrozumienia komunikatow
niewerbalnych (trudnosci z ich odbiorem i interpretacja), brak podzielno$ci uwagi,
niezrozumienie metafor czy przeno$ni, waskie i wybiorcze zainteresowania®. Na-
lezy pamietaé, ze spektrum autyzmu to nie jest jednostka chorobowa, ktora da sie
wyleczy¢, lecz zaburzenie, ktorego natezenie jest rozne u réoznych osoéb i to wtasnie
powoduje konieczno$¢ stosowania zréznicowanego wsparcia, w tym np. dziatania
psychoterapeutycznego®. Osoby z zaburzeniami autystycznymi potrzebuja wyspe-
cjalizowanej pomocy psychologicznej, logopedycznej i pedagogicznej. Podstawa
terapii jest rozpoznanie mocnych i stabych obszaréw funkcjonowania konkretnej
osoby, ustalenie zachowan deficytowych i wzmocnienie pozadanych. Nie wszystkie
osoby ze spektrum autyzmu reagujq na dzialania terapeutyczne w jednakowy spo-
sob, stad tez wymagane jest tu zindywidualizowane podejécie oparte na komplekso-

wej diagnozie i akceptacji cztowieka jako podmiotu oddziatywan terapeutycznych.

Spektrum autyzmu jako zaburzenie neurorozwojowe dotyczy wielu sfer rozwoju
i aktywnosci czlowieka, powoduje trudnosci w spotecznym rozumieniu konsekwen-
cji podejmowanych decyzji, brak elastyczno$ci myslenia, sztywnos¢ i stereotypie
w zachowaniu, ograniczenie zainteresowan i form aktywnos$ci oraz deficyty po-
znawcze zwigzane z do$wiadczanymi zaburzeniami sensorycznymi czy niepetno-
sprawnoécia intelektualng. Wynika stad jednoznaczny wniosek, ze metody terapii
muszg by¢ dostosowane do rodzaju i poziomu nasilenia zaburzen oraz mozliwosci

poznawczych osoby.

WSsroéd dorostych z zaburzeniami ze spektrum autyzmu znajduja sie osoby z ré6znymi

mozliwo$ciami poznawczymi, w tym z niepelnosprawnoscia intelektualng oraz oso-

3. Stachowicz J., Zespot Aspergera a kompetencje spoteczne, .Zeszyty Naukowe WSSP", 2013, 16, s. 101-108.

4. Gatkowski T., Dziecko autystyczne w srodowisku rodzinnymi szkolnym, Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1995, s. 7-8.
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by wysoko funkcjonujace. Tak jedne jak i drugie bywaja zdiagnozowane we wcze-
snym okresie zycia lub niediagnozowane nigdy, co jest zrozumiate, kiedy wzia¢ pod
uwage, ze pierwsze programy wczesnej diagnozy i wspomagania rozwoju podjeto
w Polsce dopiero w latach 1996-1998. U dorostych 0s6b ze spektrum autyzmu moga
wystepowac zaburzenia utrudniajace im wykonywanie czynnosci dnia codziennego,
aktywnos$¢ zawodowsq i spoteczng, adaptacje srodowiskowsq i zachowania separa-
cyjne. Wielu dorostych z objawami autystycznymi trafia na diagnoze przy okazji
ujawnienia si¢ innego rodzaju trudnosci. Czasami sg to objawy depresji badz silnego
stanu lekowego. Czesto dzieje sie tak za sprawg rodziny czy osoéb zaprzyjaznio-
nych, ktére zauwazaja nietypowe zachowania i wynikajace z tego problemy. Zdarza
sie, ze osoby same rozpoznaja u siebie objawy wskazujace na powazne zaburzenie.
Moga postawi¢ sobie samodzielnie wstepne rozpoznanie czytajac opisy i trudnosci
w funkcjonowaniu innych osob ze spektrum autyzmu. Diagnoza u dorostych jest
obecnie nieco bardziej dostepna, a to glownie zastluga nowych narzedzi diagno-
stycznych, takich jak np. ADOS-2, ktérego zastosowanie pozwala na réznicowanie
poziomu natezenia objawow spektrum, a jak tatwo mozna zauwazy¢, spektrum auty-
zmu u dorostych moze by¢ bardzo zréznicowane. Niektore osoby sg w stanie zakta-
da¢ rodziny, pracowac i prowadzi¢ normalne zycie, jednak wiekszo§¢ ma powazne
problemy z realizacjq rél spotecznych. Przejawiaja one leki spoteczne, brak empatii

i kontaktow z innymi ludZmi, nieche¢ do zmiany?®.

Dorostos¢ osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu bywa szczeg6lnie trudnym
okresem zycia i zrédlem wielu probleméw. Zaburzenia te sa powodem niepetno-
sprawnoéci, ktéra obejmuje prawie wszystkie sfery funkcjonowania czlowieka.
Osoby te doswiadczaja w ciagu zycia szeregu trudnosci i indywidualnie wymagaja

wsparcia o roznym stopniu nalezenia, w zroéznicowanych formach®. U czeéci osob,

5. Autyzm u dorostych, opracowanie, psychoterapiacotam.pl/autyzm-u-dorostych,Spektrum-autyzmu (data dostepu: 15.10.2022)

6. Szafranhska A., Sieci spofeczne i sieci wsparcia spotecznego rodzin osob dorostych z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, "Niepetno-
sprawno$¢. Dyskursy pedagogiki specjalnej”, 2018, (30)2018, s. 208-210.
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w okresie od dziecinstwa do dorostoéci zauwaza sie poprawe funkcjonowania we
wszystkich sferach, jednak znaczgca poprawa dotyczy zaledwie 10-15% os6b’. Pro-
blemy w obszarze umiejetno$ci psychospotecznych odnosza sie réwniez, chociaz
w mniejszym stopniu, do os6b lepiej funkcjonujacych, ktore zgodnie z klasyfikacja
DSM-5 okres$lane sa jako osoby z ASD bez uposledzenia intelektualnego. Objawy
zaburzen autystycznych najczesciej utrudniaja rozwoj i w petni samodzielne zy-
cie®, szczegodlnie u dorostych osdb z autyzmem, ktorych zycie zazwyczaj przebiega
w obecnosci opiekunow, ktorymi sg rodzice lub inni cztonkowie rodziny. Zaréwno
na $wiecie jak i w Polsce zauwazalny jest deficyt placowek oferujacych dziatania
wspierajace doroste osoby ze spektrum autyzmu. W Polsce wspieraniem os6b z nie-
pelnosprawnoscia, w tym z zaburzeniami ze spektrum autyzmu zajmuja si¢ wladze
publiczne na szczeblu powiatowym. Podstawe stanowig jednostki samorzadowe,
ktore ze wzgledu na sprawowane funkcje mozna podzieli¢ na instytucje o$wiato-
we, zabezpieczenia spolecznego, opieki zdrowotnej i rehabilitacji, opieki i pomocy
spotecznej, rynku pracy i aktywizacji zawodowej®. Wazng role w usamodzielnianiu
dorostych o0sob ze spektrum autyzmu petnig fundacje i stowarzyszenia, zatrudniaja-
ce specjalistow, treneréw prowadzacych warsztaty terapii zajeciowej i zajecia z za-
kresu treningu umiejetnosci spotecznych (TUS)™. Dzigki spotecznemu wsparciu,
w tym ruchu obywatelskiego 0s6b niepetnosprawnych z zaburzeniami rozwoju, pro-
pagowane jest ich prawo do autonomicznego zycia i wypowiadania sie we wlasnym
imieniu. Ma to gtéwnie na celu zapobieganie wykluczeniu os6b niepelnosprawnych
oraz poprawe partycypacji tych oséb w spoleczenstwie i przestrzeni publiczne;j.

W Polsce ruch ten promuje m.in. inicjatywa ,Jasna Strona Spektrum”, ktéra skupia

7. Szafranska A., Uczen z autyzmem wysoko funkcjonujacym w szkole — studium przypadku, "Niepetnosprawnos¢ — zagadnienia,
problemy, rozwiazania", Wyd. PEFRON, 2017, s.118.

8. Kotlinska-Antczak M., Autyzm? Nie tylko dziecigcy — zaburzenia autystyczne w okresie adolescencji i wezesnej dorostosci, [w:]
Autyzm — epidemiologia, diagnoza i terapia, Pietras J., Witusiak A., Gatecki P. (red.), Wyd. Continuo, Wroctaw 2010, s. 199.

9. Kanar M., Wspomaganie dorostych oséb ze spektrum autyzmu w Polsce — od rozwazaf teoretycznych do praktycznej egzemplikacji,
"Ogrody Nauki i Sztuki", 2019, (9)2019, Wyd. Pro ScientaPublica, s.242-245.

10. Gaciarz B., Rudnicki S., Kubicki P., System instytucjonalnego wsparcia osob niepetnosprawnych w Polsce — diagnoza dysfunkcji,
[w:] Polacy niepetnosprawni. Od kompleksowej diagnozy do nowego modelu polityki spotecznej, Gaciarz S., Rudnicki S. (red.), Wyd.
AGH, Krakow 2014, s. 123.
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si¢ na organizowaniu spotkan, warsztatow, konferencji szerzacych $§wiadomo$¢ na
temat autyzmu i zaburzen pokrewnych". Dzieki dziatalnosci self-adwokatow, ktorzy
funkcjonuja w prawie wszystkich krajow europejskich (European Platform od Self-
-Advocates- EPSA), powotane zostaly grupy wspierajace, asystenckie oraz tzw. fa-
cylitatorzy, ktorzy sa spotecznymi mediatorami pomiedzy osobami z niepetnospraw-

noscia a osobami pelnosprawnymi'2.

Wobec ztozonosci deficytow wystepujacych w ASD ciagle trwaja poszukiwania
efektywnych metod oraz technik terapii i wspomagania rozwoju oso6b dorostych.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze metody terapii os6b dorostych z ASD nie rdéznia sie
zasadniczo od metod stosowanych wobec dzieci i mlodziezy, ich dobér zalezy od
poziomu rozwoju intelektualnego, spotecznego, emocjonalnego czy zaburzen komu-
nikacyjnych. Do najczesciej stosowanych metod terapeutycznych wséréd dorostych
0sob z ASD mozemy zaliczy¢: arteterapie, hipoterapig, biofeedback, Kinezjologie
edukacyjna P. Dennisona, Metode Thomatisa (stymulacja audio-psycho-lingwistycz-
na), metoda VID (wideotrening komunikacji), komunikacje wspierajacq oraz alter-
natywna AAC, Logarytmike oraz TUS. Wymienione metody terapeutyczne stosowa-
ne sa m.in. w O$rodkach Diagnozy i Terapii znajdujacych sie¢ przy fundacji ,Pomoc

Autyzm” w Warszawie®.
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Wspobtczesny rynek pracy nie jest obojetny na osoby z rézno-
rodnymi niepetnosprawnosciami, jednoczeénie wskaznik za-
trudniania tych oséb nie jest wysoki, co wskazuje na konicznosci
podejmowania dziatah zaradczych w tym zakresie. W przypad-
ku os6b ze spektrum autyzmu bardzo istotne jest dopasowanie
osoby z ASD do wykonywanej pracy, poczawszy od dostosowa-
nia stanowiska pracy do potrzeb oséb ze spektrum autyzmu,
dopasowania rodzaju pracy do specyficznych umiejetnosci oséb
ze spektrum autyzmu, po rozwigzania technologiczne wspiera-
jace funkcjonowanie zawodowe 0sbéb ze spektrum. Zatrudniajgc
osoby z ASD szczegdlnie pamigtac nalezy o ich specjalnych po-
trzebach w zakresie komunikowania, uwzgledniajagc w tym pro-
ces rekrutaciji.
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Wprowadzenie

spotczesny rynek pracy nie tylko w Polsce, ale i na calym $wiecie
ulega stalym przeobrazeniom. Zachodzace w tym zakresie trans-
formacje zaleza od wielu czynnikéw. Jednym z nich, procz zmian
demograficznych, sq zmiany w stosunku do aktywnosci zawodowej
0s0b z réznymi niepetnosprawnos$ciami, w tym ze spektrum auty-

zmu. Wylaniajace sie tendencje nakreslaja proces pozytywnie zachodzacych zmian.

I tak, w ostatnich dziesieciu latach daje sie zauwazy¢ wzrost wskaznika zatrudnienia os6b
z niepetnosprawnosciami, ktéry w 2019 roku w poréwnaniu z rokiem 2018 ulegt zwiek-
szeniu o 0,6 pkt. proc. do poziomu 26,8%. Ponadto wyniki Badania Aktywnosci Ekono-
micznej Ludnoéci wskazuja, ze w 2019 roku w poréwnaniu z rokiem poprzednim wspot-
czynnik aktywnos$ci zawodowej 0sdb z niepetnosprawnoéciami w wieku produkcyjnym

wzrést o 0,5 pkt. proc., co stanowi wzrost o 2,9 pkt. proc. w stosunku do roku 2015".

Wsrdd osodb z niepetnosprawnosciami aktywnych zawodowo wyszczeg6olni¢ row-
niez nalezy osoby ze spektrum autyzmu. Kluczowsg role w przygotowaniu do ak-
tywnosci zawodowej os6b z ASD odgrywaja tu metody terapeutyczne (podobnie
jak w przypadku os6b z innymi niepelnosprawnosciami), ktére powinny uposazaé
jednostke ze spektrum autyzmu w gotowo$¢ do wykonywania pracy zawodowe;j.
Jednoczesnie podkresli¢ nalezy, iz wsrdod czynnikow warunkujgcych efektywnosé
udzielanego wsparcia istotnym jest zrozumienie istoty probleméw, jakie koreluja ze
zrozumieniem oczekiwan spoleczenstwa. Tolerancja, akceptacja i zrozumienie sta-

nowia bowiem pierwszy etap w budowaniu i podtrzymywaniu dobrych jako$ciowo

1. niepelnosprawni.gov.pl/p,80,rynek-pracy (data dostepu: 19.10.2022)
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relacji, ktore stanowia swoistego rodzaju ,klucz do otwarcia drzwi”, za ktérymi stoi
szansa rozwoju dla osoby ze spektrum autyzmu. Dzigki nim mozliwe jest udzielanie

przez specjaliste wydajnego wsparcia.

Obecnie odnotowujemy wzrost liczby osob ze zdiagnozowanym spektrum autyzmu.
Specyfika i ztozonos$¢ probleméw, z jakimi zmagaja sie w codziennym funkcjonowaniu
sprawiajg, ze autyzm uznano (na co wskazuje Organizacja Narodéw Zjednoczonych) za
jeden z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych wspoiczesnego $wiata. Wg badan
ostatnich lat przeprowadzonych w réznych krajach, autyzm i calosciowe zaburzenia roz-
woju moga stac sie jedna z najczestszych przyczyn niepelnosprawnoéci u dzieci. Okoto
40 lat temu spektrum autyzmu diagnozowano zaledwie u 0,05% populacji, podczas gdy
obecnie statystyki wykazuja, ze moze by¢ on diagnozowany u 1% populacji2. W Polsce
brak jest doktadnych danych odnosnie liczby oséb ze zdiagnozowanym spektrum auty-
zmu, bowiem zaburzenia te zaczeto diagnozowa¢ w latach osiemdziesiatych. Wyjasnia
to niewielka liczbe 0s6b ze zdiagnozowanym autyzmem czy zespotem Aspergera powy-

zej 40 roku zycia3.

Dla 0séb z ASD (podobnie jak dla 0séb z innymi niepelnosprawnosciami) oraz ich ro-
dzin bardzo wazne jest wsparcie. Obecne oczekiwania w zakresie udzielanego wspar-
cia koncentruja sie na opracowaniu takiego systemu pomocowego, ktéry bedzie spojny
i skuteczny poczawszy od etapu edukacji, a skoniczywszy na etapie aktywizacji zawodo-
wej oraz mozliwosci prowadzenia samodzielnego zycia. I tak, szczegdlny nacisk potozyé
nalezy na ptynne przechodzenie do programu rehabilitacji zawodowej i spotecznej po
zakonczonym etapie edukacji. W ramach nadmienionego programu rehabilitacji nalezy
realizowa¢ indywidualne plany rehabilitacji, ktérych celem jest umozliwienie m.in. wej-

$cia na rynek pracy. Ograniczy to prawdopodobiefistwo regresu czy utraty umiejetno$ci

2. www.autyzm.wroclaw.pl/autyzm/autyzm/ (data dostepu: 20.10.2022)

3. Raport NIK: Wsparcie 0sob z autyzmem i zespotem Aspergera w przygotowaniu do samodzielnego funkcjonowania. Delegatura
w Kielcach, Warszawa 2020, s. 6.
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wezesniej juz zdobytych?®. Jednocze$nie elementem konstytutywnym dla skutecznego
wsparcia osoby ze spektrum autyzmu jest pelna akceptacja jej specyficznego postrze-
gania i do§wiadczania otaczajacej rzeczywistosci oraz uwrazliwienie otoczenia na od-

mienne mozliwosci i potrzeby w zakresie kontaktow miedzyludzkich oraz komunikacji.

Praca zawodowa o0s6b ze spektrum autyzmu

Poruszajac zagadnienie aktywizacji zawodowej nie sposdéb pominaé znaczenia war-
tosci, jakie sa jej efektem. Wsrod przytaczanych w literaturze przedmiotu korzysci
wskazuje sie, iz stanowi ona optymalng droge umozliwiajaca osobom z niepelno-
sprawnoéciami w miare normalne zycie. Aktywizacja ta powinna zatem by¢ celem
nadrzednym prowadzonej rehabilitacji®. Ponadto doda¢ nalezy, iz ,(...) praca za-
wodowa, oprocz zabezpieczenia finansowego i przynajmniej podstaw egzystencji, jest
dla 0s6b niepetnosprawnych form.in.egracji, sposobem na odzyskanie wiary w siebie
i sukcesu w zyciu osobistym. Stqd rehabilitacja zawodowa (poprzez prace) powinna byé
jednym z gléwnych priorytetéow w dzialaniach paristwa na rzecz wsparcia subpopulacji

0s0b niepetnosprawnych™.

Z danych zawartych w opublikowanym na poczatku 2022 r. raporcie ,,Droga do
otwarcia rynku pracy w Polsce dla oséb autystycznych” wynika, iz zaledwie 2%
0s6b ze spektrum autyzmu w Polsce wykonuje prace zarobkowa. Jednoczeénie nieco
ponad 60% Polakoéw uwaza, ze osoby ze spektrum sg w stanie pracowac¢ zawodowo.
Podobne deklaracje odnoszg sie do checi zatrudnienia os6b z ASD. Warto wska-

zaé, iz aktywizacja zawodowa 0s6b ze spektrum autyzmu niesie korzysci nie tylko

4. Tamze, s. 10.
5. Zob. Dyszel A., Pozwolcie nam pracowa¢, ,Przeglad”, 2006, 11, s. 26.

6. Politaj A., Ocena sytuacji osob niepetnosprawnych na rynku pracy w Swietle wynikow badan aktywnosci ekonomicznej ludnosci
Polski w latach 2000—2007, [w:]1 Co decyduje o konkurencyjnosci polskiej gospodarki, Noga M., Stawicka M.K. (red.), Warszawa, Wyd.
Cedetu, Warszawa 2008, s. 228.
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w mikroskali czyli dla samej jednostki oraz jej bliskich, ale rowniez w skali makro,
przyczyniajac sie¢ do wzrostu PKB Polski §rednio o 1,2%. Tym samym coroczny do-

datkowy wplyw do budzetu panstwa mogltby osiagna¢ 12 mld ztotych’.

Niepokojaco niski wskaznik zatrudniania osob ze spektrum autyzmu jest informacja o ko-
niecznoéci wdrazania dziatan zaradczych, ktorych realizacja dawac bedzie szanse na samo-
dzielnos¢. Podkresdli¢ nalezy fakt, ze osoby ze spektrum autyzmu czesto posiadaja wrecz
unikatowe zdolnosci czy umiejetnosci, ktore przydatne moga by¢ w wielu zawodach. Klu-
czowym jest tu wdrazanie rozwigzan systemowych poczawszy od wtasciwego przygoto-
wania i dostosowane stanowiska pracy, a skonczywszy na realizacji szkolen zawodowych

bedacych odpowiedzia na zgtaszane i nierzadko specyficzne potrzeby osob z ASDS.

Warto zatem podjaé dzialania ukierunkowane na poprawe sytuacji osob ze spektrum
autyzmu. Wsréd nich wyliczy¢ mozna®:

» ujednolicenie systemu monitorujacego diagnozy autyzmu,

» utworzenie bazy osob w spektrum autyzmu,

» rezygnacje z wykluczajacego z rynku pracy charakteru Swiadczenia pielegna-
cyjnego,

» utworzenie regionalnych placowek wspierajacych osoby autystyczne m.in.
w znalezieniu zatrudnienia,

» stworzenie systemu zachet do zatrudnienia osob autystycznych w sektorze
prywatnym.

Jednoczeénie warto zwroci¢ uwage potencjalnych pracodawcoéw na szeroki wachlarz ko-
rzysci ptynacych z zatrudniania oséb z niepelnosprawnosciami, w tym w nawiazaniu do
tematyki niniejszego opracowania, w szczeg6lnosci osob ze spektrum autyzmu. Nierzadko

potencjalni pracodawcy dopatruja si¢ w zatrudnianiu oséb z ASD licznych probleméw,

7. Kutwa K., Droga do otwarcia rynku pracy w Polsce dla 0s6b autystycznych, Wyd. Polski Instytut Ekonomiczny, Warszawa 2022, s. 4.

8. Zob. Stein-Szata K., Osoby ze spektrum autyzmu w drodze ku dorostosci na podstawie dziatan i doswiadczen Stowarzyszenia Pomocy
Osobom Autystycznym Dalej Razem, ,Niepetnosprawnos$¢ — zagadnienia, problemy, rozwigzania", 2019, 111/(32), s. 50.

9. odpowiedzialnybiznes.pl/publikacje/droga-do-otwarcia-rynku-pracy-w-polsce-dla-osob-autystycznych/ (data dostepu: 02.11.2022)
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co wskazuje na zafalszowany obraz osob ze spektrum i brak wiedzy w tym zakresie. Jako

gltowny czynnik zniechecajacy czesto wskazywana jest dodatkowa kosztochtonnosc.

Interesujace badania w tym zakresie przeprowadzono w Australii. Zgromadzone
dane opublikowano w raporcie ,,Postrzeganie przez pracodawcow kosztow i korzysci
z zatrudniania osob z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w otwartym zatrudnieniu
w Australii”. W badaniach uczestniczylo 59 pracodawcoéw zatrudniajacych doroste
osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, z czego w probie badanej 19% pracow-
nikéw z ASD bylo zatrudnionych w mikroorganizacjach (<5 pracownikow), 23%
z matych organizacji (5-19 pracownikéw), a 57% w $rednich (20-199 pracownikow)
i duzych organizacjach (powyzej 200 pracownikéw). Pracownicy objeci badaniem
byli gtéwnie zatrudniani w sektorze: opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej, han-
dlu detalicznego, edukacji, szkolen, ustug gastronomicznych, mediéw, administracji,

produkcji, handlu nieruchomosci oraz bezpieczenstwa'.

Z danych zawartych w raporcie wynika, ze zatrudnienie osob ze spektrum autyzmu
mialo swdj pozytywny wplyw na innych pracownikéw (m.in. wzrost kreatywnosci
myslenia, rozwdj specyficznych umiejetnosci, dodatni wptyw na morale w miejscu
pracy, promowanie kultury integracji). Ponadto pracownicy z ASD w opinii bada-
nych pracodawcéw wykazywali wigksza dbalos¢ o szczegoly, etyke i jakosc¢ pracy.
Natomiast w grupie negatywnych konsekwencji wskazywano: potrzebe zwiekszonego
nadzoru nad pracownikiem, nieporozumienia oraz konflikty z innymi wspotpracow-
nikami, wieksza schematycznos¢ i ograniczone stosowanie sie do instrukcji. W szcze-
golnosci podkresli¢ nalezy, ze zaden z pracodawcoéw bioracych udzial w badaniu nie

wskazal na spadek wydajnosci czy wzrost kosztochtonnoéci dla pracodawcy™.

10. stopbarierom.pl/aktualnosci/raport-z-badania-postrzeganie-przez-pracodawcow- kosztow-i-korzysci-z-zatrudniania-osob-z-
zaburzeniami-ze-spektrum-autyzmu-w-otwartym-zatrudnieniu-w-australii/ (data dostepu: 31.09.2022)

11. Scott M. i in., Employers' perception of the costs and the benefits of hiring individuals with autism spectrum disorder in open
employment in Australia. PLoS ONE 12(5): 0177607, doi.org/10.1371/journal. pone.0177607 (data dostepu: 19.09.2022)
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https://stopbarierom.pl/aktualnosci/raport-z-badania-postrzeganie-przez-pracodawcow-kosztow-i-korzysci-z-zatrudniania-osob-z-zaburzeniami-ze-spektrum-autyzmu-w-otwartym-zatrudnieniu-w-australii/

By¢ moze zacheta przyczyniajaca sie do wzrostu zatrudnienia os6b z ASD bytby system
wsparcia dla samego pracodawcy. Niestety znaczna cze$¢ potencjalnych pracodawcow
nie ma $§wiadomosci o istniejacych mozliwosciach w tym zakresie. Warto zatem nad-
mieni¢, iz pracodawca moze liczy¢ na okreslone profity, ktorych zakres/wysokoé¢
zalezy oczywiScie od orzeczenia o niepelnosprawnosci i wskazanym w nim stopniu
niepetnosprawnosci. Wéroéd korzy$ci wymieni¢ m.in. mozna: zwolnienie z wptat na
PFRON, mozliwo$¢ zwrotu kosztow przystosowania i wyposazenia stanowiska pracy,
zwrot miesiecznych kosztéw zatrudnienia pracownikéw pomagajacych pracownikowi
z niepelnosprawnoscia w pracy czy doptaty do wynagrodzen (comiesieczne dofinan-

sowanie do wyplaconej pensji pracownika z orzeczeniem)™.

Dostosowanie stanowiska pracy do potrzeb oséb
ze spektrum autyzmu

Powyzej wspomniano o dostosowywaniu stanowisk pracy do potrzeb osoéb z niepet-
nosprawno$ciami, w tym z ASD. Warto choc¢by pokrotce przedstawi¢ zarys dziatah
niezbednych do realizacji na etapie optymalizacji miejsca pracy. Za punkt wyjscia
przyja¢ tu nalezy dostosowanie przestrzeni, gdzie praca bedzie wykonywana. Prze-
strzen powinna by¢ optymalna dla poziomu funkcjonowania i mozliwoéci danej osoby
ze spektrum. W przypadku osob ze spektrum autyzmu pamietaé nalezy, iz cze$¢ bodz-
cow sensorycznych, na ktore nie zwroéciliby§my uwagi, dla osoéb z ASD moze by¢ zro-
diem wyjatkowo uciazliwych doznan. Kazde stanowisko pracy bedzie inne, by¢ moze

specyficzne, tak jak specyficzne jest funkcjonowanie poszczegdlnych oséb z ASD.

I tak, jednym z najczesciej wystepujacych czynnikéw ucigzliwych w miejscu pracy

jest hatas. Jesli pracownik jest nadwrazliwy na hatas to rozwiazaniem bedzie realizo-

12. niepelnosprawni.pl/ledge/x/526524 (data dostepu: 28.10.2022)
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wanie obowiazkéw zawodowych w stuchawkach wyttumiajacych a nawet stoperach,
blizej $ciany lub (jesli jest taka mozliwos¢ i potrzeba) w pomieszczeniu, gdzie liczba
0s6b bedzie ograniczona. W przypadku osoéb z nadwrazliwoscig na $wiatto nalezy
ograniczy¢ ol$nienie zaré6wno to bezposrednie, jak i to odbiciowe (réwniez od okien)
oraz migotanie $wiatta. W miejscach gdzie do o$wietlenia stosuje sie §wietlow-
ki, rozwiazaniem beda elektroniczne uklady zaptonowe, co wyeliminuje migotanie
$wiatla i efekt stroboskopowy™. Wtasciwe dobrane o$wietlenie oraz kontrasty barw
sa sprawg bardzo indywidualna, dlatego warto o potrzebach w tym zakresie poroz-

mawia¢ z pracownikiem bezposrednio zainteresowanym tg kwestig".

Dostosowanie stanowiska pracy do potrzeb os6b z ASD to réowniez dbatos¢ o tzw.
mikroklimat w srodowisku pracy. Nalezy zwrocié tu uwage na mogace wystepowac
u 0s6b ze spektrum nieco inne cechy fizjologiczne ich organizmu, co np. determinuje
wystepowanie okre$lonych potrzeb m.in. wzgledem temperatury otoczenia. Warto
wowczas zadba¢ o utrzymywanie optymalnej dla osoby z ASD temperatury po-
mieszczenia®™. Ponadto wazna jest tu dbato$¢ o ergonomie danego stanowiska pracy.
A dodatkowo pracownika z ASD rozpoczynajacego nowa prace nalezy':
» zapozna¢ z otaczajaca go przestrzenia (miejsce pracy, tazienka, zaplecze so-
cjalne, szafy) informujac jednoczesnie np. o zakazie przebywania w okreslo-
nych miejscach,
» wskaza¢ mu innego pracownika, u ktérego moze szuka¢ informacji, pomocy,
» wyjasnic zasady pracy uzywajac stow jednoznacznych, konkretnych np. godzi-
ny rozpoczecia i zakonczenia pracy, przerwy, plan pracy, zasady rozliczania sie

z powierzonych zadan,
» wyjasnic zasady Funkcjonowania spotecznego np. kazdy pracownik ma swoje

naczynia, ekspres do kawy jest wspélny itp.

13. Zawieska W., Projektowanie obiektéw, pomieszczen oraz przystosowanie stanowisk pracy dla osob niepetnosprawnych o specyficz-
nych potrzebach, Wyd. CIOP-BIP, Warszawa 2014.

14. Ulewicz R, Klimecka-Tatar D., Mazur M., Nieciejewska M., Wybrane aspekty zarzadzania bezpieczefistwem i higieng pracy, Oficyna
Wydawnicza SMJiP, Czestochowa 2015.

