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Autyzm — geneza stowa — znaczenie

Autyzm wczesnodzieciecy zostat opisany przez Leo
Kannera w 1943.

Dostrzegt on wsrod dzieci ze schizofrenig,
psychozami i niedorozwojem umystowym takie, ktére
nie miescity sie w zadnej z tych grup
diagnostycznych. Dzieci te przejawiaty
charakterystyczne cechy zachowania i reagowania.

Kanner wyroznit je, okreslit jako zespot, nadat
nazwe: ,autyzm wczesnodzieciecy” i ustalit kryteria
rozpoznania.



Sam ten termin zawiera bardzo wazng informacje:
zaburzenia dotyczg wczesnego okresu rozwoju.

Mylgce moze byc¢ stowo ,autyzm” (gr. autos — sam)
zawarte w nazwie zespotu.

Do psychiatrii wprowadzit je Eugeniusz Bleuler dla
okreslenia jednego z centralnych objawow
schizofrenii. W koncepcji Bleulera autyzm oznacza
rozluznienie dyscypliny myslenia logicznego w
potaczeniu z zamknieciem sie w sobie.
Autyzm Kannera jest rozumiany przede wszystkim
jako brak fantazji lub zdolnosci do kreowania
rzeczywistosci



Rozw(j teoril genezy autyzmu

Kanner uwazat, ze autyzm jest pochodzenia
psychogennego, a role w jego powstawaniu odgrywa
,Zimna, deprywujgca” matka, ktora nie jest w stanie
zaspokoi¢ potrzeb emocjonalnych dziecka.

Byt sktonny sadzic, ze autyzm powstaje w wyniku
wspotdziatania czynnikow biologicznych, rozwojowych i
rodzinnych. Po tym odrzucit koncepcje zwigzku
przyczynowego pomiedzy autyzmem i zmianami
organicznymi mézgu. (lata piecdziesigte XX wieku)

Pod koniec swojego zycia, jego stanowisko
dotyczgce genezy autyzmu byto bardzo ogdlne:

nie ma dowodow, ktore w sposob bezsporny
rozstrzygatyby o genezie autyzmu.



Biologiczne uwarunkowania genezy autyzmu

¢ hipotezy o zwigzku z autyzmem z minimalnym uszkodzeniem mozgu
wigze sie z badaniami nad patologicznym wptywem obcigzajgcych
czynnikdw cigzowo okotoporodowych na rozwoj wyzszych czynnosci
mdzgowych.

¢ autyzm wczesnodzieciecy mozna rozumiec jako jedng z klinicznych
postaci minimalnej dysfunkcji mdézgowe,.

¢ Levy (1988) analizujgc przebieg okresu okotoporodowego i porodu
nie potwierdzita zaleznosci pomiedzy wystepowanie autyzmu a
patologia okotoporodowsg. Jedyng roznicg jakg Levy stwierdzita, byto
nieprawidtowe utozenie ptodu, ktore czesciej wystepowato u dzieci z
autyzmem.

¢ hipotezy, ktore zaktadajg, ze zaburzenia mowy w autyzmie sg
pierwotne i podstawowe, nawigzujg do koncepcji minimalnej dysfunkc;ji
mozgowej. Ukierunkowaty one badania nas czynnoscig lewej potkuli
mozgu, ktora jest zwigzana z funkcja mowy.



¢ niektore obserwacje zainteresowanych sugerujg, ze
raczej prawa potkula mozgu wykazuje zaburzenia
funkcjonalne, ktére mogg by¢ przyczyng nieprawidtowego
rozwoju funkcji percepcyjnych, a te z kolei maja wptyw na
dysharmonie w rozwoju mozgu.

¢ sugestie niektérych badaczy ( Folsteina i Ruttera 1988)
zmierzajg do stanowiska, ze nie jedna lecz kilka
genetycznych alokacji moze by¢ przyczyng autyzmu
wczesnodzieciecego. Niektore dowody kliniczne
sugeruja, iz nie autyzm jako taki jest dziedziczony, lecz
raczej genetycznie uwarunkowane nieprawidtowosci w
rozwoju mowy.



Etiologiczna koncepcja genezy autyZmu (Tinbergen 1972, 1983)

¢ metodyka etiologow sprowadza sie do trzech
podstawowych stadiéw: obserwacja, porownanie,
wyjasnienie.

¢ autyzm nie jest stanem statycznym, lecz procesem,
ktory wiedzie od normy do patologii

¢ zachowania autystyczne wystepujg w przebiegu
normalnego rozwoju dziecka, pojawia sie wowczas gdy
dziecko przezywa silny lek zwigzany z poczuciem
zagrozenia, stan ten manifestuje krzykiem, ptaczem,
ucieczkg, chaotycznymi ruchami lub bezruchem.

¢ podatnos¢ na zranienie (Vulnerabilities) jako cecha
osobnicza, sprawia, ze odpornosc¢ dziecka na patogenne
czynniki zewnetrzne jest znacznie mniejsza. Czynniki
autystycznogenne sg zwigzane z postepem cywilizacji,
urbanizacjg, zmiana w stylu funkcjonowania rodziny.



Autyzm w koncepcji psychoanalityczne;

¢ psychoanalityczna koncepcja autyzmu dzieciecego siega w
swoich zatozeniach do bardzo wczesnego okresu rozwoju
psychiki dziecka i jego relacji z otoczeniem. Pierwszym, ktory
zwrocit uwage na aktywizujgcg role matki w tworzeniu psychiki
dziecka byt Freud.