15. Wieczorek M., Sadziak A., Physical activity in children with autism spectrum disorders, , Journal of Education, Health and Sport",
2017, 7(2), s. 222-238.

16. Por. Ttumaczenie: Fraczak-Faure 0., Zatrudnianie 0séb z Zespotem Aspergera. Praktyczny poradnik, Wyd. Fraszka Edukacyjna,
Warszawa 2008, s. 36-37.



Dopasowanie zawodowe

WSsrod cech przydatnych w pracy wyrdzniajacych osoby ze spektrum autyzmu nadmienié¢
warto pamie¢ do liczb czy faktow, co przydatne jest np. w ksiggowosci. Osoby z ASD
cechuje ponadto: skrupulatnosé, koncentracja na szczegotach, logiczne i obiektywne anali-
zowanie powierzonych zadan, przestrzeganie procedur, szczero$¢ wypowiedzi, sprawnosé¢
manualna, wysoki poziom umiejetnosci technicznych, wysoki poziom koncentracji przy
zadaniach powtarzalnych, rutynowych czy bardzo dobre odnajdywanie si¢ w zespotach,

gdzie struktura i hierarchia oraz podzial obowiazkow jest jasny i klarowny™.

Osoby z ASD maja wiele zalet i umiejetnosci. Aby wykorzysta¢ ich zasoby nalezy
zadbac¢ by znalazly zatrudnienie w takim miejscu pracy i na takim stanowisku, gdzie
6w potencjat beda mogly wykorzystac. Jednoczesnie warto pamiegtac, ze kazda praca
moze by¢ ta odpowiednig dla osoby z ASD. W rzeczywistosci wszystko zalezy od
indywidualnych mozliwosci i potrzeb danej jednostki. Osoba z ASD doskonale sie

sprawdzi wykonujac m.in. czynnosci takie jak'®:

» edycja tekstow,

» prace badawcze,

» wypetnianie formularzy,

» kopiowanie, skanowanie, sortowanie, rozsytanie informacji,
» inzynieria,

» obstuga poczty przychodzacej i wychodzacej,

» archiwizacja,

» praca w bibliotece,

» rachunkowos¢, ksiegowosc,

» branza IT — zwlaszcza praca z oprogramowaniem,

» sktadanie, pakowanie, uktadanie, segregowanie i inne czynnosci powtarzalne

w niezbyt szybkim tempie w procesie produkcyjnym.

17. Tamze, s. 38.
18. niepelnosprawni.pl/ledge/x/526524 (data dostepu: 28.10.2022)
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Zasady rekrutacji przy zatrudnianiu oséb
ze spektrum autyzmu

Poruszajac zagadnienia zwigzane z pracg zawodowa oséb z ASD nie sposdb pominaé
kwestii rekrutacji. W pozyskiwaniu pracownikéw na wolne stanowiska pracy nalezy
uwzgledni¢ konieczno$é¢ elastycznego podejscia do procedur rekrutacyjnych, otwar-
tosci na potrzeby i mozliwos$ci 0oséb z niepetnosprawnosciami. Nierzadko osobom ze
spektrum autyzmu aktywnym na rynku pracy trudniej jest te prace pozyskaé niz ja
utrzymaé. Analiza procedur rekrutacyjnych w wielu przypadkach dowodzi, ze sys-
temy rekrutacyjne (sposoby/zasady rekrutacji) fatwo mozna zmodyfikowa¢, a tym

samym dostosowywa¢ do potrzeb osob ze spektrum autyzmu.

Za punkt wyjscia nalezy przyja¢ opracowanie i opublikowanie samego ogloszenia
o rozpoczetej rekrutacji na dane stanowisko, bowiem w ogloszeniach rekrutacyj-
nych treSci czesto sg nieprecyzyjne i mylace. Ponadto nie zawsze stawiane przed
przysztymi pracownikami wymogi sa w rzeczywistoéci adekwatne do potrzeb pracy
na danym stanowisku. Warto uwrazliwia¢ pracodawcéw na kwestie wskazywania

konkretnych kompetencji niezbednych do pracy zawodowe;j.

Brak precyzji odnosi sie rowniez do kwestii samych formularzy rekrutacyjnych.
Warto zadbaé, by w formularzach tego typu wyodrebniono kwestie niepetnospraw-
noéci czy potrzebnych adaptacji na potencjalnym stanowisku pracy. Jest to przydat-
ne zwlaszcza dla pracodawcy, ktory ma mozliwosé wlasciwego przygotowania sie do
rozmowy prowadzonej na dalszym etapie rekrutacji'®. Interesujacym rozwiazaniem
na poziomie pozyskiwania pracownika (i nie tylko, o czym nadmieniono w dalszej
cze$ci niniejszego opracowania) jest stosowanie zamiast komunikacji bezposredniej

elektronicznych form komunikowania sie.

19. Zob. Fraczak-Faure 0. (ttum.), Zatrudnianie..., dz. cyt., s. 40-41.
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Rozmowa kwalifikacyjna moze przysparza¢ sporo trudnosci osobie z ASD. I tu war-
to poruszy¢ aspekt komunikowania sie z osobami ze spektrum autyzmu. Mowa jest
elementem determinujacym rozwoj kontaktow miedzyludzkich, wptywa na rozwoj
umiejetnosci spotecznych. I tak, osoby z ASD maja gorsze umiejetno$ci w zakresie
$ledzenia przebiegu rozmowy adekwatnie do otrzymywanych informacji zwrotnych.
W przypadku oséb ze spektrum regulowanie kontaktéw spotecznych za posrednic-

twem bogactwa komunikacji niewerbalnej jest mocno ograniczone.

Ponadto trudno$ci w obszarze komunikowania si¢ u osob ze spektrum autyzmu
odnoszg sie do ,wykorzystania kontaktu wzrokowego, gestow i stéw, zmniejszonej
czestotliwosci komunikacji, braku lub ograniczenia spontaniczno$ci w porozumie-
waniu sie, trudno$ci w zakresie rozumienia mowy, trudno$ci w zakresie inicjatywy

i intencji komunikacyjnej”?°.

Osoba z ASD w celu porozumiewania sie moze uzywa¢ nietypowych $rodkow (zamiast
wskazania czy siegniecia po przedmiot ciggnie reke osoby towarzyszacej w kierunku da-
nego przedmiotu, ktéry jest jej potrzebny). Ograniczenia w zakresie komunikacji ponad-
to mogg odnosic¢ si¢ do kierowania swoich komunikatéw odpowiednio do partnera ko-
munikacji, ograniczonego stownika. Przy dobrej znajomosci gramatyki oraz poprawnej
wymowie moga si¢ pojawi¢ trudnosci pragmatycznego ich uzywania, naprzemiennego
dialogu, powitan i pozdrowien, podtrzymywania i zmiany tematu rozmowy, pojawiania
sie echolalii. Nieprawidlowosci dotyczyé rowniez moga ograniczonego repertuaru funk-
cji w jakich dana osoba uzywa jezyka (umiejetnoé¢ udzielania odpowiedzi na zadawane
)21

pytania w danej dziedzinie przy braku zglaszania podstawowych potrzeb)?. Jednocze-

$nie warto dodag, iz u 0s6b z ASD uwidacznia sig tzw. brak intencji komunikacyjne;j.

20. pomocautyzm.org/wyzwania-osob-z-autyzmem-w-obszarze- porozumiewania-sie-o-funkcjonalnosci-mowy-i-komunikacji/ (data
dostepu: 29.10.2022)

21. Tamze.


https://pomocautyzm.org/wyzwania-osob-z-autyzmem-w-obszarze-porozumiewania-sie-o-funkcjonalnosci-mowy-i-komunikacji/

“ Osoba ze spektrum autyzmu na rynku pracy - Monika Czerw

Warto zatem zastosowac sie do kilku prostych zasad komunikujac sie z osobg z ASD.

W5srdd nich mozna wskazaé m.in.?%

» postugiwanie sie prostym jezykiem, gdzie przez prostote jezyka nalezy rozu-
mie¢ unikanie ironii, sarkazmu, aluzji czy zwrotéw wieloznacznych/niedookre-
$lonych, ktére mogg by¢ dla osdb z ASD niezrozumiate. Przyktadem takiego
wieloznacznego zdania jest ,Jan zakopat skarb wraz z zong i teSciowq". Przy-
toczony przyktad niemal z automatu nasuwa nam mozliwos¢ dwojakiej inter-
pretacji — czy chodzi o wspolnie wykonywana czynnos¢ jaka jest zakopywanie
skarbu czy moze Jan sam 6w skarb zakopywat przy okazji zakopujac zone i te-
sciowa. W odniesieniu do dos¢ licznych dowcipoéw odnos$nie Zon czy tesciowych
pokuszenie sie 0 mozliwos¢ wyboru drugiej interpretacji (dla zartu) nie wydaje
sie dla osob bez zdiagnozowanego ASD by¢ czym$ niemozliwym,

» jasne, klarowne i precyzyjne formutowanie oczekiwaf. Przyczyn zaktocen
w poprawnym komunikowaniu sie jest wiele. Mogg one wynika¢ z réznego
poziomu zdolnosci komunikacyjnych u pracownikéw, niedopasowania formy
przekazu, a takze roznic kulturowych, stabej znajomosci jezykow obcych itp.2.
Komunikat typu .chciatbym, zeby to zadanie byto szybko i dobrze wykonane"
nie nalezy do precyzyjnych. Co tak naprawde znaczy dobrze lub szybko?,

» zwracanie uwagi na otoczenie czyli redukowanie nadmiaru bodzcow, ktore
utrudniaja mozliwos¢ skupienia uwagi,

» koncentrowanie si¢ na komunikatach werbalnych. Jak wspomniano juz powy-
zej gesty dla osoby z ASD moga by¢ szyfrem trudnym do odczytania. Osoby
ze spektrum nie zawsze w sposob wiasciwy odczytuja emocje towarzysza roz-
mowy. Ponadto majg trudnosci z wyodrebnianiem bodzcow istotnych, jakie
przesyta im najblizsze otoczenie spoteczne. Dlatego tez zachowania innych dla
0sob z ASD mogq by¢ niezauwazalne,

» weryfikowanie poziomu zrozumienia — aby unikna¢ watpliwosci i nieporozu-
mien warto poprosi¢ naszego rozméwce o powtorzenie,

» koncentrowanie si¢ na temacie rozmowy, bowiem stosowanie poréwnan, dy-
gresji czy wielowatkowosci moze ogranicza¢ poziom zrozumienia, o ktérym
pisano powyzej,

» cierpliwos¢ i wyrozumiato$¢ — okazywane zniecierpliwienie, poganianie roz-
mowcy w tym przypadku (i nie tylko) moze zniecheci¢ osobe z ASD do jej kon-
tynuowania, a nawet doprowadzi¢ do wycofania sie z prowadzonego dialogu.
W rozmowie z osobg ze spektrum autyzmu moga wystepowac réwniez echola-
lia (powtarzanie stow ustyszanych przed chwilg lub w przesztosci), ktore dla
wspotrozmoéwey mogg by¢ duzym zaskoczeniem. | tu réwniez nalezy pamietac
o cierpliwosci i wyrozumiatosci,

» zaakceptowanie i zrozumienie dla niewtasciwego stosowania zaimkéw osobo-
wych, gdzie ,ja" = ,on/ona".

Alternatywsq dla wspomnianej powyzej rozmowy kwalifikacyjnej mogg by¢ testy.

22. Autyzm. Wystarczy zrozumie¢. Jak komunikowac¢ sie z osobami z ASD, jim.org/jak-komunikowac-sie-z-osobami-z-asd-poradnik/
(data dostepu: 26.10.2022)

23. www.rp.pl/praca/art9571381-kompetencje-jak-mowic-by-nas-dobrze-rozumieli-i-chcieli-sluchac (data dostepu: 03.11.2022)


https://jim.org/jak-komunikowac-sie-z-osobami-z-asd-poradnik/
http://www.rp.pl/praca/art9571381-kompetencje-jak-mowic-by-nas-dobrze-rozumieli-i-chcieli-sluchac
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Wiarto dodag¢, iz ogétem osoby z niepetnosprawnosciami uzyskuja duzo lepsze wyni-
ki przeprowadzonego testu jesli dysponujg na jego wykonanie nieco wigksza ilo$cia
czasu. Zapewne potencjalni pracownicy sami o mozliwo$¢ wydluzenia czasu nie
poprosza, jednak pracodawca moze sam taka opcje zaproponowa¢. Nalezy pamigtac
takze by przygotowujac testy unika¢ pytan z mozliwoscia wielokrotnego wyboru
czy skalami np. od 1 do 5. Testy tego typu wymagajq specyficznego sposobu my-
$lenia, ktory moze przysparzaé¢ trudnodci. Lepiej stosowac jest zasade: konkretne,

krotkie pytanie i konkretna odpowiedz?4.

Aby zweryfikowac rzeczywiste umiejetno$ci nowozatrudnianego pracownika mozna

wprowadzi¢ réwniez tzw. okres probny zatrudnienia.

Rozwigzania technologiczne wspierajace integracje

Obecnie zaobserwowa¢ mozna stopniowy wzrost zainteresowania zastosowaniem
rozwigzan technologicznych wspierajacych integracje w obszarze srodowiska pra-
cy. Coraz czesciej stosowanym rozwiazaniem jest wykorzystywanie elektronicznych
form komunikacji takich jak komunikatory, chaty czy chatboty. Z kolei wykorzy-
stywanie elektronicznych systemdéw monitorujacych poziom stresu i utatwiajacych
jego kontrolowanie cho¢ miesci sie w sferze marzen, to stanowi krok ku tworzeniu
srodowiska pracy w mys$l koncepcji smart workplace. Dzieki takim rozwiazaniom
mozliwe jest ograniczenie znacznej iloéci czynnikdéw rozpraszajacych, ktére generu-
ja poziom wydajnoéci pracy. Jest to rozwiazanie podnoszace komfort pracy zaréwno

0sob z ASD, jak ich wspotpracownikow”?2.

24. Zob. Fraczak-Faure 0. (ttum.), Zatrudnianie..., dz. cyt., s. 46.

25. Tomczak M., Osoby ze spektrum zaburzen autystycznych w cyfrowym Srodowisku pracy — przeglad rozwigzan technologicznych
wspierajacych integracje, .Edukacja Ekonomistow i Menedzerow. Problemy. Innowacje. Projekty”, 2019, 52(2), s. 45.



“ Osoba ze spektrum autyzmu na rynku pracy - Monika Czerw

W literaturze dostepna jest coraz wieksza liczba opracowan wskazujacych na mozli-
wosci wdrazania rozwigzan technologicznych sprzyjajacych integracji w $rodowisku

pracy osob ze spektrum autyzmu. Tabela nr 1 zawiera wykaz kilku takich propozyc;ji.

Tabela 1. Propozycje rozwigzan technologicznych utatwiajacych osobom z ASD integracje
w Srodowisku pracy

CHARAKTER
PROPONOWANE
BARIERY/ R‘O)ZVC\)II Ac; ANIE REZULTAT
OGRANICZENIA
- szersze wykorzystywanie elektronicznych form
trudnosci w obszarze ) . \ —
Tl 1 e komunikowania sie niewymagajacych kontaktu bez- usprawnienie procesu
komunikacji i relacji , ) ) . A m
posredniego i werbalnego (np. poczta elektroniczna, komunikacji

AT komunikatory, chaty, Fora dyskusyjne, chatboty)

kontrola poziomu stre-
su, wzrost umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem,
ograniczenie sytuacji
konFfliktowych

pomiar poziomu stresu za pomoca czujnikow rezy-
trudnosci w kontrolowaniu  stancji skory, tetna i temperatury ciata oraz biezace
stresu i emocji informowanie o jego wzroscie przez dedykowang
aplikacje na urzadzenia mobilne

pomiar poziomu stresu, zintegrowany z siecia czuj-
nikéw i kontroleréw dynamicznie dostosowujacych
nadwrazliwos¢ sensoryczna parametry otoczenia, takie jak m.in. temperatura,
wilgotno$¢, poziom hatasu, intensywnos¢ zapachu,
poziom nastonecznienia

ograniczenie czynnikéw

ucigzliwych, rozpraszaja-
cych i obnizajgcych kom-
fort oraz wydajnos$¢ pracy

Jak wynika z opisu zawartego w powyzszej tabeli dobrym rozwigzaniem moze by¢
zastgpienie komunikacji ,face to face” elektronicznymi formami komunikowania sie.
Wsrdd nich m.in. wymieni¢ mozna: poczte elektroniczna, komunikatory, chaty, fora
dyskusyjne czy chatboty?®. Taka forma komunikacji pozbawiona jest koniecznosci
interpretowania komunikatéw niewerbalnych. Innym interesujacym udogodnieniem
s systemy monitorujace poziom stresu, ktore przesylajq informacje o poziomie stre-

su na smartfona. Sprzyja to ich przeciwdziataniu. Z kolei tworzenie stanowisk pracy

26. Berdowska A., Wspomaganie procesu rekrutacji pracownikéw za pomoca chat botéw — analiza wybranych rozwiazanh, ,Zarzadzanie
Zasobami Ludzkimi", 2018, 5, s. 93-112.
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w oparciu o koncepcje smart place, czyli pokrycie siecig czujnikéw stanowiska pra-
cy, umozliwi redukowanie czynnikow utrudniajacych funkcjonowanie oséb z ASD.
Tym samym zwigkszeniu ulegnie poczucie komfortu pracy dla wszystkich pracowni-

koéw, co powinno mie¢ swoje przelozenie na poziom ich wydajnosci?.

Podsumowanie

Obserwacja zmian zachodzacych na wspoétczesnym rynku pracy uwidacznia wzrost
pozytywnych tendencji w kierunku otwarto$ci na zatrudnianie pracownikéw z nie-
pelnosprawnoséciami, w tym z ASD. Jednoczeénie poziom koncentrowania sie na
umiejetnoéciach komunikacyjnych i spotecznych jest nadal bardzo wysoki, przy-
staniajac przygotowanie w zakresie merytorycznym potencjalnych kandydatow.
W przypadku osob ze spektrum autyzmu nalezy pamieta¢, ze nawet liczne i naj-
lepsze kursy nie zmienia cztowieka z ASD w cztowieka, ktory ASD nie ma. Kluczo-
wym jest tu uposazenie potencjalnych pracodawcéw w wiedze na temat spektrum
autyzmu, co sprzyjaé¢ powinno zwigkszeniu szans na zatrudnienie. Jesli jednoczesnie
pogtebianiu wiedzy towarzyszy¢ bedzie zmiana mentalnoS$ci oraz otwarcie na nowe
metody organizacji pracy to wzrost wskaznika zatrudniania osé6b z ASD powinien
zyska¢ na dynamice. Omoéwione w zarysie w powyzszym tekscie zagadnienia nie
wyczerpuja calosci tematu. By¢ moze stanowi¢ jednak beda asumpt do poglebione;j

refleks;ji.

» Berdowska A., Wspomaganie procesu rekrutacji pracownikdéw za pomoca chat botéw — analiza wybranych rozwigzan,
.Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi", 2018, 5.

» Dyszel A., Pozwblcie nam pracowa¢, ,Przeglad", 2006, 11.

» Fraczak-Faure O. (ttum.), Zatrudnianie osdb z Zespotem Aspergera. Praktyczny poradnik, Wyd. Fraszka Edukacyjna,
Warszawa 2008.

» Kutwa K., Droga do otwarcia rynku pracy w Polsce dla oséb autystycznych, Wyd, Polski Instytut Ekonomiczny, War-

27. Tomczak M., dz. cyt., s. 50.
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DOBRE PRAKTYKI W PRACY
Z OSOBAMI Z ASD

lwona Bottuc



------------------- STRESZCZENIE [o8

Analizujgc system pomocy osobom z niepetnosprawnosciami
dziatajagcy obecnie i poréwnujac do tego sprzed kilku lat moz-
na zauwazy¢ zdecydowang poprawe. W artykule przedstawiono
konkretne praktyki wspierajgce funkcjonowanie oséb ze spek-
trum autyzmu. Z jednej strony opisano dziatania Specjalistycz-
nych Centréw Wspierajgcych Edukacje Wiaczajaca, ktorych
celem jest wspieranie pracy placéwek i szkdét ogédlinodostepnych,
w ktérych funkcjonuja i ucza sie uczniowie ze specjalnymi po-
trzebami edukacyjnymi, z drugiej programy szkoleniowe Fun-
dacji FORMY skierowane do otoczenia oséb z ASD.

-------------- O AUTORCE ==

dr lwona Bofttué

» dr nauk spotecznych w dyscyplinie pedagogika, psycholog,
logopeda, oligofrenopedagog

» SOSW nr 1w Czestochowie
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“ Dobre praktyki w pracy z osobami z ASD - lwona Bottué¢

Odrobina teorii

e wspoOtczesnym $wiecie ponad miliard ludzi, czyli ponad 15% og6-
tu ludzkosci, to osoby z niepelnosprawnoécia, za$ wiele z nich, bo
ok. 20% doswiadcza wielu ograniczen w codziennym, samodziel-
nym funkcjonowaniu'. Wobec tak wielkiej liczby 0séb z ograniczona
sprawno$cia rodzi sie pytanie, czy niepelnosprawnos$¢ jest przeszko-
da w drodze do kariery i osiagniecia sukcesu zyciowego? Czy istnieja, a jesli tak
to jakie sg dobre praktyki, pozwalajace na pokazanie szans osob z niepetnospraw-
nos$ciami i wsparcie ich otoczenia? Temu zagadnieniu bedzie poswieconych kilka

nastepnych stron ponizszego artykutu.

Rozwazania na temat dobrych praktyk nalezy rozpoczaé od okreslenia terminologii, ktora
obecnie jest uzywana wobec niepelnosprawnosci, co pozwoli nam wskazaé, jak bardzo
ztozonym jest ona zjawiskiem, lub jak kto woli, procesem. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) definiuje NIEPELNOSPRAWNOSC w roznych kontekstach. Uzywa sie tu okre-
$lenia impariment — czyli kazda utrata sprawnosci lub nieprawidlowo$é w budowie lub
funkcjonowaniu organizmu pod wzgledem psychologicznym, psychofizycznym lub anato-
micznym; disability — kazde ograniczenie badz niemozno$¢ (wynikajace z niesprawnosci)
prowadzenia aktywnego zycia w sposéb lub zakresie uznawanym za typowe dla czlowie-
ka oraz handicap — utomnoé¢ okreslonej osoby wynikajaca z niesprawnosci lub niepet-
nosprawnos$ci, ograniczajaca lub uniemozliwiajaca pelng realizacje roli spotecznej odpo-

wiadajacej wiekowi, plci oraz zgodnej ze spotecznymi i kulturowymi uwarunkowaniami?

1. apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70670/WHO_NMH_VIP_11.01_pol.pdf?sequence=40&isAllowed=y (data dostepu:
02.11.2022)

2. www.unic.un.org.pl/niepelnosprawnosc/definicja.php (data dostepu: 02.11.2022)


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70670/WHO_NMH_VIP_11.01_pol.pdf?sequence=40&isAllowed=y
http://www.unic.un.org.pl/niepelnosprawnosc/definicja.php
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Z powyzszej definicji jednoznacznie wynika, ze obecnie najwieksze znaczenie dla okresle-
nia znaczenia niepelnosprawnosci w zyciu doswiadczajacego jej czlowieka ma utrata moz-
liwosci realizacji lub pelnienia rél zyciowych, zawodowych, spotecznych lub wszystkich
z nich. Funkcjonalny kontekst niepelnosprawnosci jest rowniez okre$lany w klasyfikacji
ICF, ktora koncentruje sie gtdwnie na ograniczeniach w codziennej aktywnosci cztowieka,
zwigzanych z brakiem lub utrata sprawnosci®. Podkresla tez, ze niepetnosprawno$¢ nie
dotyczy tylko pojedynczego czlowieka, ale posiada wymiar spoteczny, zwiazany z relacja

miedzy zdrowiem, a spoteczenstwem i otaczajacym Srodowiskiem?.

Podejmujac temat jakiejkolwiek niepelnosprawnosci zawsze powinnismy zwrocic
uwage na stan obecny, to, co dzieje sie ,tu i teraz”, ale tez odnies¢ sie do tego, jak
sytuacja 0sdb z niepelnosprawnosciami wygladata kiedys. Refleksja nad tym tema-
tem pozwoli nam na wtaSciwg ocene skutecznosci i efektywnosci dziatan podejmo-
wanych przez instytucje i organizacje pozarzadowe na rzecz oso6b z niepelnospraw-

no$ciami i ich otoczenia.

Analizujac system pomocy spotecznej dziatajacy obecnie i poréwnujac do tego sprzed
kilku lat mozna zauwazy¢ zdecydowang poprawe. Jak wskazuje raport Panstwowe-
go Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych (dalej PFRON)®, opracowany
w projekcie pn. ,Aktywni niepelnosprawni — narzedzia wsparcia samodzielnosci
0s6b niepelnosprawnych”, w polskim prawie nie méwi sie o wigczeniu spotecznym
w kontekscie niepelnosprawnosci, a zdecydowanie okresla si¢ dziatania skierowane
do tej czesci spoteczenstwa poprzez stowo ,rehabilitacja”. Jednoczesnie dane z ra-

portu pokazuja brak spojnosci systemu pomocy socjalnej w zakresie wsparcia oso6b

3. Tamze
4. apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/9241545429 _pol.pdf?sequence=67&isAllowed=y (data dostepu: 02.11.2022)

5. www.pfron.org.pl/fileadmin/Projekty_UE/Aktywni_niepelnosprawni/2021-05-28 _realizacja_I_kamienia_milowego/4 _Analiza_roz-
wiazan_w_zakresie_wlaczenia_spolecznego_osob_z_niepelnosprawnosciami.pdf?utm_campaign=pfron&utm_source=df&utm_mediu-
m=download (data dostepu: 02.11.2022)

6. Tamze, s. 9 (data dostepu: 02.11.2022)
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z niepelnosprawnoscia i praktyke powierzania realizacji zadan na rzecz tej grupy

organizacjom pozarzagdowym’.

Dobre praktyki w pracy z uczniem z ASD — Specjalistyczne
Centra Wspierajace Edukacje Wigczajaca

Wydawa¢ by sie mogto, ze stosunek instytucji publicznych do oséb stabych, chorych
i z niepelnosprawnoscia jest wyznacznikiem poziomu kultury i rozwoju spoteczen-
stwa obywatelskiego, zas obecno$¢ tych oséb w przestrzeni publicznej pozwala na
ocene jakosci relacji spotecznych. I tu pojawia sie pytanie, jak jest naprawde? Czy
my Polacy, jako spoteczenstwo jeste§my sklonni do akceptacji obecnosci 0séb z roz-
nymi niepetlnosprawnos$ciami, w tym z cato$ciowymi zaburzeniami rozwoju i z auty-
stycznym spektrum zaburzen, w naszej codziennosci? Jakie sa mozliwosci wsparcia
ich codziennego funkcjonowania oraz petnienia rdl spotecznych i zawodowych? Czy
istnieja systemowe i lokalne inicjatywy pozwalajace na udzielanie pomocy najbar-

dziej potrzebujacym i ich otoczeniu oraz na edukacje spoteczenstwa?

Sprébuje poszukaé odpowiedzi na powyzsze pytania pokazujac dwie inicjatywy:
jedna z nich, SCWEW, skierowana jest do dzieci i mtodziezy z niepetnosprawno-
$cia, za$ adresatami drugiej jest kadra systematycznie pracujaca z osobami z auty-
zmem. Obie inicjatywy mozna nazwac ,,dobrymi praktykami”, rozumianymi na po-
trzeby tego artykutlu — za ekonomia spoteczna — jako ,pewien rodzaj innowacyjnego
przedsiewzigcia, ktére z powodzeniem zostato zrealizowane w danym miejscu i $ro-
dowisku (...) a uwzglednia nastepujace cechy: skutecznosé¢, wydajnosé, planowanie,

refleksyjno$¢, uniwersalnosé, etycznosc, przedsiebiorczo$c i korzysci spoteczne™.

7. Tamze, s. 10 (data dostepu: 02.11.2022)

8. www.pfron.org.pl/fileadmin/ftp/opracowania_UE/Wsparcie_osob_z_autyzmem _pilotaz/Podrecznik_Dobrych_Praktyk_ost.pdf (data
dostepu: 02.11.2022); Dobre praktyki EFS w Polsce — pierwsze do$wiadczenia. Raport zbadan, Fundacja Instytut Studiow Strategicz-
nych, Krakow 2006, www.dobrepraktykiEFS.pl (data dostepu: 02.11.2022)
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Specjalistyczne Centra Wspierajace Edukacje Wlaczajacqg (SCWEW) zostaty powo-
tane do zycia w 2021 roku w ramach realizacji systemowego projektu ,,Opracowanie
modelu funkcjonowania SCWEW?, finansowanego ze $rodkdow POWER, a realizo-
wanego przez Ministerstwo Edukacji i Nauki. W ramach konkursu zorganizowa-
nego przez O$rodek Wspierania Edukacji wytoniono 23 centra (Grantobiorcow)?
w 13 wojewoddztwach. Ich bezposrednim celem jest wspieranie pracy placowek
i szkot ogodlnodostepnych, w ktorych funkcjonujg i uczg sie uczniowie ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi (SPE). SCWEW zostaly utworzone na bazie zasobéw
posiadanych przez szkoly specjalne, ksztalcace i wychowujace uczniéow z ré6znymi

niepetnosprawnos$ciami.

Glownym zalozeniem funkcjonowania SCWEW jest wykorzystanie potencjatu szkot
i placowek ksztalcenia specjalnego do budowania stabilnego modelu i podnoszenia
jakosci edukacji wiaczajacej. W ramach pilotazowego wdrazania modelu SCWEW
specjalisci ze szkot specjalnych dzielg sie witasnym doswiadczeniem z nauczycielami,
rodzicami i opiekunami uczniéw z niepetnosprawnoscia, ze szczegolnym uwzglednie-
niem ASD, hospituja i prowadzg lekcje w klasach do ktérych uczeszczajg uczniowie
ze SPE. Udzielaja konsultacji rodzicom i nauczycielom, prowadza dla nich warsztaty
doskonalgce posiadane kompetencje rodzicielskie i dydaktyczno-wychowawcze, pod-
suwajg sprawdzone rozwiazania metodyczne, prowadza szkolenia o tematyce zwia-
zanej z niepelnosprawnoscia. Liderzy SCWEW uczestnicza w pracach ekspertow
zewnetrznych, zapraszanych do szkot w celu dostarczenia wskazéwek przydatnych
w rozwiazywaniu trudnych sytuacji oraz wsparcia merytorycznego i metodycznego
uczniom, ich rodzicom i nauczycielom. Wszelkie formy pomocy sa dokumentowane,

opisywane i na biezaco poddawane ewaluacji.

Dzialania te majg prowadzi¢ do opracowania takiego systemu udzielania pomocy

9. www.ore.edu.pl/2022/01/realizowane-granty-2/ (data dostepu: 04.11.2022)
10. www.ore.edu.pl/2019/09/0-projekcie-scwew/ (data dostepu: 04.11.2022)
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psychologiczno-pedagogicznej, ktory bedzie dostoswany do potrzeb kazdego ucznia,
w tym przede wszystkim ucznia z niepetlnosprawnoscia i ASD. Ich celem jest row-
niez zapewnienie kazdemu uczniowi dostepu do edukacji w miejscu zamieszkania,
bez koniecznosci poszukiwania szkoty w oddali. Funkcjonowanie SCWEW jest tak-
ze wynikiem staran Ministerstwa Edukacji Narodowej, zmierzajacych do uzupet-
nienia wiedzy dyrektoréw, nauczycieli i pozostatych pracownikow szkoét i placowek
ogodlnodostepnych oraz urzednikéw jednostek samorzadu terytorialnego o specyfice

edukacji, wychowania i rehabilitacji uczniow ze SPE i ASD™.

Z perspektywy psychologa i oligofrenopedagoga, a jednoczesnie eksperta uczestni-
czacego w pracach SCWEW w zakresie wsparcia ucznia i jego otoczenia w prze-
zwyciezaniu trudnosci szkolnych i pokonywaniu barier zwiazanych z dostepnoscia
przestrzeni szkolnej moge powiedzie¢, ze kazda z odwiedzonych przeze mnie szkoét
wymagala wsparcia. Na indywidualne konsultacje zgtaszaja sie gtéwnie nauczycie-
le, dla ktorych sa one pewnego rodzaju superwizja dziatan, podejmowanych na co

dzien, dotyczacych pojedynczych uczniéw, ale tez klasy i spotecznoéci szkolne;j.

Rodzice uczniéw z ASD uczestniczacy w konsultacjach poszukujg przede wszystkim
informacji o dostepie do bezptatnej pomocy psychologicznej poza szkota, zgtaszaja
trudnosci wychowawcze, a takze adaptacyjne w kontekscie powrotu do szkoty po
okresie nauki zdalnej. Duzg cze$¢ czasu poswieconego na spotkania wypetniaja tak-
ze eksperckie szkolenia kompetencyjne dla nauczycieli, dostarczajace im ,twardej”

wiedzy o specyfice niepelnosprawnos$ci wystepujacej u uczniow.
W zdecydowanej wiekszosci spotkan porady i konsultacje dotyczg uczniow z ASD,

ktorych jest w szkotach coraz wiecej, a ktorzy szczegdlnie czesto doswiadczaja roz-

norodnych trudnosci adaptacyjnych oraz zwiazanych ze sprostaniem wymaganiom

11. www.ore.edu.pl/2019/09/0-projekcie-scwew/ (data dostepu: 04.11.2022)
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réwiesniczym i szkolnym. W tym kontekscie prezentowana przeze mnie inicjatywa
stwarza mozliwoéci do rozpoznania potrzeb ucznia i placéwki, pozwala na iden-
tyfikacje Zrdodet trudnosci i probleméw oraz daje szanse na szybka interwencje
w naturalnym $rodowisku ucznia. Warto tutaj rdwniez zaznaczyé, ze o wsparcie
w projekcie moga ubiegac sie wszystkie szkoty i placowki ogdlnodostepne, do kto-
rych uczeszczaja nie tylko uczniowie ze spektrum zaburzen autystycznych, ale tez

i innymi niepetnosprawnos$ciami.

Dobre praktyki w pracy z uczniem z ASD
— programy szkoleniowe Fundacji FORMY

Dbatos¢ szkoty o ucznia ze spektrum zaburzen autystycznych i innymi niepelnospraw-
no$ciami, jego rozwoj poznawczy, emocjonalny i spoteczny, jest mozliwa w duzej mierze
dzieki odpowiednio wykwalifikowanej kadrze. Dlatego tez pokusitam si¢ tutaj o prezen-
tacje drugiej inicjatywy, skierowanej wtasnie do nauczycieli, treneréw i wychowawcow
bezposrednio zaangazowanych w codzienng prace z uczniem z ASD, ktéra w mojej opinii
jest ,dobra praktyka”. Mowa tutaj o inicjatywie Fundacji FORMY, organizacji pozarza-

dowej, ktora ma siedzibe w Czestochowie, ale swoim zasiegiem obejmujace calg Polske.

Organizacja powstala z pasji jej zatozycieli do dzialania, ktérego sednem jest wspiera-
nie 0s6b w szczegdlnie niekorzystnej sytuacji zyciowej i spotecznej oraz likwidacja ba-
rier w dostepie defaworyzowanych grup spotecznych do dobr publicznych, spotecznych
i kulturalnych oraz dzialania na rzecz ksztalcenia spoteczenstwa obywatelskiego. Decy-
zja o powotaniu Fundacji byta efektem zaobserwowanej potrzeby wspierania istnieja-
cych inicjatyw lokalnych i ponadregionalnych na rzecz oso6b zagrozonych wykluczeniem
spotecznym oraz potrzeby uczestniczenia w budowaniu spoteczenstwa obywatelskiego,

$wiadomego wiasnych praw, posiadajacego wtasciwe do tego umiejetnosci i przestrzen
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partycypacyjna. Zakres dziatan cztonkéw i sympatykéw Fundacji jest wypadkowa do-
$wiadczen w pracy z osobami o niskich kompetencjach spotecznych, do§wiadczajacych
niewielkiej obecnosci w przestrzeni publicznej oraz charakteryzujacych si¢ brakiem
umiejetnosdci rozwiazywania probleméw i radzenia sobie w sytuacjach konfliktowych,
przez co realnie zagrozonymi wykluczeniem. Aktywno$¢ Fundacji FORMY jest powia-
zana przede wszystkim z innowacyjnymi dzialaniami, majacymi na celu wzmacnianie
i upowszechnianie idei spoteczenstwa demokratycznego, posiadajacego réwny dostep
do narzedzi i Srodkoéw prawnych, stuzacych osigganiu tego celu. Fundacja FORMY zaj-
muje sie takze upowszechnianiem dobrych praktyk w dziedzinie edukacji, wychowania,
integracji i pomocy spolecznej. Jej cztonkowie i sympatycy inicjujq i realizuja projekty
i programy grantowe majace na celu wzbogacanie i ulepszanie ofert edukacyjnej dla
dzieci, mlodziezy i oséb dorostych z niepetnosprawnoscia lub zagrozonych wyklucze-
niem spotecznym, podejmuja dzialania wiaczajace dzieci i mtodziez z deficytami do edu-

kacji ogélnodostepnej, majace na celu rowniez wyréwnywanie jej szans edukacyjnych.

Podstawowym celem dziatalnosci Fundacji FORMY jest inicjowanie, organizowanie
i finansowanie dzialan na rzecz oséb z niepelnosprawnoscia, w tym prowadzenie
diagnozy, rehabilitacji i edukacji, zmierzajacych do zapewnienia im optymalnych

warunkow do rozwoju. Do najwazniejszych z nich mozna zaliczy¢:

» tworzenie i realizacja projektow ukierunkowanych na rozwoj zawodowy i oso-
bisty oséb dorostych z niepetnosprawnoscia wzrokowg i sprzezong: .Krok ku
samodzielnosci — rehabilitacja osob niepetnosprawnych z wojewodztwa $la-
skiego". Celem projektu byto nabycie przez osoby z niepetnosprawnoscia wzro-
ku, z wojewodztwa $laskiego, umiejetnosci kluczowych, gwarantujacych im
sprawno$¢ oraz umozliwiajacych samodzielne funkcjonowanie, poprzez prowa-
dzenie szeroko rozumianej rehabilitacji oraz poradnictwa,

» zrealizowanie 1 i 2 edycji projektu ,Dobrze, kiedy wiemy. Wiemy, kiedy do-
brze", w ramach ktérego byty organizowane i prowadzone szkolenia dla oto-
czenia osob niepetnosprawnych,

» zrealizowanie 1 edycji projektu ,Akademia Umiejetnosci”, w ramach ktorego
byty organizowane i prowadzone certyfikowane szkolenia i warsztaty dla kadry
pracujacej z osobami z niepetnosprawnosciami.

12. fundacjaformy.online/ (data dostepu: 05.11.2022)


https://fundacjaformy.online/

SPEKTRUM AUTYZMU - SPOJRZENIA 224

Od czerwca 2021 roku Fundacja FORMY prowadzi ,,Akademie Umiejetnosci”, czyli
program cyklicznych szkolen, skierowanych do kadry pracujacej z osobami z ASD
w réznym wieku. Dzigki corocznemu dofinansowaniu z Panstwowego Funduszu Re-
habilitacji Oséb Niepelnosprawnych, uzyskiwanemu w drodze udzialu w konkursie
ofert, s3 one dostepne dla zainteresowanych o0séb przy symbolicznej odptatnosci.
Szkolenia realizowane sa na terenie catej Polski, a kazdorazowo uczestnicza w nich
nauczyciele, wolontariusze i opiekunowie 0sob z niepetnosprawnoscia z ASD z o§miu
wojewddztw. Adresatami szkolen sa przede wszystkim Uczestniczki/Uczestnicy z ma-
tych miast i miasteczek, majacy duze ograniczenia w dostepie do certyfikowanych,
nowoczesnych szkolen, choéby z powodu znacznej odlegtosci miejsca zamieszkania od
duzych osrodkéw szkoleniowych lub ze wzgledow materialnych. Corocznie do nich
kierowana jest oferta zawierajaca wykaz kursow, szkolen i warsztatow, ktore organi-

zowane sg przez specjalistyczne osrodki edukujace kadre pracujaca w terenie.

Udzial w fundacyjnych projektach szkoleniowych pozwala uczestnikom na nabywanie
lub podnoszenie kwalifikacji zawodowych, koniecznych do efektywnej pracy z dziec-
mi, mlodzieza i osobami dorostymi ze spektrum zaburzen autystycznych. W latach
2019 - 2022 Fundacja FORMY przeszkolita 276 nauczycieli i 52 rodzicow uczniow
z ASD zamieszkujacych wojewodztwa: dolnoslaskie, 16dzkie, matopolskie, mazowiec-
kie, pomorskie, $laskie, §wietokrzyskie i warminsko-mazurskie. W projektach szkole-
niowych Uczestniczki i Uczestnicy otrzymali tacznie ponad 18 tysiecy godzin wspar-

cia, w tym wsparcie grupowe i indywidualne. Uczestniczyli oni w zajeciach:

» Trening Umiejetnosci Spotecznych,

» Trening Zastepowania Agresji,

» Trening Komunikacji Interpersonalnej,

» Trening radzenia sobie ze stresem i wypaleniem,
» Komunikacja alternatywna i wspomagajaca (AAC),
» MAKATON 1 stopien,

» Terapia Neurotaktylna 1i 2 stopien,

» Terapia Behawioralna,

» Seksualnos¢ osob z ASD,
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» Diagnoza kliniczna i funkcjonalna ASD i wykorzystanie wskazan do tworzenia
programow terapeutycznych,
» Indywidualne wsparcie psychologa/coacha.

Wszystkie zaproponowane formy szkoleniowe zostaly zaplanowane tak, aby kaz-
da osoba uczestniczaca zostala wyposazona w umiejetnoséci najbardziej potrzeb-
ne w miejscu jej pracy. Dzieki temu Uczestniczki/Uczestnicy projektow opanowali
nowe, atrakcyjne dla nich i dla ich podopiecznych/uczniéw metody pracy, pozwa-
lajace na skuteczne prowadzenie lekcji i zaje¢ rewalidacyjnych oraz rozwijajacych

kompetencje spoteczne u dzieci i mlodziezy z ASD.

Cykliczna dzialalnos¢ edukacyjna Fundacji FORMY skierowana jest przede wszyst-
kim do kadry, rodzicow, opiekunéw i wolontariuszy zajmujacych sie osobami ze
spektrum autyzmu. Jako jedna z niewielu organizacji dziatajacych na polu edukacji,
rehabilitacji i szkolen oferuje ona szeroki wachlarz bezptatnych specjalistycznych
szkolen, realizowanych zazwyczaj w miejscu zamieszkania Uczestnikow i Uczest-
niczek lub dostepnych za niewielka doptata w duzych osrodkach szkoleniowych
i akademickich. Troska Fundacji FORMY o ucznia z ASD i jego otoczenie oraz
o innowacyjno$¢ oferty powoduja wysoka jako$¢ swiadczonych ustug szkoleniowych
i sprawia, ze dzialania Fundacji sa coraz bardziej znane i rozbudowane, za$ ich
warto$§¢ merytoryczna pozostaje bardzo wysoka. Dlatego tez dzialalno$¢ Fundaciji

FORMY posiada wszelkie cechy ,,dobrej praktyki”, ktora warto sie dzielié.

Dobre praktyki w pracy z uczniem z ASD — na do widzenia

Ostatnie lata przyniosty spoteczenstwu polskiemu wielka ilo§¢ wiedzy o autystycznym
spektrum zaburzen. Czes¢ z nich to fakty, czes$¢ zas — mity, ktore trzeba pominac. Powyzej

zostaly zaprezentowane dwa przyktady faktycznej, realnej ,,pracy u podstaw”, wykonywa-
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nej przez dwa rézne podmioty i adresowane do dwoch réznych grup odbiorcow. Jednak
cel dziatan jest tutaj ten sam — zapewnienie osobie z ASD optymalnego poziomu wsparcia,
koniecznego do osiagnieci samodzielnosci. W spotecznosci lokalnej coraz czesciej obser-
wuje sie wigksza $wiadomos¢ trudnoéci i probleméw, z jakimi mierza sie na co dzien oso-
by z ASD. Mniej nas dziwi, ze w klasie pojawia sie drugi nauczyciel, zajmujacy sie tylko
jednym uczniem, przyzwyczajamy si¢ do tego, ze metrykalnie dorosty czlowiek zachowuje
sie ,dziwnie”, przestajemy zauwazac, ze sg wokol nas osoby, ktore jak mantre powtarzaja

jeden wyraz lub jedno zdanie, mimo, ze potrafig postugiwac si¢ jezykiem polskim.

Jest inaczej niz bylo jeszcze kilka lat temu.

Oswajamy spektrum. Mniej sie¢ boimy. Zaczynamy rozumiec.
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» fundacjaformy.online (data dostepu: 05.11.2022)
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------------ STRESZCZENIE [

System dziatan wspierajgcych osoby z niepetnosprawnosciami,
w tym ze spektrum autyzmu, to z jednej strony ramy prawne,
w ktorych funkcjonuja (badz powinny funkcjonowacd) poszcze-
golne instytucje, a z drugiej konkretni ludzie, wdrazanie ist-
niejacych przepisébw oraz monitoring i ewaluacja prowadzo-
nych dziatan. Jest to system wieloszczeblowy i wielosektorowy.
Wsparcie instytucjonalne oséb mozna rozpatrywac¢ z perspek-
tywy instytucji rzgdowych oraz samorzadowych, organizacji
pozarzadowych, instytucji doradczych, przedsiebiorcéw jak
i wspotpracy tych instytucji. System wsparcia instytucjonalnego
dla os6b z ASD w Polsce jest rozbudowany i powinien zaspakajaé
potrzeby tych oséb. Praktyka pokazuje, ze nie zawsze wsparcie
to dziata satysfakcjonujgco, i potrzebne sg dziatania w kierunku
udoskonalania tego systemu.

------- O AUTORCE g

Matgorzata Dworzanska
mgr psychologii, trener umiejetnosci psychospotecznych i biz-
nesowych, coach

» Fundacja Formy
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Wstep

grudniu 2020 r. w Polsce byto 2,4 mln os6b' pobierajacych swiad-

czenia emerytalno-rentowe i/lub ubezpieczonych przez ptatnikéw

sktadek w Zakladzie Ubezpieczenn Spotecznych, ktére posiadaty

orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci (wydane przez zespoly ds.

orzekania o niepetnosprawnosci) lub orzeczenie o stopniu niezdol-
nosci do pracy (wydane przez ZUS)? Statystyki te jako jedng z grup osob z niepel-
nosprawnosciami ujmuja osoby ze zdiagnozowanym spektrum autyzmu (ASD), cho¢
w rzeczywistos$ci nie ma dokladnych informacji na temat rozpowszechnienia ASD
w Polsce, a wynika to z co najmniej z dwoch powodéw. Po pierwsze zaburzenia te
zaczely by¢ w naszym kraju diagnozowane dopiero w latach 80-tych, czego efektem
jest bardzo mata liczba 0s6b z rozpoznanym autyzmem czy zespotem Aspergera w
wieku 40 lat i starszych. Po drugie specyfika dysfunkcji tych osob zostata w pelni
uwzgledniona w systemie orzekania o niepelnosprawnosci dopiero od 2010 r., dla-
tego tez estymacja dotyczaca liczby zdiagnozowanych oséb z ASD w Polsce, nie od-
zwierciedla stanu fatycznego. Dla szacunkoéw przyjmuje sie reprezentatywne dane
z badan z innych krajéow w Europie, ktore wskazuja, ze ok. 1% populacji, to osoby
ze spektrum autyzmu. Wyraznie zaznacza sie jednak coroczny wzrost liczby osob,

u ktorych zdiagnozowano te jednostke chorobowa.

Pewnych danych dostarcza System Informacjo Oswiatowej (SIO), gdzie gromadzo-

1. Osoby niepetnosprawne w 2020 r., stat.gov.pl/obszary-tematyczne/rynek-pracy/pracujacy-bezrobotni-bierni-zawodowo-wg-bael/
osoby-niepelnosprawne-w-2020-roku,33,2.html (data dostepu: 20.11.2022)

2. Zgodnie z art. 5 Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych
(Dz. U. 2021, poz. 573) orzeczenia lekarza orzecznika ZUS o niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji oraz
celowosci przekwalifikowania podlegaja przefozeniu na orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.
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ne sg informacje dotyczace uczniéow z autyzmem lub zespotem Aspergera. Elektro-
niczny Krajowy System Monitoringu Orzekania o Niepelnosprawnosci (EKSMOoN)
pozwala z kolei na uzyskanie informacji o liczbie oséb, ktorym po 2010 r. wyda-
no orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci z symbolem
niepetnosprawnosci 12-C (cato$ciowe zaburzenia rozwojowe). Analiza danych SIO
pozwala stwierdzi¢, ze w latach szkolnych 2016/2017-2018/2019 liczba uczniéw,
u ktorych rozpoznano autyzm lub zespdt Aspergera corocznie zwiekszala sie o ok.
20%. W roku szkolnym 2018/2019 z ksztalcenia specjalnego w szkotach i przed-
szkolach korzystato 54,4 tys. dzieci z tymi niepelnosprawnosciami. Oznacza to, ze
zdiagnozowano autyzm lub zespdl Aspergera u jednego ucznia na 115 (0,87%)3.
W systemie EKSMOoN zaewidencjonowano 212 234 osoby niepetnosprawne, ktore
nie ukonczyty 16. roku zycia®. CatoSciowe zaburzenia rozwojowe (12-C), wskazano
jako jedna z przyczyn niepetnosprawnosci u co piatej osoby (44 302) badz w orze-
czeniu o niepelnosprawnosci, badz w wyroku sgdu. Zgodnie z EKSMOoN, w 2019
r. orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci miato 2 500 874 o0s6b powyzej 16. roku
zycia. Sposrdd nich, co najmniej jedna przyczyne niepelnosprawnosci, oznaczona

symbolem 12-C wskazano u 10 711 oséb (0,4% ogotu).

Liczby te wskazuja jak bardzo wazne jest istnienie sprawnie dzialajacego syste-
mu wsparcia dla osé6b z ASD. W ostatnich latach, wraz z rosnaca potrzeba, moz-
na zauwazy¢ pewnego rodzaju intensyfikacje dziatan roznych instytucji w zakresie
oferowania ustug, pomocy, wsparcia osobom ze spektrum autyzmu oraz otoczeniu
tych osob (rodzicom, terapeutom, pedagogom, opiekunom itp.). Oczywiscie oprocz
tego rodzaju, specyficznym dzialaniom, dedykowane osobom ze spektrum autyzmu
i ich otoczeniu, osobom tym przystuguje wsparcie niespecyficzne — analogiczne jak

w przypadku pozostatych rodzajow niepelnosprawnosci.

3. Wsparcie osob z autyzmem i zespotem Aspergera w przygotowaniu do samodzielnego funkcjonowania, informacja o wynikach kon-
troli, Najwyzsza Izba Kontroli, 2020, s. 7.

4. Tamze, s. 7-8.
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Regulacje prawne

System dziatan wspierajacych osoby niepetnosprawne to z jednej strony ramy praw-
ne, w ktorych funkcjonuja (badz powinny funkcjonowaé) poszczegdlne instytucije,
a z drugiej konkretni ludzie, wdrazanie istniejacych przepiséw oraz monitoring
i ewaluacja prowadzonych dziatan. To takze koniecznos¢ tworzenia okreslonych pro-
gramow i strategii dzialania, wyznaczajacych cele do osiagniecia oraz wspdlpraca
pomiedzy réznymi aktorami zaangazowanymi w ich realizacje®. Dzialania instytu-
cjonalne na rzecz os6b niepetnosprawnych maja swoje umocowanie prawne zaréw-

no w dokumentach miedzynarodowych, jak i w regulacjach krajowych.

Uregulowania prawne o zasiegu miedzynarodowym to w szczegoélnosci zapisy znaj-
dujace sie w Konwencji o Prawach Oso6b z Niepelnosprawnosciami. Na terenie Pol-
ski do dziatan na rzecz os6b z niepelnosprawnoscia obliguje Konstytucja Rzeczy-
pospolitej Polskiej. Konstytucja zapewnia prawo do niedyskryminacji, naktada na
wtadze publiczne obowiazek zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej osobom
z niepetnosprawnoS$ciami, a takze obowiazek pomocy tym osobom w zabezpiecze-
niu egzystencji, przysposobieniu do pracy oraz komunikacji spotecznej. Kolejnym
waznym dokumentem okreslajacym prawa osob z niepetnosprawnosciami jest Karta
Praw Oso6b Niepetnosprawnych uchwalona przez Sejm RP w 1997 r. Dotyczy ona
antydyskryminacyjnego i integracyjnego podejscia do tych oséb. Ustawa z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b nie-
petnosprawnych z kolei reguluje kwestie prawne zwigzane z systemem pomocy spo-
tecznej dla os6b z niepelnosprawnosciami, szczegdlnymi warunkami zatrudniania,
a takze postepowaniem administracyjnym w sprawach orzekania o niepetnospraw-

noéci. Uzupelnieniem tych norm, dedykowanym osobom ze spektrum autyzmu, jest

5. Gaciarz B., Kubicki P., Rudnicki S., System instytucjonalnego wsparcia 0sob niepetnosprawnych w Polsce — diagnoza dysfunkcji,
[w:] Gaciarz B., Rudnicki S (red.), Polscy niepetnosprawni. Od kompleksowej diagnozy do nowego modelu polityki spotecznej, Wyd.
Akademii Gorniczo Hutniczej, Krakow 2014, s. 105.



Karta Praw Osob z Autyzmem, przyjeta Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 12 lipca 2013 r.

W zalgczniku do tego artykutlu zamieszczono szerszg informacje na temat wyzej

wymienionych regulacji.

Instytucje publiczne i niepubliczne

System instytucji publicznych §wiadczacych wsparcie dla oséb niepetnosprawnych
w Polsce jest wieloszczeblowy i wielosektorowy. Swoim zakresem obejmuje on
wszystkie sfery zycia osob niepetnosprawnych, co w teorii powinno zapewnia¢ pet-
ne zaspokajanie potrzeb tych oséb. W praktyce jednak nie zawsze udaje sie to osia-
gnal. Instytucje publiczne zaangazowane we wspieranie os6b niepetnosprawnych

mozna podzieli¢ wedlug kryterium petionych funkcji nastepujaco®:

» instytucje opieki zdrowotnej i rehabilitacji medycznej (NFZ, wydziaty zdrowia
urzeddw administracji publicznej wszystkich szczebli, publiczne i niepubliczne
zaktady opieki zdrowotnej, zaktady opiekunczo-lecznicze);

» instytucje zabezpieczenia spotecznego w zakresie orzecznictwa (ZUS, KRUS,
sektorowe zaktady ubezpieczen spotecznych MON i MSW, powiatowe centra
pomocy rodzinie;

» instytucje opieki i pomocy spotecznej (powiatowe centra pomocy rodzinie,
miejskie i gminne osrodki pomocy spotecznej, domy pomocy spotecznej, or-
ganizacje trzeciego sektora);

» instytucje aktywizacji zawodowej (PFRON, powiatowe urzedy pracy, zaklady
aktywizacji zawodowej, warsztaty terapii zajeciowej, osrodki szkolen zawodo-
wych, szkoty zawodowe, szkoty wyzsze, organizacje trzeciego sektora);

» instytucje rynku pracy (PFRON, powiatowe urzedy pracy, organizacje praco-
dawcow, zaktady pracy chronionej, spotdzielnie inwalidow i przedsiebiorstwa
spoteczne);

» instytucje odpowiedzialne za likwidacje barier w przestrzeni publicznej (wy-
dziaty architektury i wydziaty transportu publicznego urzedéw wszystkich
szczebli administracji publicznej, nadzor budowlany, przedsigbiorstwa trans-
portu publicznego, nadzor komunikacji elektronicznej, kierownicy instytucji
publicznych wszystkich szczebli, PFRON);

» instytucje osSwiatowe (kuratoria, szkoty publiczne i niepubliczne, szkoty spe-

6. Tamze, s. 106.
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cjalne, szkoly wyisze, oSrodki szkolno-wychowawcze, osrodki poradnictwa
psychologicznego i pedagogicznego).

W powyzszym podziale do instytucji publicznych zaliczono takze organizacje poza-
rzadowe, w mys$l zasady ze dziataja one na rzecz publicznego pozytku. Nalezy jednak
pamigtac, ze nie sg one jednostkami sektora finanséw publicznych w rozumieniu

ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

Dla porzadku oraz przejrzystosci w dalszej czesci artykutu wsparcie instytucjonal-
ne rozumiane bedzie zgodnie z szersza definicja stowa ,instytucja” jako organiza-
cji (grupy, ugrupowania lub podmiotu), w odrdznieniu do definicji wezszej, ktora
traktuje instytucje jako zaktady o charakterze publicznym zajmujace sie okreslonym

zakresem spraw’.

Z tego wzgledu wsparcie instytucjonalne mozna podzieli¢ na §wiadczone przez:

» instytucje rzadowe i samorzadowe,
» organizacje pozarzadowe,

» instytucje doradcze,

» przedsigbiorcow.

Instytucje rzadowe

Organem rzadu odpowiedzialnym za realizacje polityki spotecznej wobec niepet-
nosprawnych jest Pelnomocnik Rzadu ds. Oso6b Niepelnosprawnych. Sprawuje on
merytoryczny nadzor nad wykonywaniem zadan wynikajacych z ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b nie-

pelnosprawnych. Do zadan Pelnomocnika nalezy m.in®.:

7. sjp.pwn.pl/slowniki/instytucja.html (data dostepu: 19.11.2022)
8. niepelnosprawni.gov.pl/p,12,petnomocnik (data dostepu: 19.11.2022)
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» inicjowanie, nadzor i koordynacja nad wykonywaniem zadan wynikajacych z ustawy,

» inicjowanie kontroli realizacji zadan okreslonych w ustawie,

» zadanie od podmiotéw informacji, dokumentow i sprawozdan okresowych do-
tyczacych realizacji zadan,

» organizowanie konferencji i szkolen,

» udzielanie informacji w sprawach z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecz-
nej oraz zatrudnienia oséb niepetnosprawnych,

» opracowywanie standardow w zakresie realizacji zadan okreslonych w ustawie,

» opracowywanie oraz opiniowanie projektow aktéow normatywnych dotyczacych
zatrudnienia, rehabilitacji oraz warunkow zycia oséb niepetnosprawnych,

» opracowywanie projektow programoéw rzadowych dotyczacych rozwigzywania
problemow osob niepetnosprawnych,

» ustalanie zatozen do rocznych planéw rzeczowo-finansowych dotyczacych re-
alizacji zadan wynikajacych z ustawy,

» inicjowanie i realizacja dziatan zmierzajacych do ograniczenia skutkow niepet-
nosprawnosci i barier utrudniajacych osobom niepetnosprawnym funkcjono-
wanie w spoteczenstwie,

» wspotpraca z organizacjami pozarzadowymi i fundacjami dziatajacymi na rzecz
0sob niepetnosprawnych.

Bardzo istotnym organem panstwowym, o ile nie najwazniejszym, bo bedacym ,naj-
blizej” 0s6b z niepelnosprawnoéciami, jest PFRON®, a wigc Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych. Podstawowa misja PFRON jest wspieranie
rehabilitacji zawodowej i1 spotecznej oraz aktywizacji osob niepelnosprawnych. Jest
on funduszem celowym, powotanym, by umozliwi¢ dofinansowywanie rehabilita-
cji 0s6b niepelnosprawnych, a takze do realizowania celéow pokrewnych zwigza-
nych z osobami, w stosunku do ktérych orzeczono stopien niepetlnosprawnosci, np.
zmniejszania barier oraz polepszenia jakosci ich zycia, integracji spotecznej, czy
umozliwienia podjecia zatrudnienia. Fundusz dziata na podstawie ustawy o rehabi-

litacji spotecznej i zawodowej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych.

W ramach PFRON osoby ze spektrum autyzmu mogg liczy¢ np. na dofinasowanie do
turnusu rehabilitacyjnego, dofinansowanie do sprzety rehabilitacyjnego, dofinanso-

wanie do likwidacji barier w komunikowaniu sie.

9. www.pfron.org.pl/o-funduszu/ (data dostepu: 19.11.2022)
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Instytucje samorzadowe

Na poziomie samorzadowym, na szczeblu powiatowym, najistotniejszymi jednostka-
mi w aspekcie wsparcia 0s6b z niepelnosprawnosciami w tym z ASD, sa Powiatowe
Centra Pomocy Rodzinie. Podstawowym celem dziatalno$ci PCPR jest udzielanie
pomocy spotecznej o zasiegu ponadgminnym: dzieciom, rodzinom, osobom star-
szym, chorym i niepelnosprawnym; a takze zabezpieczenie dzieciom pieczy zastep-

czej w przypadku niemoznosci zapewnienia opieki i wychowania przez rodzicow.

Do zadan realizowanych przez PCPR z zakresu pomocy spotecznej osobom z niepet-
nosprawnosciami nalezy:
» dofinansowanie do uczestnictwa osob niepetnosprawnych i ich opiekunéw
w turnusach rehabilitacyjnych,
» dofinansowanie do zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny,
» dofinansowanie do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze,
» podejmowanie dziatan zmierzajacych do ograniczenia skutkow niepetnosprawnosci,
» wspotpraca z organizacjami pozarzadowymi dziatajacymi na rzecz osob nie-
petnosprawnych,
» dofinansowanie do kosztow tworzenia i dziatania warsztatow terapii zajeciowej,

» PCPR ponadto prowadza Powiatowe Zespoty do Spraw Orzekania o Niepetno-
sprawnosci.

Na poziomie miast i gmin wsparcia osobom z niepelnosprawnosciami udzielaja
Osrodki Pomocy Spotecznej — Miejskie Osrodki Pomocy Spotecznej oraz Gminne
Osrodki Pomocy Spotecznej. Celem dzialania O$rodkéw Pomocy Spotecznej jest
$wiadczenie pomocy spotecznej osobom i rodzinom, ktore znalazly sie w trudnej
sytuacji zyciowej, rowniez z powodu niepelnosprawnosci, a nie s3 w stanie pokonac
jej wykorzystujac wtasne $rodki, mozliwosci i uprawnienia. Osrodki Pomocy Spo-
tecznej realizuja gminne strategie rozwigzywania problemow spotecznych i wyko-

nujac zadania wlasne gminy w tym zakresie.
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Ciala doradcze

Ogolnopolskim ciatem doradczym, ktéorego kompetencje dotycza osoéb z niepetno-
sprawnoéciami jest Krajowa Rada Konsultacyjna do Spraw Osob Niepetnospraw-
nych. Jest ona organem opiniodawczo-doradczym Peilnomocnika Rzadu do Spraw
Oso6b Niepelnosprawnych, a jednoczesnie forum wspdtpracy przedstawicieli orga-
néw administracji rzadowej, samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzadowych

na rzecz osob niepetnosprawnych'.

Obecnie, w kadencji 2021-2025, Rada sktada sie z:

» 5 przedstawicieli organéw administracji rzadowej,

» 5 przedstawicieli jednostek samorzadu terytorialnego,

» 9 przedstawicieli organizacji reprezentatywnych i organizacji zawodowych,
» 20 przedstawicieli organizacji pozarzadowych.

Do zadanh Rady nalezy w szczegdlnosci:
1. Przedstawianie Pelnomocnikowi Rzadu do Spraw Osdb Niepelnosprawnych:
a. propozycji przedsiewzie¢ zmierzajacych do integracji osdb niepelnosprawnych,
b. propozycji rozwiazan w zakresie zaspokajania potrzeb osob niepelnosprawnych, wynika-
jacych z niepelnosprawnosci,
c. opinii do dokumentéw przedktadanych Radzie przez Pelnomocnika, w tym do projektow,
d. aktéw prawnych majacych lub mogacych mie¢ wplyw na sytuacje osob niepetnospraw-
nych, planéow finansowych oraz sprawozdan Funduszu,
e. rzadowych programéw dzialan na rzecz osdb niepelnosprawnych oraz informacji o ich
realizacji,
f. rocznych informacji o dziatalnosci Rady,
2. Sygnalizowanie odpowiednim organom potrzeby wydania lub zmiany przepiséw dotyczacych sytu-

acji os6b niepetnosprawnych.

10. niepelnosprawni.gov.pl/p,88,krajowa-rada-konsultacyjna (data dostepu: 19.11.2022)
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Organizacje pozarzadowe

Obok dzialan instytucjonalnych opisanych powyzej — skierowanych do catej po-
pulacji 0séb z niepetnosprawnosciami w Polsce, realizowane sg réwniez zadania,
ktorych odbiorcami sa niepetnosprawni z okre§lonymi problemami zdrowotnymi,
a w naszym przypadku ze spektrum autyzmu. Dzialania te powszechnie realizo-
wane sg przez organizacje z sektora pozarzadowego. Funkcjonowanie organizacji
pozarzadowych reguluje Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku

publicznego i o wolontariacie™.

Zgodnie z art. 3 ustawy organizacjami pozarzadowymi sg:

» niebedace jednostkami sektora finanséw publicznych, w rozumieniu ustawy
o finansach publicznych,

» niedziatajace w celu osiagnigcia zysku — osoby prawne lub jednostki organi-
zacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej, ktorym odrebna ustawa przyzna-
je zdoIno$¢ prawng, w tym fundacje i stowarzyszenia, z zastrzezeniem ust. 4.

Zgodnie z art. 4. Ustawy do sfer zadan publicznych organizacji pozytku publicznego

nalezy m.in. dzialalno$ci na rzecz oséb niepelnosprawnych.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze organizacje pozarzadowe cho¢ same nie dzialaja dla zysku
i ich funkcjonowanie czestokro¢ oparte jest o prace spoteczng badz wolontaryjna,
moga mie¢ w swojej ofercie zaréwno dziatlania nieodplatne jaki i odptatne, a takze
prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza. W tej sytuacji staja sie przedsiebiorca. W przy-
padku dziatalno$ci odptatnej oraz ustug realizowanych poprzez dziatalnos¢ gospodar-
cza organizacje pozarzadowe mogg pobiera¢ oplaty, jednak przychoéd z dziatalnosci
odptatnej pozytku publicznego czy dziatalnosci gospodarczej musi by¢ przeznaczo-

ny na dzialalno$¢ statutowsq organizacji (lub na rozwoéj dziatalnosci gospodarczej).

11. isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu20030960873 (data dostepu: 19.11.2022)



Innymi stowami, fakt nie dzialania dla zysku przez organizacje pozarzadowe nie

wyklucza pobierania opfat.

W Polsce zarejestrowanych jest kilkadziesiat fundacji i stowarzyszen, ktore swoje
statutowe dzialania realizuja w zakresie wsparcia os6b z ASD i ich otoczenia. Nie
sposob wiec wymieni¢ wszystkich. Ponizej prezentujemy te z nich, ktore badz dzia-
faja na szczeblu ogdlnopolskim, badZ sg organizacjami o duzej rozpoznawalnosci,

badz zwrdcili$my na nie uwage, ze wzgledu na szeroki obszar ich oferty pomocowe;.

Krajowe Towarzystwo Autyzmu

Krajowe Towarzystwo Autyzmu (KTA) powstato w listopadzie 1990 roku z inicja-
tywy rodzicéw dzieci autystycznych oraz profesjonalistow zajmujacych sie¢ wspo-
maganiem rozwoju oso6b z autyzmem. Od listopada 1992 roku KTA stalo sie czton-
kiem Miedzynarodowego Towarzystwa Autyzmu - Europa. KTA wspoéipracuje ze
stowarzyszeniami podejmujacymi dzialalno$¢ na rzecz osoéb z autyzmem i cechami
autyzmu. Zarzad Glowny Krajowego Towarzystwa Autyzmu sklada sie z prezeséw
wszystkich oddzialéw oraz wybieranego Prezydium Zarzadu, ktore prowadzi bie-
zace sprawy. Sam ZG nie prowadzi zadnej placowki, wspiera natomiast dziatania

placowek prowadzonych przez oddziaty terenowe. Celem Towarzystwa jest:

» inicjowanie i prowadzenie réznych form pomocy dla oséb autystycznych i ich
rodzin, w sprawach dotyczacych poprawy zdrowia, warunkow socjalnych, ich
sytuacji materialnej i adaptacji w spoteczenstwie ludzi zdrowych,

» zaktywizowanie spofeczenstwa na rzecz osob autystycznych i rozwijanie samo-
pomocowego ruchu rodzin, w ktérych zyja osoby autystyczne,

» wspieranie inicjatyw spotecznych, zmierzajacych do poprawy warunkéw zycia
0sob autystycznych.

12. www.wotkta.waw.pl (data dostepu: 19.11.2022)
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Obecnie KTA posiada w Polsce 18 oddziatéw. Oddzialy terenowe KTA zazwyczaj pro-
wadzg punkty diagnostyczno-konsultacyjno-terapeutyczne, grupy wsparcia, prowadza
placowki takie jak np. niepubliczne placowki ksztalcenia specjalnego, warsztaty terapii

zajeciowej, niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej czy Srodowiskowe Domy Spoteczne.

Porozumienie Organizacji Pozarzgqdowych Pracujgcych na Rzecz
Dzieci i Oséb Dorostych z Autyzmem i Pokrewnymi Zaburzeniami
oraz Ich Rodzin

Ciekawg inicjatywa jest Autyzm-Polska - Porozumienie Organizacji Pozarzadowych
Pracujacych na Rzecz Dzieci i Os6b Dorostych z Autyzmem i Pokrewnymi Zaburze-
niami oraz Ich Rodzin. Porozumienie zostalo zawigzane w roku 1998 z inicjatywy
Fundacji SYNAPSIS, a w lutym 1998 r. na spotkaniu w Warszawie 27 organizacji
pozarzadowych podpisalo Deklaracje Programowa. Obecnie porozumienie skupia

ok. 50 organizacji.

Gltéwnym celem Porozumienia jest doprowadzenie do zapewnienia, we wspolpracy z ad-
ministracja rzadows i samorzadows, wszechstronnej, specjalistycznej pomocy wszystkim
dotknietym autyzmem osobom, tak aby mogly one korzysta¢ z przystugujacych im praw

w takim samym stopniu jak osoby pemosprawne. Celami szczegétowymi zas:

» poprawa jakosci zycia osob z autyzmem,

» rozwdj organizacji pozarzadowych pracujacych na rzecz dzieci i 0sob dorostych
z autyzmem oraz ich rodzin, wzajemne wspieranie si¢ i wymiana doswiadczen,

» tworzenie reprezentacji zrzeszonych organizacji i ich lobby wobec sektora
publicznego,

» wypracowywanie standardow pomocy osobom z autyzmem oraz zasad i modeli
dziatania organizacji i instytucji dziatajacych na ich rzecz,

» monitorowanie realizacji praw dzieci i dorostych osob z autyzmem oraz ich
rodzin a takze stopnia zaspokojenia ich potrzeb,

» prowadzenie rzecznictwa interesow $rodowiska dotknigtego autyzmem™,

13. autyzmpolska.org.pl (data dostepu: 19.11.2022)
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Fundacja SYNAPSIS

Misja Fundacji SYNAPSIS jest niesienie profesjonalnej pomocy dzieciom i dorostym
osobom z autyzmem i ich rodzinom oraz wypracowywanie systemowych rozwiazan,
ktore poprawia jakos¢ ich zycia. Fundacja realizuje swoje cele za pomocy szerokie-
go wachlarza dziatan. W swojej ofercie ma diagnoze ASD, konsultacje oraz terapie.
Oferta zaje¢ terapeutycznych Fundacji SYNAPSIS obejmuje zaréwno zajecia dla ro-
dzicow z dzie¢mi (pakiet zajeé terapeutyczno-komunikacyjnych), jak i indywidualne
i grupowe zajecia terapeutyczne dla dzieci i mlodziezy. Fundacja skutecznie aplikuje
o dofinansowanie projektow ktorego beneficjentami sa osoby ze spektrum autyzmu

jak i ich otoczenie.

Przyktadowe projekty realizowane przez Fundacje w roku 2022:

sprawnosciami — edycja 2022;

» Blizej samodzielnosci. Poradnictwo i rehabilitacja osob w spektrum autyzmu;

» MUZA w spektrum. Muzyczno-akustyczne spektrum dzwigku a percepcja osob
w spektrum autyzmu;

» wsparcie dla dzieci i mtodziezy w spektrum autyzmu dotknigtych przez konflikt
zbrojny w Ukrainie,

» Sportowe Drzwi Otwarte w Wilczej Gorze (celem jest integracja Srodowiska
os0b z niepetnosprawnosciami z lokalng spotecznoscia, ksztattowanie nawyku
aktywnego wypoczynku, propagowanie zdrowego stylu zycia, tworzenie wa-
runkow sprzyjajacych wspotpracy i dobremu zrozumieniu);

» Pod wtasnym dachem Il (realizacja turnuséw usamodzielniajacych w mieszka-
niu chronionym-treningowym).

Niepubliczna Placowka Ksztalcenia Ustawicznego SYNAPSIS (NPKU SYNAPSIS)
prowadzi z kolei kursy i szkolenia dla oséb dorostych, pracujacych z osobami ze
spektrum autyzmu lub chcacych poszerzy¢ swoje kompetencje zawodowe w kierun-

ku umiejetnosci pracy z ta grupa osob.

14. synapsis.org.pl (data dostepu: 19.11.2022)
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Fundacji SYNAPSIS realizuje takze program ,BADABADA” - PROGRAM WCZE-
SNEGO WYKRYWANIA AUTYZMU.

Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym (SPOA)

Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym (SPOA) jest organizacja pozytku
publicznego zalozona w Gdansku w 1991 roku, kiedy osoby z autyzmem nie byty
jeszcze objete zadnymi formami pomocy™. Celem dziatan Stowarzyszenia jest rozwi-
janie systemu wsparcia i integracji dla 0s6b z autyzmem od wczesnego dziecinstwa

po wiek dojrzatly w ramach Programu Zyé¢ Razem.

SPOA prowadzi:

» od 2002 roku — Centrum Aktywizacji Zawodowej i Spotecznej dla Doro-
stych Osob z Autyzmem w Gdyni

» od 2009 roku — Centrum Aktywizacji Zawodowe] i Spotecznej dla Doro-
stych Osob z Autyzmem w Gdansku

» od 2019 roku — Specjalistyczny Dom Samopomocy w Gdansku

Centra i SDS sa placowkami dziennego pobytu, w ktorych kilkadziesiat dorostych
0s6b z autyzmem z wojewddztwa pomorskiego korzysta z terapii indywidualnej
i grupowej, uczy sie roznych form aktywnosci zawodowej i umiejetnosci zwiazanych

z prowadzeniem domu oraz rozwija swoje zainteresowania.

Ponadto Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym:

» prowadzi punkt poligraficzny, w ktérym zatrudnione sg doroste osoby z auty-
zmem. Dziata on przy Centrum Aktywizacji Zawodowej i Spotecznej w Gdyni,

» udziela wsparcia w formie asystentury dorostym osobom z autyzmem uczesz-
czajacym do Warsztatow Terapii Zajeciowe] oraz Srodowiskowych Doméw Sa-
mopomocy,

15. www.spoa.org.pl (data dostepu: 19.11.2022)
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» realizuje Specjalistyczne Ustugi opiekuncze dla osob z autyzmem z 3 gmin,

» przeprowadza diagnozy i konsultacje dla mtodziezy i oséb dorostych,

» pracuje nad zmianami prawnymi, ktore dadza mozliwos¢ tworzenia matych
specjalistycznych placowek dla dorostych oséb z autyzmem w catym kraju
i wspotfinansowanie ich z budzetu,

» prowadzi szkolenia dla nauczycieli, terapeutéw oraz rodzicow.

Fundacja PROMITIS

Fundacja PROMATIS zajmuje sie dziatalnoscigq edukacyjng oraz terapeutyczng'®.

W ramach tej dzialalnosci prowadzi Centrum Terapii, czyli grupe poradni psycholo-
giczno-pedagogicznych, niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej i niepublicznych
przedszkoli terapeutycznych oraz szkote dla dzieci ze spektrum autyzmu. W ramach

tej grupy obecnie funkcjonuje 17 placowek w Warszawie, Wroclawiu i Krakowie.

Oproécz tego Fundacja oferuje kompleksowq oferte szkolen. Szkolenia zostaty przy-
gotowane dla wszystkich osob pracujacych na co dzien z dzieémi (nauczycieli, psy-
chologoéw, pedagogdéw, pedagogdéw specjalnych, terapeutoéw SI, logopedoéw), w tym
zwlaszcza dla pracownikéw przedszkoli, szkdt, osrodkéw, organizacji pracujacych
dla oséb z autyzmem i Zespotem Aspergera oraz publicznych i niepublicznych po-

radni psychologiczno-pedagogicznych z terenu catej Polski oraz rodzicow.

Fundacja Pomoc Autyzm

Fundacja Pomoc Autyzm powstata z mysla o nauczycielach, specjalistach i rodzicach,

ktérzy na co dzien stajg przed wyzwaniem, jakim jest praca z dzie¢mi i mtodzieza

16. autyzm.org.pl (data dostepu: 19.11.2022)
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z autyzmem, zespotem Aspergera oraz zaburzeniami pokrewnymi. Jej celem jest prze-
kazywanie wiedzy, umiejetnosci oraz narzedzi umozliwiajacych prowadzenie sku-
tecznej terapii i edukacji. Fundacja oferuje szeroki wachlarz szkolen. Swoje dziatania
kieruje do nauczycieli, psychologéw, pedagogéw specjalnych, terapeutéw oraz spe-
cjalistow pracujacych z dzie¢mi i mlodziezg z cato$ciowymi zaburzeniami rozwo-
ju, a takze do placéwek terapeutycznych, poradni psychologiczno-pedagogicznych,
przedszkoli, szkdt. Pracuje rowniez z rodzicami dzieci z niepelnosprawnoscia aby

pomoéc im w przygotowaniu dzieci do maksymalnej mozliwej samodzielnosci".

Przedsiebiorcy

Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 30 kwietnia 2018 r. Prawo przedsiebiorcow, przed-
siebiorca jest osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna niebedaca
osoba, posiadajaca zdolno§¢ prawna, wykonujaca dziatalno$¢ gospodarcza. Przedsie-
biorcami sa takze wspolnicy spotki cywilnej w zakresie wykonywanej przez nich

dziatalnosci gospodarcze;j.

Na rynku istnieje bardzo duzo przedsiebiorstw, w szczeg6lnosci mikroprzedsie-
biorstw, oferujacych swoje ustugi osobom ze spektrum autyzmu jak i otoczeniu osob
z ASD. Fakt komercyjnej zarobkowej dzialalnosci nie powinien mie¢ tu pejoratyw-
nego wydzwieku poniewaz przedsiebiorstwa te, a doprecyzowujac, w szczegblno-
$ci osoby prowadzace dzialalno$é gospodarcza, to cata rzesza znawcoéw przedmio-
tu, oferujacych specjalistyczne ustugi, ktore sa istotne z punktu widzenia poprawy
funkcjonowania oséb z ASD (niestety, nieodptatny system wsparcia na poziomie
rzadowym i samorzadowym, nie zawsze jest wystarczajacy). Mowa tu w szczegol-

nosci o diagnostach i terapeutach, czy tez firmach oferujacych ustugi szkoleniowe,

17. pomocautyzm.org (data dostepu: 19.11.2022)
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dostarczajacych wiedzy zaréwno rodzicom, jak i kadrze pracujacej z osobami z ASD
— osobach samozatrudnionych jak i mikroprzedsiebiorstwach. Sa to tez np. niepu-

bliczne placowki o§wiatowe zapewniajace edukacje osobom ze spektrum.

Wsparcie 0s0b z niepetnosprawnosciami to takze oferta narzedzi diagnostycznych,
terapeutycznych czy pomocy dydaktycznych. W przypadku oséb ze spektrum au-
tyzmu w szczegdlnosci nalezy wymieni¢ producentéw programéw komputerowych,
ktére sa wykorzystywane w terapii oséb z zaburzeniami komunikacji werbalne;j.
Oprogramowania wspomagajace komunikacje oséb z trudnoéciami w porozumiewa-
niu sie sa w szczegolnosci jednym z narzedzi wykorzystywanych w ramach inter-
wencji AAC. Przyktadowymi takimi programami sg: SymWord, Grid 3, Program
Boardmaker 7, Boardmaker with Speaking Dynamically Pro, GADAczek PRO AAC,
MOWik 2.0, Comunicator 5, Snap Scene, Clicker 6, Aplikacja TIM, PictoBoard, Pro-
gram Bliss for Windows (Symbol for Windows). Nalezy doda¢, ze ich producentami

tych narzedzi sa zar6wno przedsiebiorstwa polskie jak i zagraniczne.

Przyktadem polskiego przedsigbiorstwa oferujacego narzedzia dla osdb z ASD jest
wydawnictwa Nowa Era, a produktem — SPEKTRUM AUTYZMU PRO', specjali-
styczny program multimedialny dla nauczycieli i terapeutéw przeznaczony do tera-
pii dzieci ze spektrum autyzmu, w wieku przedszkolnym i szkolnym. Jest to narze-
dzie w pracy terapeutycznej ze wszystkimi dzie¢mi, u ktorych wystepuja trudne
zachowania a ponadto wspiera ono rozwdj kompetencji emocjonalno-spotecznych
i komunikacyjnych u dzieci ze spektrum autyzmu. Jest to prawie 300 multimedial-
nych ¢wiczen, 40 przyktadowych scenariuszy zajeé¢, 50 filméw animowanych i spe-

cjalna aplikacja terapeuty.
Niestety niewielu pracodawcéw, co dotyczy takze przedsiebiorcéw, decyduje sie na

18. www.nowaera.pl/terapiairozwoj/spektrum-autyzmu-pro (data dostepu: 19.11.2022)
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zatrudnienie osob ze spektrum autyzmu. Szacuje sie, ze w Polsce tylko okoto 2 proc.
0s6b autystycznych wykonuje prace zarobkowa, ale brak jest szczegbétowych danych
na ten temat'. Cho¢ pracodawcy moga liczy¢ na okreslone profity, ktorych zakres/
wysoko$¢ zalezy od orzeczenia o niepelnosprawnosci i wskazanym w nim stopniu
niepetnosprawnosci, to niewielu pracodawcéw ma wiedze w tym zakresie. Wsrod
korzy$ci wymieni¢ m.in. mozna: zwolnienie z wptat na PFRON, mozliwos§¢ zwrotu
kosztow przystosowania i wyposazenia stanowiska pracy, zwrot miesiecznych kosz-

tow zatrudnienia pracownikéw pomagajacych.

Obszary wsparcia instytucjonalnego

Instytucjonalne wsparcie 0osob z spektrum autyzmu mozna takze omoéwic z perspek-
tywy tego, ktore wystepuje na etapie edukacji oraz potem, w ramach:
» systemu rehabilitacji spotecznej, zawodowej oraz zatrudniania oséb niepetno-
sprawnych, finansowanego ze srodkow samorzadéw i Panstwowego Funduszu

Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych;
» systemu pomocy spoteczne;j.

System edukacji umozliwia uczniom z niepetnosprawnosciami, w tym uczniom z au-
tyzmem lub zespotem Aspergera, uzyskanie wyksztatcenia i przygotowania zawodo-
wego w wybranej przez nich szkole (ogélnodostepnej, z oddziatami integracyjnymi
lub specjalnej). Proces edukacji uczniow z ASD oczywiscie wymaga specjalnej orga-
nizacji nauki i metod pracy, dostosowanych do mozliwosci i potrzeb tych uczniéow.
Po zakoniczeniu edukacji, osoby z autyzmem lub zespotem Aspergera moga konty-
nuowacé ksztalcenie np. na wyzszych uczelniach lub podja¢ zatrudnienie na tzw.

otwartym rynku pracy.

19. Kutwa K., Droga do otwarcia rynku pracy w Polsce dla 0séb autystycznych, Wyd. Polski Instytut Ekonomiczny, Warszawa 2022, s. 4.



Regulacjami prawnymi, ktéorym poporzadkowany jest system os$wiaty w zakresie

wspomagania ucznia z autyzmem jest w szczegdlnosci:

» USTAWA z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty2°,

» USTAWA z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oéwiatowe?',

» ROZPORZADZENIE MINISTRA EDUKACJI NARODOWE)J z dnia 9 sierpnia 2017 r.
w sprawie warunkow organizowania ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci
i mtodziezy niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i zagrozonych

niedostosowaniem spotecznym?2,

USTAWA z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe

Art. 1. System o$wiaty zapewnia w szczeg6lnoSci:

5. dostosowanie tresci, metod i organizacji nauczania do mozliwosci psychofizycznych uczniéw,

a takze mozliwo$¢ korzystania z pomocy psychologiczno-pedagogicznej i specjalnych form pracy
dydaktyczne;j;

6. mozliwo$¢ pobierania nauki we wszystkich typach szkot przez dzieci i mlodziez niepelnosprawna,
niedostosowang spotecznie i zagrozong niedostosowaniem spolecznym, zgodnie z indywidualnymi
potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi oraz predyspozycjami;

7. opieke nad uczniami niepelnosprawnymi przez umozliwianie realizowania zindywidualizowanego

procesu ksztalcenia, form i programéw nauczania oraz zaje¢ rewalidacyjnych;

ROZPORZADZENIE MINISTRA EDUKACJI NARODOWE)J

Z DNIA 9 SIERPNIA 2017 R. W SPRAWIE WARUNKOW ORGANIZOWANIA
KSZTAECENIA, WYCHOWANIA | OPIEKI DLA DZIECI | MEODZIEZY
NIEPEENOSPRAWNYCH, NIEDOSTOSOWANYCH SPOFECZNIE | ZAGROZONYCH

20. https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU19910950425/U/D19910425L;.pdF (data dostepu: 19.11.2022)
21. https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20170000059/U/D20170059Lj.pdf (data dostepu: 19.11.2022)
22. https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20170001578/0/D20171578.pdf (data dostepu: 19.11.2022)


https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU19910950425/U/D19910425Lj.pdf
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20170000059/U/D20170059Lj.pdf
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20170001578/O/D20171578.pdf
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NIEDOSTOSOWANIEM SPOLECZNYM

§ 2. 1. Ksztatcenie, wychowanie i opieke dla uczniéw niepelnosprawnych organizuje sie w:

1) przedszkolach: a) ogdlnodostepnych, b) ogdlnodostepnych z oddzialam.in.egracyjnymi, c) integra-
cyjnych, d) ogdlnodostepnych z oddziatami specjalnymi, e) specjalnych;

2) oddziatach przedszkolnych w szkotach podstawowych;

3) innych formach wychowania przedszkolnego;

4) szkotach: a) ogdlnodostepnych, b) ogélnodostepnych z oddziatam.in.egracyjnymi, c¢) integracyj-
nych, d) ogdlnodostepnych z oddzialami specjalnymi, e) specjalnych, w tym szkotach specjalnych
przysposabiajacych do pracy; mlodziezowych osrodkach wychowawczych;

5) miodziezowych o§rodkach wychowawczych;

6) miodziezowych o$rodkach socjoterapii;

7) specjalnych osrodkach szkolno-wychowawczych;

8) specjalnych osrodkach wychowawczych;

9) oérodkach rewalidacyjno-wychowawczych.
Praktycznie cala tre$¢ Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie wa-
runkéw (...) stanowi opis i wyjasnienie funkcjonowania instytucjonalnego systemu

edukacji osob z niepelnosprawnosciami.

Wigkszo$¢ 0sob z autyzmem lub zespotem Aspergera po zakonczeniu edukacji wy-

maga pomocy w przygotowaniu do pracy i samodzielnego zycia.

Wsparcie dla tych os6b moze by¢ udzielane w ramach:

» systemu rehabilitacji spotecznej, zawodowej oraz zatrudniania oséb niepetno-
sprawnych, finansowanego ze srodkow samorzadéw i Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON),

» systemu pomocy spoteczne;j.

»W ramach pierwszego z tych systeméw, osoby niepelnosprawne moga (w zalezno-
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$ci od poziomu ich funkcjonowania), zosta¢ uczestnikami warsztatu terapii zajeciowej
oferujacego rehabilitacje spoteczng i zawodowq lub podjaé prace na otwartym, lub
chronionym rynku pracy (w zakladzie pracy chronionej lub zaktadzie aktywnosci za-
wodowej). W WTZ stwarza sie osobom niepetnosprawnym niezdolnym do podjecia
pracy mozliwos¢ rehabilitacji spotecznej i zawodowej, w zdobywaniu lub przywracaniu
umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia. Realizacja tego celu, odbywa sie
przy zastosowaniu technik terapii zajeciowej, zmierzajacych do rozwijania umiejetnosci
wykonywania czynnosci zycia codziennego oraz zaradnosci osobistej, psychofizycznych
sprawnosci oraz podstawowych i specjalistycznych umiejetnosci zawodowych, umozli-

wiajacych uczestnictwo w szkoleniu zawodowym albo podjecie pracy”.

Do udzialu w rehabilitacji oferowanej w ZAZ moga by¢ kwalifikowane osoby zaliczone
do znacznego stopnia niepetnosprawnosci lub do umiarkowanego stopnia niepetnospraw-
nosci, jesli stwierdzono u nich autyzm, uposledzenie umystowe lub chorobe psychiczna.
W 2016 r. funkcjonowato w Polsce odpowiednio 103 ZAZ, w 2019 r. — 11831. We
wszystkich tych zaktadach zatrudniono w 2019 r. 6927 oséb, w tym 5253 pracownikow
niepetnosprawnych (75,8%). Dla gorzej funkcjonujacych osob z zaburzeniami psychiczny-
mi, w tym z autyzmem, organizuje sie osrodki wsparcia — srodowiskowe domy samopo-
mocy, dzialajace w ramach systemu pomocy spotecznej. Prowadzenie tych placowek jest
zadaniem zleconym powiatu, finansowanym z budzetu panstwa. W 2018 r. funkcjonowato
w Polsce 809 SDS, w ktorych objeto opieka 33 716 uczestnikow. Obok wsparcia w ra-
mach WTZ, ZAZ, SDS osoby niepetnosprawne, w tym osoby z autyzmem lub zespotem
Aspergera mogly korzysta¢ z innych form pomocy (takze rehabilitacji i szkolen) realizowa-
nych przez samorzady, fundacje i organizacje pozarzadowe w ramach projektow, rowniez
finansowanych ze $rodkéw PFRON. Zadania takie mogg by¢ zlecane tym podmiotom na

podstawie art. 36 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej?*.

23. Wsparcie 0sob z autyzmem i zespotem Aspergera w przygotowaniu do samodzielnego funkcjonowania, informacja o wynikach
kontroli, Najwyzsza Izba Kontroli, 2020, s. 9.

24. Wsparcie osob z autyzmem i zespotem Aspergera w przygotowaniu do samodzielnego funkcjonowania, informacja o wynikach
kontroli, Najwyzsza Izba Kontroli, 2020, s. 10.
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Oczekuje sie, ze system wsparcia bedzie spojny i skuteczny zaré6wno na etapie zdo-
bywania wyksztatcenia jak i w odniesieniu do os6b dorostych, podejmujacych ak-
tywno$¢ zawodowsq i samodzielne zycie. Po zakonczeniu edukacji osoby z autyzmem
lub zespotem Aspergera powinny plynnie przechodzi¢ do programu rehabilitacji
zawodowej i spotecznej dla dorostych, w ramach ktorego beda opracowane i reali-
zowane indywidualne plany rehabilitacji umozliwiajace wejscie na rynek pracy lub

adekwatng forme opieki.

System wsparcia dla oséb z autyzmem — wskazania

Teoretycznie system wsparcia instytucjonalnego dla os6b z ASD wydaje sie rozbu-
dowany i powinien zaspakaja¢ potrzeby tych osob. Praktyka pokazuje, ze nie zawsze

wsparcie to dziala satysfakcjonujaco.

W lipcu i sierpniu 2018 r. zostalo przeprowadzone badanie potrzeb oséb z ASD.
Badanie to bylto realizowane w ramach projektu pn. Azymut — Samodzielno$¢ w ra-
mach Osi priorytetowej II Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki
i edukacji w ramach dzialania, wspotfinansowanego w ramach Europejskiego Fun-

duszu Spotecznego oraz z Budzetu Panstwa.

Wyniki badania wskazywaly na kilka elementéw, ktére zdaniem respondentéow -
rodzicow/opiekunéw prawnych oséb z ASD, organizatoréw systemu wsparcia osoéb
z ASD i ich rodzin tj. OPS, PCPR, PUP, przedstawicieli organizacji pozarzadowych
i otoczenia instytucjonalnego, a takze specjalistow w zakresie ASD, powoduja ze

system ten nie jest wystarczajacy®. Ponizej przedstawiono wnioski z tego badania.

25. Raport koncowy z badania: ,Rozszerzone badanie potrzeb 0séb z catosciowym zaburzeniem rozwoju, w tym z autyzmem i zespotem
Aspergera” Poznah, listopad 2018 r. https://rops.poznan.pl/wp-content/uploads/2020/09/Raport_rozszerzone_badanie_osob_z_CZR.
pdf (data dostepu: 19.11.2022)


https://rops.poznan.pl/wp-content/uploads/2020/09/Raport_rozszerzone_badanie_osob_z_CZR.pdf
https://rops.poznan.pl/wp-content/uploads/2020/09/Raport_rozszerzone_badanie_osob_z_CZR.pdf
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1. Brakuje spdjnego system informacji na temat wsparcia dla oséb z ASD i ich rodzin. Sys-
tem taki powinien gromadzi¢ i udostepnia¢ informacje o instytucjach, ktore zajmuja sie
diagnostyka autyzmu, informowa¢ rodzicéw, co powinni i co mogg zrobi¢ po uzyskaniu
diagnozy, gdzie i na jakich warunkach moga uzyska¢ wsparcie (terapeutyczne, finansowe
itp. i w jaki sposob uzyska¢ orzeczenia umozliwiajace im skorzystanie z form wsparcia).

2. Grupa potrzebujaca wsparcia instytucjonalnego sa takze rodzice/opiekunowie osob
z autyzmem. Oprocz opieki wytchnieniowej potrzebuja takze wsparcia terapeutycznego
(szkolenia, konsultacje psychologa, grupy terapeutyczne ztozone z rodzicéw). Tam, gdzie
srodowisko rodzicow dzieci z ASD jest w miare zintegrowane (skupione wokot przed-
szkola lub organizacji pozarzadowej specjalizujacych sie¢ we wspieraniu os6b z ASD) tam
moga oni korzysta¢ ze wsparcia psychologicznego (skierowanego do rodzicéw) i mery-
torycznego (dotyczacego metod pracy z dzieckiem). Tam, gdzie instytucji wspierajacych
osoby z ASD jest najmniej, rodzice pozostaja zdani na siebie nawzajem i poza spotkania-
mi we wlasnym gronie nie moga liczy¢ na profesjonalne wsparcie.

3. Osoby z ASD i ich rodziny napotykaja na duze trudno$ci w zakresie pozyskiwania
wsparcia w ramach funkcjonujacych systemoéw spotecznych: w obszarze edukacji, po-
mocy spotecznej, aktywizacji zawodowej. Gtéwnym instytucjami, ktore wspieraja osoby
z ASD i ich rodziny sa organizacje pozarzadowe.

4. Wiele o$rodkéw pomocy spotecznej w zbyt ograniczonym zakresie wspiera osoby z ASD
i ich rodziny zamieszkujace na terenie gminy. Wystepuja duze trudnosci w zakresie ko-
rzystania ze specjalistycznych ustug opiekunczych przez osoby z ASD i ich rodziny.

5. Brakuje strategicznych dzialan podejmowanych na poziomie lokalnym (gminnym) w za-
kresie wspierania osob z ASD i ich rodzin: wladze gmin zazwyczaj nie dokonujg roze-
znania w zakresie liczby 0s6b z ASD i ich rodzin funkcjonujacych na terenie gminy, zbyt
mala jest wiedza przynajmniej czesci pracownikow OPS na temat ASD i potrzeb os6b
z ASD oraz ich rodzin w obszarze wsparcia w ramach systemu pomocy spolecznej.

6. Osoby z ASD i ich rodziny napotykaja na bardzo duze trudno$ci na etapie diagnozowania

ASD, ktore wynikaja miedzy innymi z ograniczonego dostepu do placowek diagnostycz-
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nych i lekarzy specjalistow oraz niewystarczajacej wiedzy lekarzy pierwszego kontaktu

na temat diagnozowania ASD we wczesnej fazie rozwoju dziecka.

7. Osoby z ASD i ich rodziny majg bardzo ograniczona mozliwo$¢ korzystania z jakichkol-

wiek form terapii, rowniez w ramach ustug oferowanych na rynku prywatnym. Liczba
placéwek prowadzacych terapie dla oséb z ASD i ich rodzin jest zbyt mata w stosunku
do zapotrzebowania. Korzystanie z ustug placowek prywatnych wiaze sie z koniecznoécia
ponoszenia znacznych (w opinii rodzicow) kosztéw. Zakres terapii (wymiar godzinowy)
dostepny w przedszkolach i szkolach masowych jest w odniesieniu do duzej czesci dzieci
z ASD zbyt maty, by mégt efektywnie przyczynia¢ sie do niwelowania trudnosci, z kto-

rymi si¢ zmagaja.

8. Niewielka liczba dorostych 0s6b z ASD podlega rehabilitacji zawodowej prowadzone;j

w ramach WTZ i ZAZ. Sytuacje taka nalezy uzna¢ za niekorzystna gdyz nalezy zauwa-
zy¢, ze uczestnictwo w WTZ-cie stanowi¢ moze i powinno jedng z podstawowych form

terapii dostepnych dla wielu dorostych osoéb z ASD.

9. Doroste osoby z ASD sg w minimalnym stopniu obecne na rynku pracy, cho¢ istnieja

przyklady $wiadczace o tym, ze profesjonalnie przeprowadzony proces wsparcia na
rynku pracy, obejmujacy m.in. doradztwo zawodowe, pomoc w poszukiwaniu pracy,
wsparcie dla pracodawcy etc., moze doprowadzi¢ do znalezienia przez osoby z ASD
zatrudnienia na chronionym, a nawet otwartym rynku pracy. Pracodawcy sa w bardzo
niewielkim stopniu zainteresowani zatrudnianiem 0sob z niepelnosprawnosciami, w tym
réwniez os6b z ASD. Przyczyna jest zazwyczaj niewiedza na temat ASD i zaburzen neu-
rologicznych, lek przed zatrudnianiem oséb z ASD ale tez zapewne niewiedza na temat

potencjaltu tych osob, jaki moga wykorzysta¢ pracujac zawodowo.

10. Istnieje obiektywna potrzeba wdrazania mieszkalnictwa wspomaganego jako formy

wsparcia dla 0séb z ASD i ich rodzin. Stopien gotowosci 0oséb z ASD i ich rodzin do sko-
rzystania z tej formy wsparcia jest zréznicowany. Wielu rodzicéw, zwlaszcza osob z ASD
w niewielkim stopniu samodzielnych zyciowo, moze nie by¢ gotowych do skorzystania

z formy wsparcia, jaka jest mieszkalnictwo wspomagane. Obawiaja sie o bezpieczenstwo
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dzieci, o to, czy sobie poradza w samodzielnym zyciu, niekiedy wreszcie moze to wyni-
ka¢ ze skomplikowanej sytuacji finansowej rodzin, w ktorej §rodki finansowe otrzymywa-
ne przez osobe z ASD stanowig znaczng cze$¢ budzetu rodziny, a rodzic bywa pozbawio-
ny stalego zrédla dochodu zwigzanego z wykonywaniem pracy zawodowej i/lub nie ma
mozliwosci otrzymywania renty).

11. Rodzice dzieci i 0s6b dorostych z ASD deklarujg bardzo duze zapotrzebowanie na
wsparcie wchodzace w obszar tzw. opieki wytchnieniowej (ktéra ma polega¢ na za-
pewnieniu opieki dziecku z niepelnosprawnoscig lub niesamodzielnej osobie dorostej,
na czas, gdy nie moze jej sprawowa¢ opiekun, np. z uwagi na zdarzenie losowe, potrze-
be odpoczynku itp.), a takze wsparcie w opiece nad dzie¢mi w okresie wakacyjnym
(zapewnienie dziecku opieki na czas pobytu rodzicow w pracy, np. w postaci organizacji
potkolonii czy innych zaje¢ zorganizowanych dla dzieci).

12. Wiekszoé¢ gmin nie jest gotowa do udzielania osobom z ASD i ich rodzinom wsparcia
w zakresie mieszkalnictwa wspomaganego. Gléwnymi przyczynami sa: brak ustawowej
definicji mieszkania wspomaganego, brak mozliwos$ci zapewnienia §rodkéw finansowych
na wdrozenie tej formy wsparcia, brak kadry wykwalifikowanej do pracy z osobami
z ASD w ramach mieszkah wspomaganych.

13. Stosunkowo duzg liczbe specjalistow skupiajg wokot siebie organizacje pozarzadowe.
Nalezy jednak pamietaé, ze liczba tych organizacji nie jest z jednej strony tak duza, by za-
bezpieczy¢ potrzeby wszystkich oséb z ASD i ich rodzin, z drugiej strony sa one nieréwno-

miernie rozmieszczone terytorialnie, w ujeciu zaréwno wojewodzkim, jak i powiatowym.

Na podstawie badania sformutowano nastepujace rekomendacje:

» Kontynuowanie realizacji projektow nakierowanych na aktywizacje zawodowa
osob z ASD,

» Prowadzenie dziatan majacych na celu zwigkszenie wiedzy pracodawcow na
temat zasad zatrudniania osob z ASD, w tym mozliwosci uzyskania refundacji
kosztow zatrudnienia pracownika ze Srodkéw PFRON,

» Prowadzenie szkolen, warsztatow i doradztwa dla przedstawicieli Publicznych
Stuzb Zatrudnienia (zwtaszcza pracownikom PUP) prowadzacych do podnie-
sienia ich wiedzy w zakresie ASD i kompetencji w zakresie efektywnego pro-
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wadzenia doradztwa zawodowego dla oséb z ASD i skutecznego wprowadzania
ich na rynek pracy,

» Prowadzenie bazy danych instytucji wspierajacych osoby z ASD i ich rodziny,
w formie elektronicznej bazy dostepnej na stronie internetowej i/lub w formie
informatoréw wydawanych cyklicznie (na biezaco uaktualnianych) i rozprowa-
dzanych w instytucjach do ktorych osoby z ASD i ich rodziny moga zgtaszac sie
po uzyskanie wsparcia. Opracowanie poradnika dotyczacego zasad ,porusza-
nia sig" po systemie wsparcia dla osob z ASD i ich rodzin,

» Prowadzenie dziatan (szkolen, warsztatow, akcji informacyjnych) ukierunko-
wanych na zwiekszenie mozliwosci wczesnego diagnozowania zaburzen ASD,
w tym dziatan majacych na celu zwigkszenie wiedzy i umiejetnosci w tym za-
kresie pediatrow i innych lekarzy pierwszego kontaktu, akcji informacyjnych
dla rodzicow (ukierunkowanych na wyposazenie rodzicow w wiedze dotyczaca
symptomow ASD u dzieci w réznym wieku, mozliwosci terapii, uSwiadamianie
im wagi przeprowadzania wczesnej diagnostyki w kierunku ASD), Prowadzenie
szkolen, warsztatow i doradztwa umozliwiajacych pracownikom stuzb pomocy
spotecznej zatrudnionych w OPS (w tym asystentom rodziny i pracownikom so-
cjalnym) i PCPR-ach podniesienie swojej wiedzy w zakresie ASD i kompetencji
w zakresie wspierania 0sob z ASD i ich rodzin,

» Prowadzenie dziatan nakierowanych na sieciowanie juz dziatajgcych organi-
zacji pozarzadowych i innych podmiotow zajmujacych sie wspieraniem osob
z ASD i ich rodzin (by organizacje te mogty wymieniac si¢ doswiadczeniami,
dobrymi praktykami itd.). Instytucjonalne animowanie (w skali powiatowej)
powstawania organizacji pozarzadowych, wokét ktorych integrowa¢ mogtoby
sie Srodowisko osob z ASD i ich rodzin (zwtaszcza w powiatach, gdzie aktyw-
nos¢ pozarzadowa na tym polu jest najmniejsza),

» Wdrozenie rozwigzan systemowych zwigkszajacych podaz specjalistow wy-
kwalifikowanych do pracy z dorostymi osobami z ASD (w tym uzupetnienie
programOw nauczania np. na pedagogice specjalnej, o zagadnienia zwigzane
z prowadzeniem terapii dorostych osob z ASD dorostymi),

» Dofinansowywanie w ramach otwartych konkursow ofert prowadzenia dziatan/
projektow nakierowanych na integracje spoteczng oséb z ASD i ich rodzin,

» Rodzice 0s6b z ASD powinni mie¢ dostep do szkoleh obejmujacych tematyke ASD,

» Mieszkania wspomagane sg rekomendowana forma wsparcia dla osob z ASD.

Istotnych informacji nt. jako$ci wsparcia instytucjonalnego oséb z ASD dostarczyt
Raport Najwyzszej Izby Kontroli ,Wsparcie 0os6b z autyzmem i zespotem Aspergera
w przygotowaniu do samodzielnego funkcjonowania” z 2020r.2¢ Jak zaznaczaja auto-
rzy raportu system wsparcia osdb niepetlnosprawnych, dzialajacy w oparciu o usta-
we o rehabilitacji zawodowej i spotecznej zostal skonstruowany tak, aby wszystkie
instrumenty tego systemu dostepne byty rowniez dla 0oséb z autyzmem lub zespotem

Aspergera, a doboér rodzaju i zakresu niezbednej pomocy dla kazdej z tych osob

26. Wsparcie osob z autyzmem ...
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zalezat od indywidualnego rozpoznania, dokonanego w placéwkach udzielajacych
wsparcia (np. WTZ, ZAZ, SDS). Wyniki kontroli wskazuja jednak, ze rozwiaza-
nia te sa niewystarczajace, by prowadzi¢ skuteczne formy rehabilitacji zawodowej
i spotecznej, adekwatnie do deficytoéw i potrzeb osdb z autyzmem czy zespotem

Aspergera.

Majac na uwadze te uwarunkowania, NIK wskazuje m.in. na konieczno$¢:

1. Przygotowania propozycji zmian w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spotecznej, a takze w przepi-
sach wykonawczych wydanych na jej podstawie, ktore pozwolg na przeznaczenie dodatkowych §rod-
kow na funkcjonowanie warsztatow terapii zajeciowej i zaktadéw aktywnoéci zawodowej dla 0sdb
z calosciowymi zaburzeniami rozwojowymi. Srodki te powinny by¢ przeznaczone na finansowanie
zatrudnienia dodatkowej kadry wspierajacej proces rehabilitacji zawodowej i spotecznej takich osob.

2. Przygotowania propozycji rozwiazan prawnych dotyczacych utworzenia, na szczeblu powia-
tow, osrodkéw odpowiedzialnych za poradnictwo informacyjno-prawne dla osob z autyzmem lub
zespolem Aspergera oraz ich rodzin. O$rodki te powinny koordynowa¢ $ciezki optymalnej reha-
bilitacji os6b niepelnosprawnych, poczynajac od pierwszej diagnozyi zorganizowania wczesnego
wspomagania rozwoju dzieci do lat trzech, ksztalcenia specjalnego i wyboru zawodu przez uczniéw
oraz zarekomendowania odpowiednich form i miejsc rehabilitacji zawodowej i spotecznej dla oséb
opuszczajacych system edukacji.

3. Stworzenia mechanizmu gromadzenia informacji na temat liczby 0sob z autyzmem lub zespolem
Aspergera oraz charakteru ich potrzeb.

4. Wprowadzenia zachet do utworzenia i funkcjonowania na terenie kazdego powiatu trzech typow
placowek wsparcia, tj. WTZ, ZAZ i SDS, co pozwoli na poprawienie efektywnoéci rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz uzyskanie wigkszej ,droznoéci” systemu wsparcia, przede wszystkim
dla 0s6b z autyzmem lub zespotem Aspergera.

5. Propagowania dobrych praktyk, np. sposobow aktywizacji zawodowej i spolecznej oséb z auty-
zmem lub zespolem Aspergera, podejmowanych przez fundacje i organizacje pozarzadowe oraz

odpowiedzialnych spotecznie pracodawcow.
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6. Tworzenia warunkow, do zwiekszenia liczby specjalistow prowadzacych rehabilitacje zawodowa

i spoteczng 0s6b z autyzmem lub zespolem Aspergera.

Dobrze, ze takie badania sa prowadzone. Rosnaca ilo§¢ osob ze zdiagnozowanym
spektrum autyzmu wymaga szybkich i precyzyjnych dziatan w kierunku udoskona-

lania istniejacego juz systemu.

-------------------------------------------------------------------- 72707 Y ¥ 4 N 1<
Konwencja o Prawach Oséb z Niepetnosprawnosciami

Konwencja o Prawach Oso6b z Niepelnosprawnosciami jest miedzynarodowa umowsa
ONZ, ktorej celem jest ochrona praw i godno$ci oséb z niepetlnosprawnosciami.
Strony Konwencji zobowigzaty sie¢ do promowania, ochrony i zapewnienia petnego
korzystania z praw czlowieka przez osoby z niepelnosprawnos$ciami oraz zapewnie-

nia im pelnej réwnosci na mocy prawa.

Konwencja ONZ o Prawach Oso6b z Niepelnosprawnosciami przyjeta zostala przez
Zgromadzenie Ogolne Narodéw Zjednoczonych 13 grudnia 2006 roku. Rzad Polski
podpisat ja 20 marca 2007 r., natomiast ratyfikacja®’ Konwencji przez Polske miata

miejsce 6 wrze$nia 2012 r.

Ciekawostky jest, ze Konwencja ta jest pierwszym traktatem o prawach cztowieka

podpisanym w XXI wieku.

Konwencja o Prawach Osob z Niepetlnosprawnosciami okresla, co panstwa musza

27. Ratyfikacja to jeden ze sposobow wyrazenia ostatecznej zgody na zwigzanie sie umowa miedzynarodowa przez upowazniony do
tego organ panstwowy. Jest forma najuroczystszg (co rozni jg od podpisania czy zatwierdzenia), z reguty dokonywang przez gtowe
pafistwa.


https://pl.wikipedia.org/wiki/Umowa_mi
https://pl.wikipedia.org/wiki/Organ_pa
https://pl.wikipedia.org/wiki/G?stwa
https://pl.wikipedia.org/wiki/G?stwa

robi¢, aby mie¢ pewnos¢, ze osoby z niepelnosprawnos$ciami maja takie same prawa

jak petnosprawni obywatele.

Podstawowe zatozenia Konwencji

» Ludzie maja prawo do dokonywania wtasnych wyborow

» Nikt nie bedzie dyskryminowany

» Osoby z niepetnosprawnosciami majq takie same prawa w spoteczenstwie jak
petnosprawni obywatele

» Osoby z niepetnosprawnosciami powinny by¢ szanowane za to, kim sg

» Wszyscy powinni mie¢ rowne prawa

» Wszyscy powinni mie¢ jednakowy dostep do roéznych dziedzin zycia

» Mezczyzni i kobiety powinni mie¢ rowne prawa

» Dzieci z niepetnosprawno$ciami powinny by¢ szanowane za to, kim sg

Co powinny zrobi¢ panstwa?

Wszystkie panstwa powinny mie¢ pewnos¢, ze osoby z niepelnosprawnos$ciami sa

traktowane tak jak pelnosprawni obywatele.

» Panstwa powinny robi¢ wszystko, aby mie¢ pewnos¢, ze nikt nie dyskryminuje
0s0b z niepetnosprawnosciami.

» Moga to uzyska¢ tworzac zasady i przepisy. ktore pozwalajg osobom z nie-
petnosprawnosciami posiadac ich prawa. Te przepisy, ktore pozbawiajg praw
osoby z niepetnosprawnosciami nalezy zmieniac.

Wszystkie panstwa zobowigzujg sie robi¢ tak duzo, na ile je sta¢, aby zapewni¢ oso-
bom z niepelnosprawno$ciami rowny dostep do posiadania mieszkan, do nauki i do

opieki zdrowotne;j.

Wszystkie panstwa powinny wilaczac¢ osoby z niepelnosprawno$ciami do tworzenia

przepiséw prawa i zasad postepowania.
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Bycie réwnym - réwnouprawnionym

Panstwa zgadzaja sig, ze kazdy jest rowny wobec prawa i dyskryminacja oséb z nie-

pelnosprawno$ciami nie bedzie tolerowana.

Réwne traktowanie kobiet z niepetnosprawnosciami

Panstwa zgadzaja sie, ze kobiety i dziewczynki z niepelnosprawnos$ciami sg trak-
towane gorzej niz mezczyzni. Panstwa beda pracowaly nad tym, aby kobiety
i dziewczynki z niepeltnosprawnosciami miaty takie same prawa jak mezczyzni

i chtopcy.

Réwne traktowanie dzieci z niepetnosprawnosciami

Panstwa zgadzaja sie, co do tego, ze dzieci z niepelnosprawnos$ciami maja takie same

prawa jak dzieci pelnosprawne i majg by¢ tak samo traktowane. Pafistwa zgadzaja

sig, ze dzieci z niepelnosprawnos$ciami maja prawo by¢ wystuchane we wszystkich

sprawach, ktore maja wpltyw na ich zycie.

Informowanie ludzi o niepetnosprawnosci

Panistwa powinny informowaé¢ osoby z niepelnosprawnoscig intelektualna, ze maja

takie same prawa jak osoby pelnosprawne.
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Dostepnos¢

Panstwa powinny upewnic sig, ze osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna maja

dobry dostep do wszystkich dziedzin zycia.

Powinien by¢ tatwiejszy dostep do budynkow, szpitali, szkot i transportu. Osobom

z niepelnosprawnoscig intelektualng potrzebny jest tatwiejszy dostep do informacji.

Prawo do zycia

Wszyscy maja prawo do zycia. Panstwa powinny mie¢ pewnosc, ze osoby z niepelnospraw-

noscig intelektualng majg takie same szanse, jak wszyscy inni, zeby zy¢ swoim zyciem.

Nagte wypadki - sytuacje kryzysowe

Nalezy mie¢ pewnos¢, ze osoby z niepelnosprawno$ciami sgq nalezycie chronione

i wspierane kiedy sa w niebezpieczenstwie, na przyktad podczas powodzi.

Réwne traktowanie przez prawo

Osoby z niepetnosprawnos$ciami sa traktowane przez prawo tak jak wszyscy petno-

sprawni obywatele.

Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng majq takie same prawa w podejmowaniu

wtlasnych decyzji, co do waznych spraw jak osoby pelnosprawne. Powinni réwniez
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otrzymac¢ wiasciwe wsparcie, kiedy tego potrzebuja. Jezeli osoba potrzebuje kogos,

kto bedzie méwit w jej imieniu, nalezy jasno okresli¢ zasady wspierania.

Sprawiedliwo$é

Osoby z niepelnosprawnosciami powinny mie¢ takie same prawo jak petlnosprawni
obywatele, by p6j$¢ do sadu, poskarzenia si¢ w sadzie na inna osobe lub do wziecia
udziatu w rozprawie sadowej. Osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng powinny

otrzymywac szczeg6lne wsparcie w realizacji tych praw.

Wolnos¢ i bezpieczenstwo

Osoby z niepelnosprawnosciami powinny by¢ wolne i bezpieczne tak jak wszyscy

pozostali.

Nie powinny przebywa¢ w zamknieciu tylko dlatego, ze sa osobami z niepetno-
sprawnoéciami. Jezeli osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng przebywaja w za-

mknigciu, powinny by¢ traktowane tak jak nakazuja przepisy prawa.

Zakaz torturowania i ztego traktowania

Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng nie mogg by¢ torturowane lub zle trak-

towane. Nie mozna przeprowadza¢ na nich zadnych eksperymentdéw, zwlaszcza me-

dycznych (chyba, ze wyrazity na to zgode).




Zakaz wykorzystywania i krzywdzenia
Panstwa muszg tworzy¢ prawa i zasady, aby mie¢ pewnos¢, ze osoby z niepet-
nosprawnoscia intelektualng sa chronione przed przemoca w ich domach i poza
nimi. Ponadto, musza staral sie zapobiega¢ rdznego rodzaju wykorzystywaniu
i krzywdom.
Osoba niepetlnosprawna przede wszystkim jest cztlowiekiem

Umysty i ciala osob z niepelnosprawnoscia intelektualng nalezg wylacznie do nich,
a osoby te musza by¢ szanowane tak samo jak pozostali ludzie.

Poruszanie sie (przemieszczanie)

Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng tak jak kazdy — maja prawo do:

» posiadania takich dokumentow, jakie majg petnosprawne osoby, na przyktad
paszportow,

» opuszczania Panstwa.

Niezaleznos¢ zycia i bycie czesciq spoteczenstwa

Panstwa powinny mie¢ pewno$é¢, ze osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng

maja taki sam wybor, co do tego jak zyja i czy sa czescig spoteczenstwa.

Osoby z niepelnosprawnosciami, tak jak pozostali, moga wybiera¢ gdzie mieszkaja
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i z kim mieszkaja oraz nie moga by¢ zmuszane do mieszkania w miejscach szczegol-

nych (na przyktad: w domach pomocy spotecznej), jezeli tego nie chca.

Podrézowanie

Panstwa powinny mie¢ pewnos$¢, ze osoby z niepetnosprawno$ciami moga podrézo-

wac samodzielnie tak czesto jak tego potrzebuja.

Panstwa powinny:

» pomaga¢ podrozowac,

» pomagac¢ osobom z niepetnosprawnosciami w zdobywaniu $rodkéw pomocy (na
przyktad wozkow),

» upewni¢ sie, ze te Srodki nie kosztuja zbyt drogo,

» przeszkoli¢ jak podrozowac.

Wolnos$é wypowiedzi i dostep do informac;ji

Panstwa muszg mie¢ pewnos$¢, ze osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng maja
prawo do dowiadywania sie, otrzymywania informacji i wypowiadania tego co chca,
tak jak wszyscy pozostali ludzie. Otrzymywanie informacji ma odbywa¢ si¢ w spo-
sob, jaki tego potrzebuja osoby z niepelnosprawnosciami, na przykiad w tekscie

tatwym do czytania, za pomocg jezyka migowego lub alfabetu Braila.

Prywatnosé

Osoby z niepelnosprawno$ciami majg prawo do prywatnego zycia i nikt nie powi-
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nien sie w nie wtraca¢ w zaden sposoOb. Pafistwa muszg mie¢ pewnosé, ze osobiste
informacje o osobach z niepetnosprawnosciami sa poufne lub prywatne, tak samo
jak o wszystkich innych osobach.

Szacunek dla domu i dla rodziny

Panstwa musza mieé pewno$¢, ze osoby z niepelnosprawnosciami maja jednakowe

prawa do malzenstwa, zwiazkoéw i do posiadania rodziny.

Osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng majg prawo do planowania rodziny i po-

siadania dzieci.

Panstwa pomoga zapewni¢ wsparcie w wychowaniu dzieci przez osoby z niepetno-
sprawnos$ciami.

Nauka

Osoby z niepelnosprawnosciami maja prawo do nauki. Wazne jest, aby kazdy mo-
gly rozwija¢ swoje umiejetnosci i zdolnosci oraz aby mialy swoje miejsce w zyciu
i na Swiecie.

Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna otrzymujq wsparcie w nauce, odpowied-

nio do swoich potrzeb.

Zdrowie
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Panstwa dopilnuja, aby osoby z niepetnosprawno$ciami mialty taki dostep do opieki
zdrowotnej, jak osoby petnosprawne, aby otrzymywaty taka opieke, jakiej potrzebu-

ja ze wzgledu na swoje specyficzne problemy.

Panstwa sprawdzaczy nie odmawia sie im pomocy i wtasciwego traktowania tylko

dlatego, ze s3 osobami z niepelnosprawnosciami.

Powrét do zdrowia poprawa sprawnosci

Panstwa upewnig sie, ze osoby z niepetnosprawnos$ciami moga prowadzi¢ niezalez-
ne i zdrowe zycie, jak tylko to jest mozliwe. Zapewnia odpowiednie wsparcie jezeli
chodzi o zdrowie, prace, nauke i opieke spoteczna. Beda pilnowaly, by dziatajace
instytucje zauwazaty potrzeby osob z niepelnosprawnosciami juz od najwczesniej-

szych lat zycia, po to by otrzymywaty nalezyta pomoc.

Praca

Panstwa powinny tworzy¢ prawo, ktore zapewni osobom z niepetnosprawnos$ciami
rowne i sprawiedliwe traktowanie ich w pracy oraz zapewni jednakowe prawa pra-

cownicze, warunki pracy i zarobki.

Panstwa zapewnia:

» pomoc firmom, ktore daja prace osobom z niepetnosprawnosciami,

» odpowiednie miejsce pracy oraz by osoby z niepetnosprawnosciami potrafity
ja wykonac,

» pomoc osobom z niepetnosprawnosciami w powrocie do pracy,

» sprawdzenie czy osoby z niepetnosprawnosciami nie sy zmuszane do wykony-
wania bezptatnej pracy.
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Standardy zycia

Osoby z niepelnosprawnoséciami majg rowne prawa do odpowiednio dobrego zycia
dla siebie i swoich rodzin wlacznie z jedzeniem, ubiorem, rzeczami gospodarstwa
domowego i czysta woda. Powinny one otrzymywac¢ pomoc w podnoszeniu swojego

poziomu zyciowego, tak jak wszyscy.
Udziat w polityce

Osoby z niepelnosprawnos$ciami majg takie samo prawo do brania udzialu w zyciu
politycznym, jak wszyscy. Posiadaja prawo do glosowania i gwarancje, ze sposob glo-
sowania i potrzebne do niego materialy beda odpowiednio dla nich przygotowane.
Osoby z niepelosprawnosciami moga naleze¢ do réznych partii politycznych i organiza-
¢cji, w tym do organizacji os6b z niepetnosprawno$ciami. Majq takze prawo do ubiegania
sie 0 wybor na czlonka parlamentu. Maja takze prawo do ubiegania sie¢ o mandat radnego.

Sport i wypoczynek

Osoby z niepelnosprawnosciami tak jak inne osoby maja prawo do udzialu w spor-

tach i roznego rodzaju formach wypoczynku.

Panstwa powinny dazy¢ do tego:

» by dla osob z niepetnosprawnosciami byly dostepne ksigzki, telewizja, kina,
teatry i muzea,

» osoby z niepetnosprawnosciami mogty uczeszczac do miejsc kultury oraz mie¢
mozliwos¢ bycia tworca.
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Osobom z niepelnosprawnoéciami zapewnia sie wsparcie, by braty udziat w dzia-

talnosci sportowej. Sporty i inne formy wypoczynku beda dla nich tatwo dostepne.

Opracowano na podstawie publikacji ,Konwencja o Prawach Os6b z Niepetnospraw-
nosciami” wydanej przez Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osob z Uposledzeniem

Umystowym (Warszawa 2008)28.
Pelny tekst Konwencji znajdziesz tutaj:

isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20120001169/0/D20121169.pdf

-------------- [ ZALACZNIK] -
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej

Prawa oséb z niepetnosprawnosciami sg gwarantowane w najwyzszym, najwazniejszym akcie prawnym w Pol-
sce, czyli Konstytucji RP z 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483, z p6zn. zm.)?,

Konstytucja zapewnia prawo do niedyskryminacji stanowigc, ze nikt nie moze by¢ dyskryminowany w zyciu
politycznym, spotecznym lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny (art. 32 pkt 2.). Naktada tez na wtadze
publiczne obowigzek zapewnienia szczegodlnej opieki zdrowotnej osobom z niepetnosprawnosciami (art. 68),
a takze obowigzek pomocy tym osobom w zabezpieczeniu egzystencji, przysposobieniu do pracy oraz komu-
nikacji spotecznej (art. 69).

Dotyczy antydyskryminacyjnego i integracyjnego podejscia do oséb z niepetnosprawnosciami.

Art. 32.
Wszyscy sg wobec prawa rowni. Wszyscy maja prawo do réwnego traktowania przez wtadze publiczne.
Nikt nie moze by¢ dyskryminowany w zyciu politycznym, spotecznym lub gospodarczym z jakiejkolwiek przy-

czyny.

28. https://psoni.org.pl/wp-content/uploads/2015/09/konwencja-pdf.pdf (data dostepu: 19.11.2022)
29. isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU19970780483/U/D19970483Lj.pdf (data dostepu: 19.11.2022)


https://psoni.org.pl/wp-content/uploads/2015/09/konwencja-pdf.pdf
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Art. 68.
Whtadze publiczne sg obowigzane do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezar-

nym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku.

Art. 69.
Osobom niepetnosprawnym witadze publiczne udzielajg, zgodnie z ustawg, pomocy w zabezpieczaniu egzysten-

cji, przysposobieniu do pracy oraz komunikacji spotecznej.

-------------- [ ZALACZNIK] -
Karta Praw Oséb Niepetnosprawnych

Karta Praw Oséb Niepetnosprawnych® zostata ustanowiona uchwatg Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1
sierpnia 1997 r. Dotyczy antydyskryminacyjnego i integracyjnego podejscia do osdb z niepetnosprawnoscia-
mi. Ma zapewni¢ takim osobom réwny status prawny w stosunku do pozostatych obywateli.

Karta Praw Oséb Niepethosprawnych (M.P. z 13.08.1997 r. Nr 50 poz. 475)

§1.
Sejm Rzeczypospolitej Polskiej uznaje, ze osoby niepethosprawne, czyli osoby, ktérych sprawnos¢ fizyczna,
psychiczna lub umystowa trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia zycie codzienne, nauke,
prace oraz petnienie roél spotecznych, zgodnie z normami prawnymi i zwyczajowymi, majg prawo do niezalez-
nego, samodzielnego i aktywnego zycia oraz nie moga podlega¢ dyskryminacji. Sejm stwierdza, iz oznacza to
w szczegdlnosci prawo osob niepetnosprawnych do:
1. dostepu do doébr i ustug umozliwiajgcych petne uczestnictwo w zyciu spotecznym,
2. dostepu do leczenia i opieki medycznej, wczesnej diagnostyki, rehabilitacji i edukacji leczniczej, a takze
do Swiadczen zdrowotnych uwzgledniajgcych rodzaj i stopien niepetnosprawnosci, w tym do zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze, sprzet rehabilitacyjny,

3. dostepu do wszechstronnej rehabilitacji majgcej na celu adaptacje spoteczna,

30. isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wmp19970500475 (data dostepu: 19.11.2022)
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4. nauki w szkotach wspdlnie ze swymi petnosprawnymi rowiesnikami, jak robwniez do korzystania ze szkolnic-
twa specjalnego lub edukacji indywidualnej,

5. pomocy psychologicznej, pedagogicznej i innej pomocy specjalistycznej umozliwiajgcej rozwdj, zdobycie
lub podniesienie kwalifikacji ogdlnych i zawodowych,

6. pracy na otwartym rynku pracy zgodnie z kwalifikacjami, wyksztatceniem i mozliwosciami oraz korzystania
z doradztwa zawodowego i posrednictwa, a gdy niepetnosprawnos¢ i stan zdrowia tego wymaga — prawo do
pracy w warunkach dostosowanych do potrzeb niepetnosprawnych,

7. zabezpieczenia spotecznego uwzgledniajgcego koniecznosé ponoszenia zwiekszonych kosztow wynikajgcych
Z niepetnosprawnosci, jak rowniez uwzglednienia tych kosztéw w systemie podatkowym,

8. zycia w Srodowisku wolnym od barier funkcjonalnych, w tym: dostepu do urzedow, punktéw wyborczych
i obiektoéw uzytecznosci publicznej, swobodnego przemieszczania sie i powszechnego korzystania ze srod-
kéw transportu, dostepu do informacji, mozliwosci komunikacji miedzyludzkiej,

9. posiadania samorzadnej reprezentacji swego $rodowiska oraz do konsultowania z nim wszelkich projektow
aktoéw prawnych dotyczacych oséb niepetnosprawnych,

10. petnego uczestnictwa w zyciu publicznym, spotecznym, kulturalnym, artystycznym, sportowym oraz re-

kreacji i turystyce odpowiednio do swych zainteresowan i potrzeb.

§2.
Sejm Rzeczypospolitej Polskiej stwierdzajgc, iz powyzsze prawa wynikajg z Konstytucji, Powszechnej Deklaracji
Praw Cztowieka, Konwencji Praw Dziecka, Standardowych Zasad Wyréwnywania Szans Oséb Niepetnospraw-
nych, aktoéw prawa miedzynarodowego i wewnetrznego, wzywa Rzad Rzeczypospolitej Polskiej i wtadze samo-

rzagdowe do podjecia dziatah ukierunkowanych na urzeczywistnienie tych praw.

§3.
Sejm Rzeczypospolitej Polskiej wzywa Rzad Rzeczypospolitej Polskiej do sktadania corocznie, w terminie do

dnia 30 czerwca, informacji o podjetych dziataniach w celu urzeczywistnienia praw osdb niepetnosprawnych.

84,
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Uchwata wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.

.............. [ ZALACZNIK] -—------

USTAWA z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

Ustawa ta reguluje®:
1. system instytucji Swiadczacych pomoc spoteczng dla osdb z niepetnosprawnosciami
2. szczegdlng procedure administracyjng dotyczaca orzekania o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetno-
sprawnosci
3. szczegodlne warunki zatrudniania oséb z niepetnosprawnosciami.
Ponadto, niniejsza ustawa jest podstawg prawng dziatania Pahstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepet-
nosprawnych
Rozdziat 1: Przepisy ogdlneRozdziat
Rozdziat 2: Orzekanie o niepetnosprawnosci
Rozdziat 3: Rehabilitacja oséb niepetnosprawnych
Rozdziat 4: Uprawnienia osdb niepetnosprawnych
Rozdziat 5: Szczegdlne obowigzki i uprawnienia pracodawcodw w zwigzku z zatrudnianiem
0sb6b niepetnosprawnych
Rozdziat 6: Zaktady pracy chronionej i zaktady aktywnosci zawodowe]
Rozdziat 7: Zadania i organizacja stuzb dziatajgcych na rzecz oséb niepetnosprawnych
Rozdziat 8: Szkolenie oséb niepetnosprawnych
Rozdziat 9: Krajowa Rada Konsultacyjna do Spraw Oséb Niepetnosprawnych
Rozdziat 10: Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych
Rozdziat 10a: Odpowiedzialno$¢ za wykroczenia przeciwko przepisom ustawy

Rozdziat 11: Zmiany

31. isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU19971230776/U/D19970776Lj.pdf (data dostepu: 19.11.2022)


https://pl.wikipedia.org/wiki/Pa�b_Niepe
https://pl.wikipedia.org/wiki/Pa�b_Niepe

“ Instytucjonalne formy wsparcia oséb ze spektrum autyzmu - Matgorzata Dworzarnska

-------------- [ ZALACZNIK] --------
UCHWALA Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 12 lipca 2013 r.
Karta Praw Oséb z Autyzmem??

Sejm Rzeczypospolitej Polskiej uznaje, ze osoby z autyzmem majg prawo do niezaleznego, samodzielnego

i aktywnego zycia oraz nie mogg podlegaé dyskryminacji.

Sejm stwierdza, iz oznacza to w szczegodlnosci prawo osob z autyzmem do:

1) mozliwie niezaleznego i w petni wartosciowego zycia, pozwalajagcego na petne rozwiniecie wtasnych mozli-
wosci, wykorzystanie szans zyciowych i petnienie rél spotecznych:;

2) adekwatnej, bezstronnej, doktadnej i przeprowadzonej w mozliwie najwczeséniejszym okresie zycia diagno-
zy i opinii medycznej, pedagogicznej, psychologicznej i logopedycznej;

3) fatwo dostepnej, bezptatnej i adekwatnej edukacji, dostosowanej do mozliwosci i potrzeb ucznia z auty-
zmem i pozwalajgcej na petnienie rél spotecznych, w tym szczegdlnie rél zawodowych;

4) petnego uczestnictwa w procesie podejmowania wszelkich decyzji dotyczacych ich przysztosci, takze za
posrednictwem reprezentantow; w miare mozliwosci ich zyczenia powinny by¢ uwzgledniane i respekto-
wane;

5) warunkéw mieszkaniowych uwzgledniajacych specyficzne potrzeby i ograniczenia wynikajace z ich niepet-
nosprawnosci;

6) wsparcia technicznego i asystenckiego niezbednego do zapewnienia mozliwie produktywnego zycia, gwa-
rantujagcego szacunek i mozliwy poziom niezaleznosci;

7) wynagrodzenia wykluczajgcego dyskryminacje oraz wystarczajgcego do zapewnienia niezbednego wyzy-
wienia, odziezy, mieszkania, a takze gwarantujgcego zaspokojenie innych koniecznych potrzeb zyciowych;

8) uczestniczenia, w miare mozliwosci bezposérednio lub za posrednictwem reprezentantéw, w procesach
tworzenia dla nich form wsparcia oraz tworzenia i zarzgdzania placowkami tak, aby byty one dostosowane
do ich specyficznych potrzeb;

9) odpowiedniego poradnictwa i ustug dotyczacych zdrowia fizycznego, psychicznego oraz zaspokojenia po-
trzeb duchowych, w tym réwniez zapewnienia odpowiednich z uwagi na potrzeby i wybory osoby metod

terapeutycznych i leczenia farmakologicznego;

32. isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WMP20130000682/0/M20130682.pdf (data dostepu: 19.11.2022)
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10) odpowiedniego ksztatcenia i przygotowania zawodowego oraz zatrudnienia, wyksztatcenia i szkolenia za-
wodowego wykluczajgcego dyskryminacje i stereotypy, uwzgledniajagcych indywidualne zdolnosci, mozli-
wosci i prawo wyboru zainteresowanej osoby;

11) wsparcia w korzystaniu ze $rodkéw transportu w formie adekwatnej do ich potrzeb i mozliwosci;

12) wsparcia umozliwiajgcego uczestniczenie i korzystanie z débr kultury, rozrywki, wypoczynku i sportu;

13) wsparcia umozliwiajgcego rowny dostep do ustug publicznych oraz rozwijanie aktywnosci spotecznej;

14) poszanowania intymnosci zycia osobistego oraz do tworzenia pozbawionych przymusu zwigzkéw z innymi
osobami, w tym réwniez zwigzkdw matzenskich;

15) bezposrednich lub za posrednictwem reprezentantéw porad prawnych i ustug adwokackich, a takze do
petnej opieki prawnej i ochrony ustawowej;

16) egzystencji w warunkach odpowiednich do ich mozliwosci i potrzeb, w szczegdlnosci do egzystencji pozba-
wionej leku i poczucia zagrozenia zwigzanego z nieuzasadnionym umieszczeniem w szpitalu psychiatrycznym
albo w innych instytucjach ograniczajgcych swobode i wolnos¢ osobistg;

17) ochrony przed naduzyciami, przemoca fizyczng i zaniedbaniem;

18) adekwatnej terapii i ochrony przed naduzywaniem i przedawkowaniem srodkdéw Farmakologicznych;

19) uzyskiwania bezposredniego badz za posrednictwem reprezentantéw dotyczacych ich informaciji,
w szczegdlnosci danych pochodzacych z dokumentéw i rejestréw medycznych, psychologicznych, eduka-
cyjnych i administracyjnych.

Sejm Rzeczypospolitej Polskiej stwierdzajac, iz powyzsze prawa wynikajg z Konstytucji, Powszechnej Deklaracji

Praw Cztowieka, Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych, Konwencji o prawach dziecka, Standardowych za-

sad wyréwnywania szans 0oséb niepetnosprawnych oraz innych aktéw prawa miedzynarodowego i wewnetrznego,

apeluje do Rzadu Rzeczypospolitej Polskiej i wladz jednostek samorzadu terytorialnego o podejmowanie dziatah

ukierunkowanych na urzeczywistnienie tych praw.
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OTOCZENIE OSOB ZE SPEKTRUM

AUTYZMU A SYTUACIJE TRUDNE,

ICH KONSEKWENCJE | DZIALANIA
ZARADCZE

Matgorzata Dworzanska



------------ STRESZCZENIE [o8

Otoczenie 0s6b ze spektrum autyzmu musi mierzy¢ sie ze
specyfikg fFunkcjonowania oséb z ASD, a wiec ich problemami
z komunikowaniem sie, zachowaniami trudnymi, ich emocjami
i problemami adaptacyjnymi, utrudniona integracje z osobami
petnosprawnymi itp. Stycznosé z tymi zachowaniami oraz bli-
skos$¢ problemoéw, a niejednokrotnie ciezaréw, jakie niesie za
sobg funkcjonowanie oséb z ASD, czestokro¢ skutkuje poja-
wianiem sie u 0sdb z otocznia osdb ze spektrum autyzmu ne-
gatywnych konsekwencji natury psychologicznej, spotecznej
czy psychosomatycznej. Konsekwencje takie jak stres dtugo-
trwaty, przewlekte zmeczenie, wypalenie zawodowe czy stany
depresyjne to tylko niektére z nich. U oséb tych konieczne jest
wiec budowanie zasobdw oraz korzystanie z dziatah zaradczych,
ktére minimalizujg badZz nawet neutralizujg negatywne efekty
udzielanego wsparcia osobom z ASD.

------- O AUTORCE g

Matgorzata Dworzanska
mgr psychologii, trener umiejetnosci psychospotecznych i biz-
nesowych, coach

» Fundacja Formy



“ Otoczenie oséb ze spektrum autyzmu a sytuacje trudne, ich konsekwencje i dziatania zaradcze - Matgorzata Dworzanska

Wstep

Praca z osobami ze spektrum autyzmu ma obciazajacy charakter i wymaga od wy-
konujacych ja 0sob zasobdéw pozwalajacych poradzi¢ sobie z licznymi, trudnymi do
sprostania wymaganiami (m.in. emocjonalnymi i kompetencyjnymi). Nauczyciele,
terapeuci i oczywiScie rodzice musza mierzy¢ sie ze specyfika funkcjonowania osdb
z ASD, a wiec ich problemami z komunikowaniem sie, zachowaniami trudnymi,
ich emocjami i problemami adaptacyjnymi, utrudniona integracje z osobami pet-
nosprawnymi itp. Osoby z otoczenia o0séb ze spektrum autyzmu bywaja zaréwno
biernymi obserwatorami jak i aktywnymi uczestnikami sytuacji, ktére pojawiajq s3

wraz z wystepowaniem zachowan trudnych u oséb z ASD.

Pionierzy w badaniach nad autyzmem: E. Schopler, R. Reichler, A Basford, M. Lan-
sing i L. Marcus wyrdznili nastepujace kategorie zachowan trudnych:

» samouszkadzanie przejawiajace si¢ np. gryzieniem rak, uderzaniem gtowa,

» agresje, np. uderzanie lub plucie na innych,

» demonstracje, np. rzucanie przedmiotami, wrzaski, odchodzenie od stotu,

» uporczywe powtarzanie zachowan, np. branie przedmiotow do ust,

» niedostatki w zachowaniu, np. impulsywno$¢, nieumiejetno$¢ rozpoczynania

czynnosci, unikanie kontaktu fizycznego, kréotki okres uwagi i niezdolnos¢ do
akceptacji zmian w czynnosciach rutynowych'.

Trudne zachowania pojawiajace sig u 0sob ze spektrum autyzmu, sg czesto trudng sytuacja
dla otoczenia osob ze spektrum autyzmu. Styczno$¢ z tymi zachowaniami oraz blisko$¢

probleméw, a niejednokrotnie cigzaréw, jakie niesie za sobg funkcjonowanie osoéb z ASD,

1. Schopler, E., Reichler, R., Basford, A., Lansing, M., Marcus, L., Zindywidualizowana ocena i terapia dzieci autystycznych oraz dzieci
z zaburzeniami rozwoju, Tom 3. Cwiczenia edukacyjne dla dzieci autystycznych, Wyd. Stella Maris, Stowarzyszenie Pomocy Osobom
Autystycznym, Gdansk 1995, s. 87-89.



czestokro¢ skutkuje pojawianiem sie u 0sdb z otocznia 0sob ze spektrum autyzmu nega-

tywnych konsekwencji natury psychologicznej, spotecznej czy psychosomatyczne;.

Sytuacje trudne

Co to sg sytuacje trudne?

Sytuacja trudna ma miejsce, gdy dochodzi do nieréwnowagi miedzy potrzebami

i zadaniami, a sposobami i warunkami ich realizacji%.

Sytuacja trudna posiada trzy istotne cechy:

» stanowi zagrozenie dla realizacji waznych i cenionych przez jednostke wartosci,
» wywotuje przykre przezycia i napigcia emocjonalne.

W rezultacie wystapienia sytuacji trudnej nastepuja zmiany w zachowaniu jednost-
ki polegajace na reorganizacji lub dezorganizacji czynnosci ukierunkowanych na re-
alizacje zaktadanego celu. Doj$¢ moze do zakldcenia dzialania mechanizmu regulacji
zachowania, co jest potencjalnym czynnikiem zaburzen. Sytuacje trudne — mogace

prowadzi¢ do pojawiania sie zaburzen przystosowawczych — sa réznorodne.

Rodzaje sytuacji trudnych

Wg Tomaszewskiego jako$ciowo sytuacje trudne sprowadzi¢ mozna do pieciu klas?:

2. www.szkolnictwo.pl/szukaj,Sytuacja_trudna www.szkolnictwo.pl (data dostepu: 22.11.2022)

3. Tomaszewski T., Cztowiek i otoczenie, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1982.
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deprywacji, przeciazenia, utrudnienia, konfliktu, zagrozenia. Nie opisanym przez
Tomaszewskiego rodzajem sytuacji trudnych, a pojawiajacym sie czesto w literatu-

rze jest sytuacja nowa.

Ponadto Tadeusz Tomaszewski* wyrdznia trudnosci obiektywne oraz subiektywne.

Trudnosci obiektywne to takie, ktorych przyczyny lokowane sa w cechach zadan lub
w warunkach, w jakich zadania te sa wykonywane. Warunki, w ktérych ma przebie-
gat dzialanie przekraczajg znacznie stopniem trudno$ci warunki normalne dla tego

rodzaju dziatania. Powyzsza sytuacja bedzie trudna dla wszystkich ludzi.

Trudnosci subiektywne, to takie ktérych zrodia tkwig we wihasciwosciach jednostki.
Wystepuja wtedy, gdy mimo normalnych warunkéw cztowiek nie moze zaspokoi¢

swych potrzeb, czy tez wykonaé¢ zadania.

Deprywacja

Deprywacja to sytuacja, w ktorej czlowiek jest pozbawiony podstawowych elemen-
tow niezbednych do normalnego funkcjonowania, niemozno$¢ zaspokojenia potrzeb,
np. pozbawienie tlenu, wody, pokarmu, wrazeh zmystowych, snu, réwniez nieza-
spokojenie potrzeb spotecznych i psychicznych, przebywanie w izolacji, doznanie
osamotnienia, zawodu, pokrzywdzenia. Skutkiem deprywacji moze by¢: obnizenie
poziomu wykonania czynnosci, przedtuzenie czasu reakcji, pobudzenie emocjonal-
ne, zawezenie pola swiadomosci, wystapienie halucynacji lub btedéw w postrzega-
niu, ekstremalnie za$ zanik wartosci i zwigzana z nim utrata poczucia sensu zycia.

Deprywacja prowadzi czasami do depresji sytuacyjnych.

4. Tamze.
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Przecigzenie

Przeciazenie jest doswiadczeniem na granicy mozliwosci fizycznych, intelektualno-po-
znawczych lub emocjonalnych, przekraczajacym mozliwosci rozwojowe jednostki, a do-
tyczy realizacji zadan wymagajacych wysitku w dtuzszym czasie. Skutki przeciazenia to:

zmeczenie, zniechecenie, wyczerpanie, obnizenie poziomu wykonania zadania.

Utrudnienie
Sytuacja utrudnienia wiaze sie z pojawieniem si¢ w toku czynnosci elementéow

zbednych lub z brakiem elementéw potrzebnych do ich wykonania, co dezorganizuje

czynnosci orientacyjne, decyzyjne i wykonawcze.

Rodzaje przeszkéd

» Fizyczne (np. zerwany most, hatas)

» Spoteczne (np. presja opinii publicznej, zakazy, nakazy, standardy spoteczno-
-kulturowe)

» Braki przedmiotowe (np. brak odpowiednich narzedzi)

» Informacyjne (niepetne informacje, przerwanie tacznosci)

» Moralne (etyka, dekalog)

Specyficznym rodzajem przeszkod jest PRZECIWDZIALANIE, czyli czynna préba

uniemozliwienia danej czynnosci.

Utrudnienia wptywaja niekorzystnie na wykonanie zadania, zakt6caja normalny po-
ziom bytowania i funkcjonowania czlowieka w obrebie otoczenia i §rodowiska pra-

cy, komplikujg czynnosci decyzyjne i wykonawcze.
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Zagrozenie

Sytuacja zagrozenia wynika z pojawienia sie poczucia zagrozenia dla systemu warto-
$ci uznawanych przez jednostke (np. zycia, zdrowia, wlasnej wartosci, dobrej opinii
i samooceny). Zagrozenia mogg mie¢ charakter fizyczny, psychologiczny i spoteczny.
Jest to subiektywnie odczuwane prawdopodobienstwo utraty czego$ cennego i war-
tosciowego dla konkretnej osoby. Skutkiem poczucia zagrozenia moze by¢ bardzo
intensywna motywacja, wysoki poziom leku, dezorganizacja sprawno$ci myslenia
i dziatania, zachowania trudne, irracjonalne i nieadekwatne do sytuacji, czesto po-

wodujace zmniejszenie bezpieczenstwa wtasnego i innych.

Konflikt

Sytuacje, w ktorej osoba do§wiadcza wpltywu przeciwstawnych sit (np. ambiwalent-
nej motywacji, wartosci, postaw) ktérych nie moze usunaé, nazywamy konfliktem.
W efekcie przebywania przez jaki§ czas w sytuacji konfliktowej moze pojawic sie
wysoki poziom pobudzenia, irracjonalne decyzje i zachowania, zaburzenia komuni-

kacji, wystepowanie zachowan trudnych (np. agresja), zewnatrzsterownosc.

Sytuacja nowa

Ze wzgledu na brak do$wiadczen w radzeniu sobie z nig specyficzng sytuacje trud-
na stanowi sytuacja nowa. W takim przypadku nie ma wypracowanych schematow
reagowania i dziatania adekwatnych do jej wymagan (brak schematéw poznawczych
i czynnosciowych). Dlatego tez sytuacja ta jest niejasna z punktu widzenia oczeki-

wan spotecznych (np. kulturowych) lub §rodkéw i metod realizacji zadania, co wiaze
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si¢ z brakiem wiedzy w tym zakresie. Skutkiem stycznosci z sytuacjami nowymi

moze by¢ wycofanie z dziatania, napiecie psychologiczne, problemy decyzyjne itp.

Przygladnijmy sie tym sytuacjom z perspektywy otoczenia oséb ze spektrum auty-
zmu. Na ile deprywacja, przeciazenie, utrudnienia, konflikt, zagrozenia czy sytuacje

nowe dotycza czy raczej dotykaja osoby z otoczenia ze spektrum autyzmu?

Deprywacja w wigkszym stopniu dotyczy¢ bedzie rodzicow dzieci z ASD, niz ich
terapeutow, pedagogéw, wychowawcow. Niejednokrotnie opieka nad osoba ze spek-
trum, jak rowniez nad osobami z innymi niepetnosprawnos$ciami, wymaga rezygnacji
z zaspakajania pewnych potrzeb. Rodzice 0s6b z ASD czesto doswiadczajg niezaspo-
kojenia potrzeb spotecznych i psychicznych, przebywania w izolacji, doznania osa-
motnienia, zawodu, pokrzywdzenia. Spektrum autyzmu czesto towarzysza problemy
komunikacyjne, a nawet brak wyksztalconej mowy u dziecka. Moze to powodowac,
iz matka ma poczucie niedosytu w kontakcie ze swoim dzieckiem®. Zaangazowanie
w opieke nad dzieckiem przy jednoczesnej oczywistej koniecznosci wykonywania
innych czynnosci niezbednych do ,normalnego” funkcjonowania rodziny, jak pranie,
sprzatanie, gotowanie, a przeciez niejednokrotnie i pracy zarobkowej, czesto pozba-
wia matke — wydawaloby sie — koniecznego snu. A jednak matka taka potrafi funk-
cjonowa¢, oczywiscie kosztem przewleklego zmeczenia lub innych konsekwencji,
ktore przy ich lekcewazeniu mogg doprowadzi¢ nawet do zagrozenia zycia. Depry-
wacja moze tez dotknaé terapeutéw czy wychowawcéw pracujacych z osobami ze
spektrum autyzmu, ale raczej nie bedzie to efektem specyfiki funkcjonowania oséb

ASD, a zbiegu roznych czynnikow.

Przecigzenie moze dotyczy¢ zaré6wno osob pracujacych z dzie¢mi z ASD jaki ich

rodzicow. Z jednej strony moze doj$¢ do przeciazenia ilosciowego, z drugiej do ja-

5. Karwowska M., Macierzyfstwo wobec dziecka niepetnosprawnego intelektualnie, Wyd. Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego, Byd-
goszcz 2007.
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ko$ciowego. Przeciazenie ilosciowe to nic innego jak zbyt duzo zadan do wykonania
jednoczesnie, praca w pospiechu, praca pod presja czasu. Przeciazenie jakosciowe
praca to konieczno$¢ zachowania czujnosci przez caly czas pracy, wykonywanie za-
dan trudnych i skomplikowanych umystowo, odpowiedzialno$¢ za ludzi, koniecznos¢
wyboru ,mniejszego zla”, dylematy moralne, konieczno$¢ podejmowania decyzji

o znacznych mozliwych konsekwencjach.

Przyjrzyjmy sie ponizszym sytuacjom.

Mtody stazem terapeuta dostaje pod swoja opieke ucznia przejawiajacego duza ilos¢ za-
chowan trudnych. Bardzo chce sprosta¢ oczekiwaniom. I tu pytanie: czyim oczekiwaniom?
Czy s3 to oczekiwania otoczenia, czy jego samego? Czy s3 to oczekiwania realistyczne,
czy wynikajace z idealistycznego nastawienia do wykonywania swojej pracy? Terapeuta
bardzo sie stara, jednoczesnie nie uzyskuje spodziewanych rezultatow. W zwiazku z tym

— jeszcze bardziej sig stara. Jest zmeczony. Jest sfrustrowany. Jest przeciazony.

Ojciec dziecka z ASD duzo pracuje zawodowo. Zona zajmuje si¢ opieka nad dzieé-
mi, w tym dzieckiem ze spektrum autyzmu oraz prowadzeniem domu. Jedna pensja
nie wystarcza na podstawowe potrzeby socjalne oraz wydatki zwiazane z terapia
dziecka. Ojciec pracuje wiec na dwa etaty. Po przyjsciu do domu chce tez poby¢
z dzie¢mi oraz odcigzy¢ zone od jej codziennych obowiazkéw. Jest zmeczony. Jest

sfrustrowany. Jest przecigzony.

Utrudnienia nie sa oczywiscie sytuacjami trudnymi specyficznymi tylko dla kon-
taktu z osobami z ASD, tym nie mniej jak najbardziej czestymi dla tej sytuacji.
Nalezy zwrdci¢ uwage, ze wszystkie rodzaje przeszkdd (fizyczne, spoteczne, braki
przedmiotowe, braki informacyjne, przeszkody moralne, przeciwdziatania) moga

pojawi¢ sie¢ w kontek$cie wspierania osdb z ASD. I bedg to zaréwno pojawiajace
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sie w toku czynnosci elementy zbedne, jak i brak elementéw potrzebnych do ich

wykonania.

Przyktady:

» Uczen z ASD bardzo czesto krzyczy — hatas (przeszkoda fizyczna — zbedny element)
» Rodzic ucznia z ASD oczekuje od terapeuty bardzo szybkiego efektu w zacho-
waniu dziecka — presja spoteczna (przeszkoda spoteczna — zbedny element)
» Miody terapeuta nie posiada dostatecznej wiedzy, ktéra by mu pomogta
w skutecznej terapii danego dziecka — niepetne informacje (przeszkoda infor-
macyjna — brak elementow)

» Rodzic pracuje terapig Holding — dylematy etyczne (przeszkoda moralna —
element zbedny)

» Terapeuta w szkole ma stabo doposazone stanowisko pracy — brak odpowied-
nich narzedzi (braki przedmiotowe — brak elementow)

» Terapeuta chce pracowa¢ dang metodg — rodzi¢ nie zgadza sie (przeciwdziatanie)

Sytuacja zagrozenia moze dotyczy¢ zar6wno rodzicow jak i kadry pracujacej z oso-
bami z ASD. Dzieci ze spektrum autyzmu bywaja agresywne. W tym wypadku mamy
do czynienia z zagrozeniem fizycznym. Ale zagrozenie to moze mie¢ takze charakter
psychologiczny lub spoteczny. Wyobrazmy sobie np. funkcjonowanie rodzicéw nisko
funkcjonujacego dziecka z ASD, rodzicéw przeciazonych i obarczonych réznorod-
nymi utrudnieniami. Borykajacymi si¢ z ciagtymi trudnosciami i nie potrafiacymi
wygospodarowa¢ czasu na korzystanie z nawet matych przyjemnosci, a tym bardziej
czasu dla siebie i swojej intymnosci. Bardzo powaznym dla niej zagrozeniem bedzie

utraty czego$ tak cennego i warto$ciowego jak mitos¢ i rozpad tej rodziny.

Jednym z rodzajow sytuacji konfliktowych moze by¢ konflikt natury ambiwalentnej
motywacji. Tym razem wyobrazmy sobie terapeute, ktory z jednej strony zna zasa-
dy terapii i stara sie ich przestrzega¢, a wiec np. nie utatwia¢ dziecku wykonania
jakiego$ zadania, z drugiej strony widzi jak bardzo dziecko jest dalekie od sukcesu,
co powoduje che¢ np. wyreczenia dziecka w wykonaniu jakiego$ zadania, niezgod-

nie z zasadami terapii. Innym przykladem moze by¢ sytuacja rodzicow, ktoérzy do
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tej pory stosowali liberalne metody wychowawcze i miato to dla nich fundamen-
talne znaczenie, lecz w obliczu dorastania swojego dziecka w spektrum autyzmu,
specjalisci zalecaja stosowanie metod dyrektywnych, ktore to rodzicom kojarza sie

z autorytarnym modelem wychowawczym.

Dla sytuacji nowej chyba najlepsza reprezentacja bedzie sam fakt pojawiania sie
dziecka z ASD w rodzinie. W przypadku terapeutéw moga to by¢ nowi uczniowie

z nowymi problemami.

Stres jako odpowiedz na stycznos¢ z sytuacja trudng

Istniejq rozne podejécia do rozumienia stresu i rozne jego definicje. Jednym z najpo-
pularniejszych jest rozumienie stresu jako relacji miedzy jednostka a srodowiskiem.
Jego autor, Richard Lazarus, stres psychologiczny definiuje jako szczegdlna relacja
(transakcja) miedzy osoba a §rodowiskiem, ktora osoba ocenia jako nadwyrezajaca
jej zasoby i zagrazajacq jej dobrostanowi®. Istotng wlasciwoscia tej definicji jest
traktowanie stresu jako zjawiska catkowicie subiektywnego. Inaczej moéwiac, stres
pojawia sie wtedy, gdy jednostka sama oceni swa relacje ze srodowiskiem jako za-
grazajaca albo szkodliwa. Stopien stresowosci danej transakcji zalezy od podmioto-
wej oceny poznawczej oraz od tego jaka transakcja wchodzi w gre. Istnieje bowiem
wspotzalezno$¢ miedzy tym, ile wchodzi w gre (jakie jest ryzyko) a osobistym osza-

cowaniem wiasnych zdolnosci, mozliwosci poradzenia sobie.

Dla skutecznego radzenia sobie ze stresem istotne jest rozroznienie reakcji na stres
i jego konsekwencji. Jednorazowa interpretacja relacji miedzy osoba o §rodowi-

skiem, jako stresujacej, nie musi by¢ bardzo szkodliwa, cho¢ niesie za sobg negatyw-

6. Lazarus R.S., Paradygmat stresu i radzenia sobie, "Nowiny Psychologiczne", 1986, 3-4 (40-41).
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ne objawy (reakcja na stres). Jednak czeste funkcjonowanie w tej sytuacji moze juz
rodzic za soba powazne konsekwencje. Tutaj chciatam zwroci¢ uwage, ze zdarzaja
sie sytuacje, kiedy stres nie trwa zbyt dlugo, ale jest tak intensywny, ze po jego na-

wet jednorazowym wystgpieniu, moze doj$¢ do powaznych zaburzen.

Czego sie mozemy spodziewaé w sytuacji stresu? Spektrum reakcji na stres jest bardzo

szerokie. Objawy te mozemy podzieli¢ na: fizjologiczne, psychologiczne, behawioralne.

Tabela 1. Wybrane objawy stresu

FIZJOLOGICZNE PSYCHOLOGICZNE BEHAWIORALNE
» wydzielanie hormonoéw walki lub
ucieczki: adrenaliny i noradrenaliny » w sferze sprawnosci myslenia: » sen: ptytki, przerywany
» wydzielanie kortyzolu luki w pamieci, zapominanie, sen, ktopoty z zasnieciem,
» przyspieszenie oddechu niemoznos¢ skoncentrowania bezsennos¢
» zaburzenia rytmu serca, przyspiesze- | sie, ogoélny brak zainteresowan, » stosowanie uzywek
nie akcji serca, wysokie tetno, wysokie | obsesyjne trzymanie sie pewnych » nagte wybuchy gniewu
ci$nienie krwi pomystéw, kompulsywne mysle- i ptaczu, nerwowy $miech
» rozszerzone oskrzela nie o problemie » dziatania impulsywne
» zahamowanie proceséw trawiennych, » niepokdj ruchowy
brak apetytu » w sferze emociji: lek, obnizenie » wzmozenie niektérych
» uruchomienie rezerw krwi nastroju, zamykanie sie w sobie, odruchéw nerwowych —
» podniesiony poziom cukru we krwi nerwowos¢, ztos¢, zaktopota- skurcze, tiki
» wzrost napiecia miesni szkieletowych nie, pobudzenie emocjonalne, » zahamowanie dziatania
» pobudzenie gruczotéw potowych, podekscytowanie, obrazliwos¢, - unikanie kontaktéw towa-
wzrost krzepliwosci krwi drazliwos¢, poczucie zagrozenia rzyskich, izolowanie sie
» dolegliwosci bolowe

» Zrodto: Opr. whasne.

Konsekwencje funkcjonowania w sytuacjach trudnych

Zalézmy, ze powyzej opisane sytuacje trudne to nie sa zdarzenia jednorazowe czy in-




cydentalne, a osoba ktdrej dotycza nie posiada wystarczajacych zasobéw do radzenia
sobie z tymi sytuacjami. W takiej sytuacji, predzej czy po6zniej, pojawia sie konse-
kwencje, czyli stany badZz zachowania odbiegajace od normy, zaktocajace, nadmier-
ne, nieadaptacyjne, problemowe, ktore to ograniczaja badZz uniemozliwiajg codzienne
sprawne funkcjonowanie w roli rodzica czy opiekuna. Czeste pojawianie sie sytuacji
stresowych bowiem, moze skutkowa¢ konsekwencjami, ktére nie sa juz chwilowymi
reakcjami, a dlugotrwalymi stanami. To, jakie to bedq konsekwencje, zalezy oczywi-
Scie od wielu czynnikow, ale charakterystyczne jest to, ze zazwyczaj atakowane zosta-
ja »najstabsze narzady czy sfery naszego funkcjonowania”. Stres mozna poréwnac tu
do pradu elektrycznego ptynacego przez skrzynke bezpiecznikows. Jezeli podlaczymy
zbyt wiele urzadzen naraz, nastapi przecigzenie i ,przepalenie bezpiecznika”. ,Prze-

palenie si¢” oznacza zalamanie najstabszych ukladow w organizmie.

Konsekwencje te moga pojawi¢ si¢ w roznych obszarach naszego funkcjonowania.

Tabela 2. Konsekwencje stresu

KONSEKWENCIJE KONSEKWENCJE KONSEKWENCIJE NA POZIOMIE
PSYCHOLOGICZNE SPOLECZNE ZDROWIA SOMATYCZNEGO

Np. nerwica, depresja, zabu-
rzenia osobowosci, zmeczenie
(w tym przewlekte), trwate
zaburzenia koncentracji i prze-
biegu proceséw poznawczych,
wypalenie zawodowe, brak
satysfakcji zyciowej, zwatpienie,
zatamanie umystowe i nerwowe,
mysli sasmobdjcze, samobdjstwa,
zanik Swiata wartosci, wypalenie
zawodowe

Np. choroby serca, nadci$nienie tetnicze, cho-
roba wrzodowa zotgdka i dwunastnicy, rozstroéj
Np. nadmierna aktyw- zofadka, zaburzenia przemiany materii, wysoki
nos$¢, zachowania pro- poziom cholesterolu we krwi, przyspieszenie
wokacyjne, zahamowa- procesdw miazdzycowych, obnizenie odpor-
nie aktywnosci, izolacja | nosci, zaburzenia miesigczkowania, zaburzenia
spoteczna, zachowania seksualne, astma, alergie, choroby skéry, no-
antyspoteczne wotwory, zaburzenia méwienia, choroby uktadu
miesniowo-kostnego, migreny, dolegliwosci
bélowe, stosowanie uzywek

» Zrodto: Opr. whasne.
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Nie sposob opisa¢ tu wszystkich mozliwych konsekwencji, natomiast moje wieloletnie
doswiadczeni w pracy z osobami z tzw. zawodéw pomocowych oraz z rodzinami osob

z niepelnosprawnosciami, kaze mi zwréci¢ szczegdlng uwage na:

» wypalenie zawodowe,
» przewlekte zmeczenie,
» depresje.

Potwierdzeniem tych obserwacji sa statystyki ZUS z 2021 roku, ktore wskazuja,
ze w czotowce powodoéw zwolnien lekarskich jest depresja oraz inne dolegliwosci
natury psychicznej. Posrod 15 najczestszych powoddéw nieobecnosci w pracy zna-
lazly sie az cztery jednostki chorobowe tego rodzaju: F43 Reakcja na ciezki stres
i zaburzenia adaptacyjne (120 tys. zwolnien na tacznie 2,3 mln dni), R53 Zie sa-
mopoczucie, zmeczenie (72 tys. zwolnien; 424 tys. dni), F32 Epizod depresyjny (65
tys. zwolnien; 1,3 mln dni) oraz F41 Inne zaburzenia lekowe (59 tys. zwolnien; 1,2

mln dni)”.

Syndrom wypalenia zawodowego

Od 1974 roku istnieje w psychologii nurt badan pos§wiecony syndromowi wypale-
nia zawodowego (ang. burnout syndrome). Termin ,wypalenie zawodowe” po raz
pierwszy zostal uzyty przez Frudenbergera dla opisania stanu chronicznego zme-
czenia, spadku energii i frustracji pojawiajacego sie na skutek przyttoczenia pro-
blemam.in.ych osob®. Christina Maslach zaobserwowata, ze syndromowi wypalenia
zawodowego najczesciej ulegajq osoby, ktérych praca polega na niesieniu pomocy

innym ludziom. Specyfikg tych zawodéw sa czeste kontakty z klientami badz pa-

7. samorzad.pap.pl/kategoria/praca/na-co-chorujemy-zus-podal-najczestsze-przyczyny-zwolnien-lekarskich (data dostepu:
17.11.2022)

8. Freudenberger H.J., Staff burn-out, “Journal of Social Issues", 1974, 30.


https://samorzad.pap.pl/kategoria/praca/na-co-chorujemy-zus-podal-najczestsze-przyczyny-zwolnien-lekarskich

“ Otoczenie oséb ze spektrum autyzmu a sytuacje trudne, ich konsekwencje i dziatania zaradcze - Matgorzata Dworzanska

cjentami i ich problemami, a kontaktom tym towarzyszy zazwyczaj zaangazowanie
ze strony niosgcego pomoc. Autorka definiuje syndrom ,burnout” jako proces nie-
uchronnej destrukceji, jaki zachodzi w psychice os6b, ktore zbytnio eksploatujg swoje
sity poprzez ,dawanie siebie” innym®. Wg Shirom stan ten spotyka pracownikow,
ktorych kontakt z pacjentami czy klientami nacechowany jest duzym tadunkiem
emocjonalnym. Syndrom wypalenia zawodowego jest wg niej kombinacja fizycznego

zmeczenia, emocjonalnego wyczerpania i poznawczego znuzenia'®.

Przejawy wypalenia moga manifestowaé si¢ w specyficzny dla danej osoby sposob

i wykazywac rézng intensywnos$¢. Wyrodzniono trzy grupy symptomoéw wypalenia:

» fizyczne (poczucie fizycznego zmeczenia, a nawet wyczerpania; obnizong
odpornos¢ organizmu, a w zwigzku z tym zwiekszong podatnos¢ na zachoro-
wania; bole gtowy; bezsenno$¢; zaburzenia gastryczne; zaburzenia faknienia);

» behawioralne (na poziomie indywidualnym — negatywne i cyniczne po-
stawy wobec pracy, klientow i wspotpracownikow; fatwos¢ wpadania w ztosé;
zachowania agresywne; czeste konflikty interpersonalne; wzrost spozycia al-
koholu, nikotyny, kofeiny, narkotykéw i lekarstw; zaniedbywanie obowigzkow
zwigzanych z praca; unikanie pracy poprzez spoznianie sie, zwalnianie czy
czeste przerwy w pracy; i na poziomie organizacyjnym — spadek efektywnosci
wykonywanych ustug; duza rotacja pracownikow; absencje; liczne wypadki;
obnizone morale pracownikow);

» psychologiczne (uczucie znudzenia, zniechecenia, wrogosci, bezsilno-
$ci; podejrzliwo$¢; negatywna ocena samego siebie; niskie poczucie wiasnej
wartosci; brak satysfakcji z pracy; niepewno$¢, niezdolnos¢ do podejmowania
decyzji; wahania nastroju; lek).

Ch. Maslach wyroéznita trzy podstawowe wymiary sktadajacych sie na obraz wy-
palenia zawodowego: wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacje i brak poczucia
osiagnie¢ osobistych. Wedtug autorki syndrom ,burnout” rozwija sie w podanej
kolejnosci. Objawem sygnalizujacym pojawienie si¢ wypalenia jest wyczerpanie

emocjonalne, ktéoremu towarzysza liczne zaburzenia natury somatycznej, uczucie

9. Maslach Ch., Wypalenie sie: utrata troski o cztowieka, [w:] Zimbardo P.G. Ruch F.L., Psychologia i zycie. Wyd. Naukowe PWN,
Warszawa 1994.

10. Shirom A., Burnout in Work Organizations, [w:] Cooper C., Robertson M. (red.), International Review of Industrial and Organisa-
tional Psychology, John Wiley & Sons Ltd, 1989,
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ciaglego zmeczenia, wrecz wyczerpania. Przedluzajacy sie stan wyczerpania emo-
cjonalnego moze doprowadzi¢ do fazy drugiej — depersonalizacji. Jest to reakcja na
niemozno$¢ poradzenia sobie z problemami innych. Jej istota s negatywne zmiany
w nastawieniu do innych ludzi. Druga osoba zaczyna by¢ spostrzegana i traktowana
bezosobowo, chtodno, cynicznie, w sposéb zdehumanizowany. Problemy klientéw sa
uwazane za co$, na co sobie zastuzyli i za co musza ponies¢ konsekwencje. W fazie
tej mozna zauwazy¢ pogarszajace sie stosunki ze wspotpracownikami, nacechowane
niechecia, podejrzliwoscia, cynizmem. Konsekwencja wyczerpania emocjonalnego
i depersonalizacji jest obnizenie poziomu jakosci i wydajnosci pracy. Etap ten na-
zwany jest brakiem poczucia osiagnie¢ osobistych. Faze tg cechuje odczucie braku
satysfakcji z pracy, nieche¢ do pracy, poczucie kleski, tendencja do ograniczania
kontaktu z klientami/pacjentami oraz obnizona samoocena i negatywny stosunek

do samego siebie.

Mimo braku jednolitej definicji syndromu wypalenia zawodowego, badacze sa
stosunkowo zgodni co do ogélnych przyczyn powstawania tego zespotu. Zrédio
wypalenia zawodowego upatruja zaréwno w trudnych i szkodliwych warunkach
wynikajacych z charakteru pracy, a wiec w uwarunkowaniach organizacyjnych (ze-
wnetrznych), jak i w czynnikach jednostkowych (wewnetrznych) m.in. predyspo-
zycjach osobowosciowych, temperamentalnych, odpornosci na stres, preferencjach
poznawczych, postawach, uznawanych wartos$ciach. Mozna powiedzieé, ze srodowi-
sko pracy w duzej mierze wywotuje proces wypalenia zawodowego, ale jego rozwoj,
nasilenie i przebieg sq uzaleznione gtéwnie od struktury determinantéw podmioto-
wych. Osobowos$ciowe i poznawcze zmienne wzmacniaja badZ tagodzg na zasadzie
czynnikow posredniczacych efekt zewnetrznych, srodowiskowych stresorow przy-

czyniajacych sie do wypalenia pracownikow.




Przewlekle zmeczenie

Osoby doswiadczajace wypalenia zawodowego bardzo czesto skarza sie na chroniczne
zmeczenie i brak energii. Jednoczesnie nalezy zwroci¢ uwage, ze nie sa to zjawiska toz-
same. W obowiazujacej w Polsce klasyfikacji ICD-10 nie istnieje rozpoznanie ,zespot
przewleklego zmeczenia” (ang. CFS). Te jednostke chorobowa mozna jednak zakwa-
lifikowa¢, uzywajac ponizszego R53.82 — Zte samopoczucie i zmeczenie. Charaktery-
stycznym objawem zespotu przewlekltego zmeczenia (ang. CFS) jest skrajne i obezwtad-
niajace poczucie wycieficzenia. Osoby cierpiace na CFS Zle $pig i budzg sie zmeczone.
Czesto miewaja bole glowy, migsni oraz stawdw, bolace gardlo, problemy z koncentracja
i pamiecia. Natezenie i rodzaj objawéw moze sie zmienia¢ z dnia na dzien. W czasie,
gdy natezenie objawow jest niewielkie, chory jest w stanie funkcjonowa¢ niemalze pra-

widlowo, natomiast podczas ,,gorszego dnia” moze by¢ niezdolny do wstania z t6zka™.

W poéznych latach 80-tych ubieglego wieku amerykanskie Centrum Kontro-
li i Prewencji Choroéb (CDC) wraz z miedzynarodowa grupa prowadzaca bada-
nia nad zespolem przewleklego zmeczenia, przyjeto definicje tej jednostki cho-
robowej. Definicja ta zostala zmodyfikowana i zaktualizowana w 1994 roku.

Zgodnie z definicja, u pacjenta z CFS wystgpowaé muszg nastepujace objawy':

» ciezkie przewlekte zmeczenie trwajace pot roku lub dtuzej przy wykluczeniu,
za pomoca badan klinicznych, innych stanéw patologicznych

» rownoczesnie, wystepuja cztery lub wigcej z 8 ponizej podanych objawow

» istotne pogorszenie funkcjonowania pamigci krotkotrwatej lub uwagi,

» bolace gardto,

» tkliwe wezty chtonne,

» bole migsni,

» bol wielu stawow, bez wystepowania obrzeku i zaczerwienienia,

» bole gtowy, innego niz dotychczas rodzaju, natezenia lub czestosci,

» sen, ktory nie regeneruje (zmeczenie po obudzeniu sie),

» zte samopoczucie wystepujace po wysitku, ktore utrzymuje sie ponad 24 godziny.

11. www.labtestsonline.pl/choroba/zespol-przewleklego-zmeczenia-cfs (data dostepu: 17.11.2022)

12. Tamze.
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Depresja

Depresja moze mieé rézne podloze. Popularnym jest podzial na depresje endogenne
i psychogenne. Depresje endogenne sa zaburzeniami o podlozu biologicznym. Ich
przyczyna jest zaburzone funkcjonowanie ukltadu nerwowego. U chorego stwierdza
sie np. za niski poziom neuroprzekaznikéw odpowiadajacych za dobre samopoczucie
i witalno$¢ organizmu: serotoniny, noradrenaliny i dopaminy. Depresja psychogenna
to stan depresyjny powstajacy w odpowiedzi na réznorodne niekorzystne sytuacje
psychologiczne natury wewnetrznej (konflikt psychologiczny) jak tez zewnetrznej

(pochodzenia §rodowiskowego).

Depresje psychogenne dzielimy na:

» Depresje reaktywne (w tym depresje w reakcji zatoby)
» Depresje w przebiegu zaburzef nerwicowych

» Depresje w przebiegu reakcji adaptacyjnych

1. Depresja reaktywna — najbardziej reprezentatywna posta¢ depresji psychogen-
nych. Powstaje w wyniku urazu psychicznego bezposrednio poprzedzajacego poja-
wienie si¢ objawéw depresji. Wspomniany uraz psychiczny to najczesciej ,utrata”
lub ,strata” istotnych dla danej osoby wartoéci duchowych lub materialnych. Strata
moze dotyczy¢ zar6wno wartosci posiadanych jak i tez potencjalnych — mozliwych
do osiagniecia: np. pozbawienie wolnosci lub jej zagrozenie, utrata najblizszych,
zwlaszcza ich $mieré, straty materialne, zawdd emocjonalny np. utrata pozycji za-

wodowej, spotecznej lub zawo6d mitosny.

2. Depresja nerwicowa — mianem tym okreéla sie przewlekle i niezbyt nasilone stany
depresyjne wystepujace w przebiegu zaburzeh nerwicowych. Pojawiaja sie one po dtuz-

szym czasie utrzymywania sie¢ objawow nerwicowych takich jak lek, fobie, natrectwa.
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3. Depresja w przebiegu reakcji adaptacyjnej — pojawia sie na skutek istnienia prze-
wlektego urazu psychicznego, ktorym najczesciej bywa:
» przewlekty stres zwigzany z praca zawodowa (konflikt, nadmierne obcigzenie
praca, duza odpowiedzialnos¢
» przewlekte konflikty w zyciu rodzinnym

» utrzymujaca sie trudna sytuacja materialna
» izolacja, wyobcowanie w grupie spofecznej

Zgodnie z DSM-5, aby postawi¢ diagnoze depresji, nalezy spetni¢ nastepujace kry-
teria. W ciagu tego samego 2-tygodniowego okresu u osoby musi wystapi¢ 5 lub
wiecej objawow, z ktorych przynajmniej jeden to nastrdj depresyjny lub utrata od-

czuwania przyjemnosci lub zainteresowania®.

Kryteria DSM-5 dotyczace objawoéw Wigkszego Zaburzenia Depresyjnego obejmuja:

» Przygnebiony nastroj przez caty czas

» Minimalne zainteresowanie lub przyjemnos¢ z wykonywanych czynnosci przez
wigkszos¢ czasu

» Znaczne wahania masy ciata, zaréwno utrata, jak i przyrost masy ciata

» Spadek aktywnosci cielesnej i spowolnienie myslenia to dwa efekty

» Niemal kazdego dnia odczuwanie zmeczenia lub braku energii

» Ciagte poczucie winy lub bezwartosciowosci

» Brak koncentracji w myslach i brak skupienia

» Mysli samobojcze™

Aby mozna bylo rozpoznaé¢ depresje, objawy te musza powodowaé u danej osoby
kliniczna szkode lub cierpienie w sferze spotecznej, zawodowej lub w innych klu-
czowych obszarach funkcjonowania. Konieczne jest rowniez, aby objawy te nie byty

konsekwencja naduzywania lekéw lub innego problemu medycznego.

13. Szulc A., Wcidrka J., Rymaszewska J., Pilecki M., Gatecki P., Sidorowicz S., Kryteria diagnostyczne zaburzef psychicznych DSM-5,
Wyd. Edra Urban & Partner, Wroctaw 2018.

14. Tamze.
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Zasoby w radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami

Zasoby w radzeniu sobie z sytuacjami trudnymi zostane opisane w podziale na:
przyjmowane dziatania zaradcze, czynniki indywidualne, czyli predyspozycje do re-

agowania w specyficzny sposéb w stresowych sytuacjach oraz wsparcie spoteczne.

Doboér strategii radzenia sobie w danej sytuacji w duzej mierze determinuje to czy
z sytuacja tq sobie skutecznie poradzimy, czy tez odci§nie ona na nas swoje nega-
tywne pietno. W procesie radzenia sobie z sytuacjami trudnymi cztowiek wykorzy-
stuje wiele zasobow, zar6wno osobistych — wewnetrznych, jak i zewnetrznych. Do
zasobow osobistych nalezy np. kontrola psychologiczna, ktéra pozwala zmniejszy¢
poczucie bezradnos$ci, umozliwia zmiane odbioru sytuacji stresowej i zapewnia do-
step do konkretnych metod dzialania. Osoby dysponujace duzym zaangazowaniem,
poczuciem kontroli i umiejetno$cia traktowania stresu w kategoriach wyzwania
znacznie lepiej radza sobie ze stresem. Skuteczno$§¢ radzenia sobie ze stresem za-
lezy takze od naszych relacji z otoczeniem. Wsparcie w rodzinie, od oséb bliskich
czy od kolegéw z pracy moze w istotny sposéb pomoéc w przechodzeniu sytuaciji
trudnych i pozwoli unikna¢ przykrych choroéb i dolegliwosci zwiazanych z nadmier-
nym stresem. Niestety nie zawsze zasoby w radzeniu sobie z sytuacjami trudnymi

sa wystarczajace.

Dziatania zaradcze

Dzialania zaradcze mozna rozpatrywac jako pojedyncze zachowanie w konkretnej
sytuacji stresowej oraz ciagi zachowan. Jedno i drugie jest warunkowane przyjeta
strategia w radzeniu sobie ze stresem, przy czym moéwiac o strategii nie mamy tu

na mysli tylko §wiadomie zaplanowanych dziatan, ale takze zachowania impulsyw-
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ne, tym niemniej wynikajace z naszych zwyczajowych, charakterystycznych dla nas
sposobow postepowania. Oczywiscie przyjmujemy roézne strategie zaradcze, w za-
leznosci od sytuacji zewnetrznej, jak i kondycji psychofizycznej. Nie zawsze sa one
jednak dopasowane do zrodta stresu i rozna jest ich skuteczno$é. Warto tez zwrocié
uwage, ze niektore z nich sg Zrodtem wtornych problemoéw. Tak sie moze wydarzy¢

np. w przypadku zachowan ucieczkowych albo autoagres;i.

Najbardziej znany i chyba najczesciej przyjmowany podzial strategii w radzeniu

sobie z sytuacjami trudnymi pochodzi od Lazarusa i Folkmana'™.

Sa to:
1. strategie skoncentrowane na problemie
a. konfrontacyjne, ktéra polegaja na obronie wlasnego stanowiska i walce o to, co sie chce
osiagnal
b. planowe i systematyczne rozwiazywanie problemu
2. strategie skoncentrowane na emocjach
a. dystansowanie sie (kiedy osoba stara sie nie przejmowac)
b. unikanie - ucieczka (wyczekiwanie, znieczulanie sie alkoholem)
c¢. samoobwinianie (samokrytyka, autoagresja),
d. samokontrola (wstrzymywanie emocji, opanowanie,
e. poszukiwanie wsparcia spolecznego (opowiadanie innym o swej sytuacji, przyjmowanie
wyrazow sympatii i wspdtczucia),

f. pozytywne przewartoéciowanie (dostrzeganie dobrych stron sytuacji).

I tutaj warto zauwazy¢, ze strategie mogg by¢ konstruktywne (np. planowe i systema-
tyczne rozwigzywanie problemu) oraz destrukcyjne (np. samoobwinianie sig), zdrowe

(np. humor, sport, odwracanie uwagi) i niezdrowe (np. stosowanie uzywek, ucieczka

15. Lazarus R., Folkman S., Stress, Appraisal, and Coping, New York 1984.
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w pracoholizm), akceptowane spotecznie (np. racjonalne dziatanie, wytrwatoé¢, poszu-
kiwanie pomocy) i nieakceptowanych spotecznie, ranigce innych (np. reakcje wrogie,
agresja, przypisywanie winy), adaptacyjne (transformacyjne np. zachowywanie zimnej
krwi, opanowywanie gniewu i leku, logiczna analiza problemu, rozwazanie priorytetow)
i nieadaptacyjne (np. strategie zorientowane emocjonalnie, unikanie, wycofywanie, za-

przeczanie, wypieranie, wytadowywanie emocji, zachowania wrogie).

Dziataniem zaradczym jest takze profilaktyka — na pojawienie sie sytuacji trudnych
dobrze sie jest bowiem wczeéniej przygotowac. Takimi dzialaniami moga by¢ rézne

strategie zachowania zdrowia, a w tym:

» aktywnos¢ ruchowa (spacery, ruch na Swiezym powietrzu),
» turystyka i krajoznawstwo,

» ¢wiczenia fizyczne (np. biegi, ptywanie),

» cwiczenia koncentracyjno-medytacyjne,

» rozne formy relaksu i relaksacji,

» organizacja czasu wolnego, rozrywka.

W obliczu stresu najlepiej by¢ przewidujacym i proaktywnym. OczywiScie formy te
moga by¢ tez dzialaniami reaktywnymi, ktore zastosujemy w momencie pojawiaja-

cego sig stresu.

W miejscu tym chciatabym zwrdci¢ uwage na trzy formy profilaktyki: inicjatywy

terapeutyczne, odpoczynek oraz techniki relaksacyjne.

W przeciwdziataniu skutkom sytuacji trudnych bardzo wazna jest analiza i ra-
cjonalizacja uczué, a zwtaszcza dzielenie ich z innymi osobami, wymiana opinii
i wsparcie (pozbycie uczucia, ze tylko samemu boryka sie w reakcjach z czyms$
szczegblnym i trudnym). Celem jest tu doprowadzenie do rozluznienia suro-
wych wymagan wobec siebie, uzmystowienie sobie wzglednosci wtasnych zadan,

uswiadomienie sobie alternatywnych zachowan. I tutaj zard6wno mozna zache-
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ca¢ do korzystania z ustug specjalistow, jak i do autoterapii, w oparciu o wlasng

refleksje.

Dlaczego osoby o glebokiej wiasnej refleksji majg umiejetnosé
»Wyciggania sie” z probleméw?

Powdd 1: s3 w stanie wyczué to, co destrukcyjne — tatwiej jest im dostrzec, w kto-

rym momencie dzialanie jest btedne lub destrukcyjne.

Powdd 2: autoanaliza — posiadajg umiejetnosc spojrzenia na siebie z metaperspekty-

wy i postawienia sobie pytania: ,,Co ja wlasciwie teraz robig¢”?

Powdd 3: poczucie rzeczywisto$ci — posiadaja umiejetnos$é hierarchizacji proble-

moéw oraz prawidlowego przewidywania skutkow wtasnych dziatan.

Z drugiej strony warto tez ¢wiczy¢ zachowanie dystansu emocjonalnego, czyli
ksztalci¢ umiejetno$ci sensownego reagowania na alarm i opanowania stresu. W ob-
liczu niepowodzen czy trudnosci warto spokojnie przemysle¢ i wywazy¢ swoj osad,
a nade wszystko wyeliminowa¢ irracjonalny pesymizm, a nowsa za$ sytuacje potrak-
towaé by¢ moze jako propozycje zmiany dziatania. Do zaistnialej sytuacji dobrze

podejé¢ spokojnie, z pewnego rodzaju dystansem.
Kolejng forma profilaktyki jest odpoczynek — nieodzowny nie tylko po to, zeby
sprawnie funkcjonowag, ale zeby zy¢. I tu pytanie, dlaczego niektorym jest tak trud-

no zdrowo odpoczac¢? Przyjrzyjmy sie trzem przyczynom:

1. Lekcewazenie potrzeby odpoczynku




» lek przed negatywnymi konsekwencjami odpoczynku
» odpoczynek odbierany jest jako stabos¢

» obawa przed wypadnigciem z rytmu

» poczucie utraty cennego czasu

b. Przesadne wymagania wobec siebie

» prze$wiadczenie, ze zanim mozna pozwoli¢ sobie na przerwe nalezy skofczyé¢
rozpoczeta prace

» ambicja robienia wszystkiego perfekcyjnie, bycia lepszym i szybszym niz inni

» zachowania wynikajace z uzaleznienia od pracy

» przekonanie o byciu osoba niezastgpiong

c. Pogon za nadmiarem wrazen (typowa dla sangwinikow)

» poczucie, Ze sig co$ straci
» destrukcyjna ciekawo$¢ poznawcza
» che¢ doswiadczenia ,wszystkiego”

» obawa przed byciem mniej ,zorientowanym” czy doSwiadczonym

Istotne jest, ze aby odpoczaé nie wystarczy przerwaé prace, nie wystarczy czekac
biernie, az nadejdzie odprezenie. Mozemy podja¢ pewne kroki przyblizajace ten
moment. Warunkiem tego jest u§wiadomienie sobie, od czego chcemy odpocza¢ i do
jakiego stanu dazymy oraz wtasciwe przejscie ze stanu obciazenia do odpoczynku

i ze stanu odpoczynku do obciagzenia.

Proces ten powinien przebiega¢ w trzech fazach:

cji, ktore przynidst dzien/tydzien/rok szkolny itp.

» Faza 2 — ,regeneracja” — dopiero teraz mozliwe jest ponowne nabranie
sit, rozluznienie naprezonych miesni, osiggniecie emocjonalnej rownowagi.
Warunkiem jest uswiadomienie od czego chcemy odpocza¢ i indywidualne do-
branie odpowiedniego sposobu

» Faza 3 — ,orientacja" — fazy regeneracji nie nalezy konczy¢ nagle. Nale-
2y przygotowa¢ ciato i psychike na obcigzenie. Tylko dzigki emocjonalnemu




nastawieniu sie na dang czynno$¢ pojawia si¢ ochota podjecia jej i radosne
oczekiwanie efektu

Skutecznos¢ drugiej fazy jest warunkowana wyborem adekwatnej formy odpoczyn-
ku do rodzaju zmeczenia. Pamietajmy, ze zmeczenie powoduje nie tylko nadmiar
bodzcow, ale takze ich niedobér, cho¢ w przypadku otoczenia oséb ze spektrum

autyzmu, bedziemy moéwié raczej o tej pierwszej sytuacji.

RODZAJ ZMECZENIA FORMA ODPOCZYNKU
Atrakcyjne dziatania, zrobienie czego$ zajmujacego:
Kognitywne obciazenie czytanie wymagajacej lektury, rozwigzywanie tami-
«Czuje sie znudzony" — monotonia gtowek, strategiczne gry towarzyskie, uprawianie

sportu, praca w ogrodzie

Zgromadzenie nowej energii: uspokoi¢ sie, obejrzec¢
Kognitywne obciazenie program rozrywkowy, poczytaé, posiedzie¢ nie
«Czuje sie zmeczony, pozbawiony sit" — przemeczenie robigc nic, przespac sie, zajecia rutynowe — pdjscie
na spacer, do sauny

Zrobienie czego$ sensownego: uczestnictwo

Emocjonalne obciazenie w imprezach kulturalnych, rozmowy z przyjaciot-
«Mam poczucie niedosytu i rozczarowania" — znuzenie mi, réwniez uprawnianie ekstremalnych dyscyplin
sportowych.
Odzyskanie spokoju: zmniejszanie ilosci naptywaja-
Emocjonalne obciazenie cych bodzcoéw poprzez szukanie spokojnych miejsc
.Zyje w ciaglym napigciu” — stres, przeciazenie sprzyjajacych wyciszeniu, ¢wiczenia relaksujace,

odprezajaca rozrywka.

Techniki relaksacyjne jako forma — z jednej strony odpoczynku, a z drugiej roztado-
wywania napiecia — s3 moim zdaniem, mimo ich popularyzacji w ostatnich latach,
dalej niedocenianie. Jak podat Stanistaw Grochmal, relaks to zmniejszenie stanu
napiecia somatopsychicznego w catym ciele z uwzglednieniem mieéni, trzewi oraz

psychiki cztowieka'®.

Relaksacja skutecznie przeciwdziala szkodliwym psychologicznym i fizjologicznym

efektom funkcjonowania czlowieka w $wiecie pelnym stresu i gonitwy. Relaksacja

16. Grochmal S., Cwiczenia relaksowe w medycynie pracy i rehabilitacji, [w:] Teoria i metodyka éwiczen relaksowo-koncentrujacych,
Warszawa 1979, s. 205-206.
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daje nam chwile wytchnienia, jest to czas specjalnie dla nas, w ktérym mozemy zagte-
bi¢ si¢ w siebie. Stosujac odpowiednie techniki wyciszajace mozemy rowniez osiagnac
tak dzi$§ pozadany spok6j wewnetrzny i harmonie. Mamy wtedy wiecej mozliwosci,
aby da¢ sobie rade z problemami dnia codziennego powodujacymi napiecie nerwowe.
Daje nam tez mozliwos¢ o wiele lepszego analizowania i rozwiazywania problemow

oraz spojrzenia na nie z dystansu. Podczas relaksacji odpoczywa takze ciato.

W praktyce mozna spotka¢ réozne odmiany treningdéw relaksacyjnych, ktére dopro-
wadzaja do stanu relaksu. Techniki te podzieli¢ mozna w prosty sposéb na dwie
grupy: formy gimnastyczne — zwiazane z ruchem i ¢wiczenia relaksacyjne nie wy-
magajace ruchu. Do wyboru mamy relaksacje neuromie$niowe (np. relaksacje pro-
gresywng Jacobsona, trening autogenny Schultza), medytacje, psychofizyczne ¢wi-

czenia relaksacyjne w ruchu, prace z oddechem oraz inne.

Wszystkie techniki relaksacyjne i ich réznorodne potaczenia i kombinacje zmierzajg do
nauczenia cztowieka wprowadzania si¢ w stany relaksu i celowego wyzwalania u sie-
bie reakcji demobilizacyjnych. Kazda z tych metod preferuje okreslony zestaw ¢wi-
czen. Jedne zmierzaja do wymuszania na organizmie stanéw demobilizacyjnych przez
specjalne uktady ¢wiczen fizycznych, np. Joga czy relaksacja stopniowana Jacobsona.
W innych odgrywa duza role autosugestia np. w treningu autogennym Schulza. Jesz-
cze inne zmierzajg do uzyskiwania demobilizacji przez odciecie organizmu od dopty-
wu bodZcow z zewnatrz i dzialanie na niego monotonnymi bodzcami ,,z wewnatrz”.
Stany relaksacji mozna tez uzyskiwac przez specjalne ¢wiczenia wyobrazni. Najczest-
szym celem tych roznych zabiegéw jest uzyskiwanie tego co relaksacji towarzyszy, to
jest wewnetrznego spokoju, wewnetrznej pogody, tagodnej euforii. Innym celem moze
by¢ wykonywanie tych éwiczen dla psychicznej regeneracji, dla oszczednosci energii.
Treningi relaksacyjne stosuje si¢ takze dla uzyskiwania glebszych zmian osobowosci

i dla roznych celéow terapeutycznych i autopsychoterapeutycznych.




Trening relaksacyjny jak kazda inna technika pracy wymaga pewnych zasad. Oto
dwie najwazniejsze:
1. Cwiczy¢ nalezy regularnie — to podstawa, dzigki ktorej osoba éwiczaca ma szanse osiagnaé kilka celow:
a. nauczy¢ sie relaksowac po to, aby moc wykorzysta¢ te umiejetno$¢ w sytuacji stresu;
b. na biezaco redukowa¢ napiecie w ciele;
¢. pracowa¢ nad zwiekszeniem samo$wiadomosci.
2. Warto probowa¢ roznych technik relaksacyjnych po to, aby odszuka¢ te najbardziej korzystng dla

danej osoby.

Podsumowujac, korzysci, jakie mozemy zyskac stosujac techniki relaksacyjne to:

» regeneracja organizmu w tym wielu jego uktadow (np. trawiennego, krazenia,
oddechowego),

» regeneracja psychiki,

» ztagodzenie napie¢ miesni i napie¢ psychicznych,

» lepsze funkcjonowanie pamieci,

» poprawa uwaznosci,

» stabilizacja reakcji emocjonalnych,

» zwiekszenie akceptacji siebie, zwiekszenie zaufania do siebie,

» zwiekszenie poczucia wtasnej niezaleznosci,

» korzystne zmiany osobowosci,

» lepsze zrozumienie siebie i ludzi,

» nabranie dystansu do spraw btahych uwazanych za wazne.

Predyspozycja do reagowania w specyficzny sposéb
w stresowych sytuacjach

Jak wczesniej wspomniano, wg Tadeusza Tomaszewskiego, trudnosci mozna podzie-
li¢ na obiektywne oraz subiektywne. Obiektywne, czyli takie, ktorych przyczyny
lokowane sa w cechach zadan lub w warunkach, w jakich zadania te sa wykony-
wane oraz subiektywne, czyli takie ktérych zrodla tkwia we wilasciwosciach jed-

nostki. Z kolei wg koncepcji transakcyjnej Lazarusa stres pojawia sie wtedy, gdy
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jednostka sama oceni swgq relacje ze srodowiskiem jako zagrazajaca albo szkodliwa.
Oba podej$cia zwracaja uwage na znaczenie subiektywnych odczué oraz wpltyw za-
sobow indywidualnych w aspekcie pojawienia sie poczucia trudnoéci. Warunkowac
to moga z jednej strony czynniki osobowosciowe, temperamentalne, postawy i po-
glady, z drugiej nasze kompetencje, w tym poznawcze. Osobowosciowe i poznawcze

zmienne wzmacniaja badz tagodza efekt srodowiskowych stresorow.

Odpornosé jednostkowa

Podstawowa zmienng podmiotowa, ktéra wplywa na model reakcji osoby wobec
wymagan czy trudnosci jest odpornosé psychiczna. Odpornosé ta najczesciej jest
definiowana jako naturalna zdolno$¢ (tj. wzglednie stala whasciwos¢ organizmu),
jak réwniez jako umiejetnos¢ (tj. wyuczony sposob radzenia sobie ze stresem) zor-
ganizowanego i sprawnego funkcjonowania, mimo pobudzenia emocjonalnego”.
W pierwszym rozumieniu odporno$¢ bywa utozsamiana z reaktywnos$cia. Osoby
wysoko reaktywne charakteryzujq sie wysoka wrazliwoscia na bodzce i niska wy-
dolnoscia, a wiec s3 mniej odporne na stres. Przeciwnie, jednostki nisko reaktywne
sa malo wrazliwe oraz wysoko wydolne, a wiec odporne na stres. Wydaje sie wiec,
ze naturalna konsekwencja tej zaleznosci bedzie wieksza podatno$¢ na stres oséb
wysoko reaktywnych i mniejsza u os6b nisko reaktywnych. Wieksza odpornos¢
wigze sie z lepszym znoszeniem sytuacji stresowej i co za tym idzie mniejsza po-
datnoscia na jego negatywne konsekwencje. Drugie podejscie jest reprezentowane
przez Antonovskego, wg ktérego osoby odporne: 1) posiadaja wysokie poczucie
zaangazowania czy celu, odwrotne do poczucia alienacji; 2) spostrzegaja zmiany
zyciowe w kategoriach wyzwania, a nie zagrozenia; 3) sg przekonane o wpltywie na

zdarzenia i czujg sie zdolne do skutecznego dziatania (kontrola)®.

17. Terelak J. F., Stres zycia. Perspektywa psychologiczna, Wyd. Naukowe UKSW, Warszawa 2017.
18. Antonovsky A., Rozwiktanie tajemnicy zdrowia, Wyd. Fundacja IPN, Warszawa 1995.


http://www.wydawnictwo.uksw.edu.pl/node/1568
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Zewnetrzne/wewnetrzne poczucie kontroli

Opierajac sie na licznych badaniach Julian Rotter zauwazyl, ze ludzie maja roz-
ne poglady na to, czy zaspokojenie potrzeb zalezy od ich wtasnego zachowania.
Poczucie umiejscowienia kontroli jest koncepcja dotyczaca podstawowego filo-
zoficznego pogladu na zycie. Ludzie o orientacji zewnetrznej (zewnatrzsterow-
ni) nie wierza, ze to, co im sie przydarza zalezy od nich samych. Pragnienia,
ktore realizuja, czy potrzeby, ktore zaspakajaja zalezg od sytuacji zewnetrznej,
innych, losu, przypadku. Nie wktada sie wiele wysitku w dazenie do spelnienia
pragnien, jesli sie wierzy, ze zalezy to wytacznie od innych lub od czystego
przypadku. Stanowisko skrajnie zewnetrznego poczucia umiejscowienia kon-
troli prowadzi do motywacyjnego paralizu i bezradnosci. Ludzie o orientacji
wewnetrznej (wewnatrzsterowni) uwazaja, ze zaspokojenie potrzeb zalezy od
ich wlasnego postepowania. To, co sie¢ wydarza zalezy od nich samych, los jest
w ich rekach. Stanowisko skrajnie wewnetrzne moze prowadzi¢ do obciazenia
psychicznego wynikajacego z przekonania, ze wszystko, co sie wydarzy zalezy

od nas samych™.

Zdaniem Rottera osoby o wewnetrznym poczuciu kontroli wiele zyskuja, poniewaz:

» majg wieksza wrazliwo$¢ na informacje oraz aktywnie poszukuja informacji
utatwiajacych osiagniecie celu dziatania,

» spostrzegajq wiele mozliwosci dziatania,

» ucza sie na wiasnych doswiadczeniach,

» zachowuja bardziej realistyczne,

» maja mniejsza sktonnos¢ do konformizmu,

» skuteczniej zwalczajq stres.

19. Gliszczyhska X., Skala I-E w Pracy. Technika pomiaru poczucia kontroli w sytuacji pracy, Pracownia Testow Psychologicznych,
Warszawa 1990.
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Poczucie samoskutecznosci

Pojecie samoskuteczno$ci oznacza wiare we wlasne zdolno$ci organizowania
i wprowadzania w zycie takich dzialan, ktoére beds potrzebne do przezwyciezenia
przysztych, potencjalnych sytuacji. Jest to specyficzna ocena wtasnych kompetenciji,
mozliwo$ci wykonania réznych zadah w danej dziedzinie, a wiec jest to indywidual-
ny osad kazdego z nas dotyczacy naszych zdolnosci poradzenia sobie z okre§lonymi
zadaniami. Jak pisze Augustyn Banka ,wiara we wlasng skutecznosé determinuje to,
jak ludzie mysla, czuja, jaka maja motywacje i w efekcie jak sie zachowujq. Samo-
skutecznos¢ wptywa na wybory, jakie dokonujemy i na nasze wysitki z tym zwiqzane,
a takze na to jak dtugo podejmujemy ten wysitek, kiedy napotykamy na przeszkody oraz
jak sie z tym wszystkim czujemy. Wiara we wlasng skutecznosé¢ daje podstawy ludz-
kiej motywacji, pomyslnosci dziatania i osobistym umiejetnosciom. (...). Silne poczucie
samoskutecznosci uwydatnia pozytywne umiejetnosci i osobistq pomyslnosé w tym, co
sie robi. Ludzie przekonani o swoich zdolnosciach raczej podchodzq do trudnych zadat
jak do wyzwat, z ktorymi z pewnoscig sobie poradza, a nie zadan, ktérych beda unikac.
Taki poglad rozwija w nich tylko zainteresowanie i angazuje w dalszq aktywnosé. Wi-
dzq oni siebie jako tych, ktorzy osiagaja cele i to dodaje im motywacje do kontynuacji
podjetych czynnosci. Natomiast w obliczu porazki zwiekszajq i podtrzymujg swoje wy-
sitki, a po doznanym niepowodzeniu nie zalamujq sie tak szybko (...) Taki skuteczny po-

glad ksztaltuje osobiste umiejetnosci, redukuje stres i obniza podatnosé¢ na depresje™°.

Postawy wobec zadan/pracy

Istotne znaczenie dla radzenia sobie z sytuacjami trudnymi moze mie¢ postawa

wobec pracy/wykonywanych zadan prezentowana w momencie jej podejmowania.

20. Banka A., Poczucie samoskutecznosci. Konstrukcja i struktura czynnikowa Skali Poczucia Samoskutecznosci w Karierze Migdzynaro-
dowej, Stowarzyszenie Psychologia i Architektura Poznah NFDK, Warszawa 2016.
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Jak wykazuja badania, osoby charakteryzujace sie idealistyczng postawa, silnym
postanowieniem dawania z siebie jak najwiecej, rozentuzjazmowaniem w chwili
podejmowania pracy, duzo gorzej radza sobie z sytuacjami trudnymi czy tez po-
razkami, niz osoby, ktore od poczatku mialy do tej pracy czy zadan bezemocjo-
nalny, czy obiektywny stosunek. Osoby wysoko zmotywowane, podchodzace do
pracy z duzym zaangazowaniem, stawiajace sobie ambitne cele, ulegaja silniejszemu
rozczarowaniu i frustracji w momencie napotkania niekorzystnego $rodowiska pra-
cy, licznych stresoréw, czy braku wzmocnien. Oczywiscie im bardziej idealistycz-
na postawe prezentuje pracownik w momencie podejmowania pracy, tym wieksze
moze by¢ rozczarowanie w momencie zauwazenia rozbieznosci pomiedzy tym co
oczekiwane, a co przynosi rzeczywisto$¢. Nie oznacza to konieczno$ci podchodzenia
do swoich obowiazkéw w sposéb minimalistyczny, czy wyrachowany, lecz o realna

ocene sytuacji i swoich mozliwosci.

Ksztattowanie umiejetnosci twérczego zmaganie sie wydarzeniami trudnymi
i krytycznymi

Jak napisat Csikszentmichalyi?": ,ze wszystkich zalet charakteru, zadna nie jest bardziej
uzyteczna, niezbedna do przetrwania i przyczyniajgca sie do poprawienia jakosci zycia
niz zdolno$é¢ do zmiany przeciwienstwa losu w satysfakcjonujgce doswiadczenia”. Ludzi,
ktorzy posiadaja taka zdolnosé¢, autor okresla jako posiadajacych osobowo$é autote-
liczng. Z opisu Csikszentmichalyi wynika, ze osobowo$¢ autoteliczna to taka, ktora
z tatwoscig zmienia potencjalne zagrozenia na dajace satysfakcje wyzwania i w ten
sposob zachowuje harmonie wewnetrzng. Osoba taka potrafi zmienia¢ doswiadczenia
z natury wywolujace entropie w tzw. przeptyw (poczucie sensu i zaangazowania).

Czlowiek o autotelicznej osobowosci uczy si¢ dokonywa¢ wyboréw, jego dziatania nie

21. Csikszentmichalyi M., Flow. Stan Przeptywu, Wyd. Feeria, todz 2022.


https://www.empik.com/szukaj/produkt?publisherFacet=wydawnictwo+feeria

sa przypadkowe, ma poczucie kontrolowania sytuacji. Po dokonaniu wyboru potrafi
poprzez odpowiednig koncentracje i kontrole uwagi zaangazowacé si¢ w wybrane dzia-
tanie. Efektem wymienionych umiejetnosci jest mozliwo$¢ cieszenia sie zyciem nawet
w niesprzyjajacych okolicznosciach. Aby uksztalttowac¢ osobowos$¢ autoteliczng nalezy

wiec zwrdci¢ uwage na nastepujace kompetencije:

» umiejetnos¢ wyznaczania celow,

» umiejetno$¢ angazowania si¢ w wykonywang czynnos¢,
» umiejetnos¢ zwracania uwagi na wydarzenia,

» umiejetnos¢ cieszenia sie z bezposrednich doswiadczen.

Osiagnigcie takiej kontroli wymaga jednak determinacji i dyscypliny.

Strategia wsparcia spotecznego

Wsparcie spoteczne polega na korzystaniu z pomocy przetozonego, rodziny, przyja-

ciot. Wsparcie daje nastepujace pozytywne wyniki:

» wptywa korzystnie na zdrowie — osoby otoczone wsparciem spotecznym s
zdrowsze, czuja sie lepiej, a w razie choroby szybciej powracaja do zdrowia

» ogranicza bezposrednio oddziatywanie stresorow na jednostke — ludzie ko-
rzystajacy ze wsparcia moga zawsze poprosi¢ kogo$ o pomoc w rozwiazywaniu
problemu i przez to mniej doswiadczaj sytuacji stresowych

» ingeruje w relacje miedzy stresorami a zdrowiem jednostki — dziata jako bufor
i moze redukowa¢ wptyw stresorow na zdrowie.

Wsparcie spoteczne moze mieé rézny charakter:

ufania i zaangazowania, akceptacja przez innych wtasnej osoby i uczu¢, ak-
tywne wystuchiwanie,

» wsparcie przy rozwigzywaniu probleméw: mozliwos¢ opowiedzenia
o problemie, otrzymanie informacji i dziatan istotnych dla rozwiazania pro-
blemu, przezycie dodawania otuchy, otrzymywanie informacji zwrotnej co do
wiasnego zachowania i sposobu przezywania,

» wsparcie praktyczne i materialne: w razie potrzeby pozyczenie lub
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otrzymanie pienigdzy, przedmiotoéw, doswiadczenie przyjaznej wspotobecnosci
drugiej osoby podczas wykonywania uciazliwych czynnosci, bycie zwolnionym
od zadan i obcigzen,

» przezycie integraciji spotecznej: doswiadczenie podobienstwa wyobra-
zefi o zyciu i wartosciach.

Rodzajem wsparcia spotecznego jest superwizja, czyli forma psychologiczno-spo-
tecznego poradnictwa dla 0séb czynnych w zawodach zwiazanych z niesieniem po-
mocy, ktore daza do odciazenia, wyjasnienia swojej tozsamosci zawodowej oraz do

zachowania i wzmocnienia kompetencji swojego dziatania.

Na zakonczenie artykutu chciatam da¢ kilka moich wskazéwek, dotyczacych poko-

nywanie trudnoéci i radzenia sobie ze stresem:

» nie jest mozliwa walka ze stresem bez autorefleksji,

» nie da sie walczy¢ ze stresem i skutkami stresu bez pracy nad soba,

» nie mozna sie sztywno trzymac jednej metody rozwigzywania probleméw — nie
wszystkie sposoby sa mozliwe do zastosowania w kazdej sytuacji. Wazna jest

znajomos¢ catego wachlarza sposobow zaradczych i elastyczno$¢ w ich doborze.

» Antonovsky, A. (1995). Rozwikfanie tajemnicy zdrowia. Warszawa: Fundacja IPN.

» Banka A., Poczucie samoskutecznosci. Konstrukcja i struktura czynnikowa Skali Poczucia Samoskutecznosci w Karie-
rze Miedzynarodowej, Stowarzyszenie Psychologia i Architektura Poznah NFDK, Warszawa 2016.

» Csikszentmichalyi M., Flow. Stan Przeptywu, Wyd. Feeria, £t6dz 2022.
» Freudenberger H.J., Staff burn-out, "Journal of Social Issues", 1974, 30.

» Gliszczynhska X., Skala I-E w Pracy. Technika pomiaru poczucia kontroli w sytuacji pracy, Pracownia Testéw Psycholo-
gicznych, Warszawa, 1990

» Grochmal S., Cwiczenia relaksowe w medycynie pracy i rehabilitacji, [w:] Teoria i metodyka ¢wiczen relaksowo-kon-
centrujgcych, Warszawa 1979.

» Karwowska M., Macierzyhstwo wobec dziecka niepetnosprawnego intelektualnie, Wyd. Uniwersytetu Kazimierza
Wielkiego, Bydgoszcz 2007.

» Lazarus R., Folkman S., Stress, Appraisal, and Coping, New York 1984,
» Lazarus R.S., Paradygmat stresu i radzenia sobie, ,Nowiny Psychologiczne", 1986, 3-4 (40-41).

» Maslach Ch., Wypalenie sie: utrata troski o cztowieka, [w:] Zimbardo P.G. Ruch F.L., Psychologia i zycie. Wyd. Nauko-
we PWN, Warszawa 1994,

» Schopler, E., Reichler, R., Basford, A., Lansing, M., Marcus, L., Zindywidualizowana ocena i terapia dzieci autystycz-
nych oraz dzieci z zaburzeniami rozwoju, Tom 3. Cwiczenia edukacyjne dla dzieci autystycznych, Wyd. Stella Maris,
Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym, Gdansk 1995.

» Shirom A., Burnout in Work Organizations, [w:] Cooper C., Robertson M. (red.), International Review of Industrial and
Organisational Psychology, John Wiley & Sons Ltd, 1989.

» Szulc A., Wcibrka J., Rymaszewska J., Pilecki M., Gatecki P., Sidorowicz S., Kryteria diagnostyczne zaburzen psychicz-
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Z niepetnosprawnoscia jaka jest spektrum au-

tyzmu, a przede wszystkim do cztonkéw rodzin

oraz kadry zaangazowanej w proces edukacji,
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