¢ zdaniem Klein pierwsze stadium funkcjonowania psychicznego
ma charakter psychotyczny. Dziecko przezywa doswiadczenia
depresyjne w zwigzku z lekiem przed utratg obiektu mitosci i
bezpieczenstwa (opieka, mleko matki)

¢ jezeli w poczatkowym okresie zycia dziecka zostang
zaburzone relacje matka — dziecko, dochodzi do uruchomienia
jadra psychotycznego matki.



¢ Autyzm wczesnodzieciecy moze by¢ wiec rozumiany jako
,2niewychodzenie” z fazy psychotycznego rozwoju.

¢ Mahler zgadza sie ze zdaniem Klein, ze faza psychotyczna
jest etapem normalnego rozwoju. Autyzm wczesnodzieciecy, w
ujeciu Mahler, wynika z traumatyzujgcych doswiadczen
dziecka, w okresie pierwszych trzech miesiecy zycia .

¢ F. Tustin i D. Meltzer uwazajg, ze autyzm pierwszym
miesiecy zycia jest naturalny etapem. Rozdzielenie ptodu z
ciatem matki jest dla noworodka niezwykle traumatyczng
sytuacjg, co wigze sie z poczuciem utraty wlasnego ciata.
Dziecko bronigc sie przed tym, tworzy system obronny, ktérym
jest autyzm.

Autyzm jest obrong wtasnej wrazliwosci.



W autyzmie wystepuje mniej lub bardziej
wyrazne unikanie interakcji spotecznych przez
dziecko.

Jest ono obojetne wobec bodzcow
wyzwalajgcych chec¢ nawigzywania kontaktu.

Juz w najwczesniejszym okresie zycia
obserwuje sie u niemowlat dotknietych
autyzmem, brak sktonnosci do nawigzywania
wiezi emocjonalnych.

Ta cecha lezy u podstaw trudnosci w
przyswajaniu sobie przez nie zdolnosci
jezykowych.



W sytuacjach, w ktorych oczekuje sie od nich
wypowiedzi, i ma to istotne znaczenie dla
nawigzania normalnych kontaktow i
podtrzymania interakcji spotecznych, z reguty
obserwuje sie u nich tendencje do wycofywania

SIE.
Z kolei w sytuacjach,

Kiedy nie wystepujg ku temu
uzasadnione przestanki,
zupetnie mimowolnie stajemy
sie odbiorcami rozmaitych,
nawet dosc ztozonych |
poprawnych pod wzgledem
leksykalnym i sktadniowym ich
wypowiedzi.



Stopien opanowania przez te dzieci zdolnosci
jezykowych, zalezy wyraznie od tego, na jakim
poziomie ogdlnego rozwoju poznawczego Sie one
znajdujaq.

U tych, ktore wykazujg wyzszy poziom
funkcjonowania, mamy do czynienia ze znacznie
lepszym rozwojem zdolnosci komunikacyjnych.

Jesli jednak obserwuje sie u nich jakies odchylenia od
normy w procesie porozumiewania sie, to osoby te majg
wieksze szanse na to, ze zmniejszy sie stopien nasilenia
tych odchylen | czestotliwosc ich wystepowania.



1984r.- Paul i Cohen - porownanie oceniania u 0sob z
autyzmem zdolnosci dotyczacych percepcji mowy

z wynikami uzyskiwanymi w innych grupach
klinicznych.

WNIOSEK OGOLNY:

Osoby z autyzmem w poroéwnaniu z osobami
dotknietymi afazjg lub uposledzeniem umystowym, o
zblizonym poziomie intelektualnym, wykazujg dosc
wyrazne opoznienie.



Wigze sie to z:

brakami w funkcjonowaniu spotecznym

z trudnosciami w dostosowaniu sie do intencji
rozmowcy

ze stabiej rozwinietg zdolnoscig uogodlniania
dotychczasowych doswiadczen.



U dzieci autystycznych wystepuje dosc silnie ugruntowana
niemoznosc¢ uswiadomienia sobie faktu, ze inni ludzie
przezywajg emocje i dziatajg wykorzystujgc rozmaite
funkcje poznawcze.

W porownaniu ze zdrowymi rowiesnikami dzieci te wykazujq
wyraznie obnizong zdolnosc odczytywania nastrojow i
stanow umystu innych osob.



Przy wnikliwej obserwacji zachowan dzieci z autyzmem

zauwaza sie nieprawidtowosci dotyczace sfery

rozumienia przekazow jezykowych:

nie zawsze jestesmy catkowicie pewni tego, czy

kierowane do dziecka stowa sg przez nie rozumiane,
najwiecej trudnosci sprawiajg im tresci, ktore taczg sie

z relacjami pomiedzy ludzmi,

a dotyczg nawet prostych czynnosci jak swiadczenie

rozmaitego rodzaju ustug, opieki, wykonywania polecen

itp.



Obserwacja niemowlat, w zachowaniu ktorych wystepujg
oznaki wyjatkowej obojetnosci na obecnos¢ matki lub
innych znaczacych osob z najblizszego otoczenia
dostarczajq danych swiadczacych o braku sktonnosci do
zabawowych interakcji opartych na wymianie i
wzajemnosci zachowan.



W przypadkach bardziej nasilonych zaburzen

autystycznych mamy do czynienia z catkowitym
brakiem mowy.

Trudno jest zorientowac sie, na jakim poziomie
ksztattuje sie zdolnosc¢ jej rozumienia.



B aC e W przypadku bardziej
U azieci szczegolnie ztozonych i rozbudowanych

czesto wystepuje wypowiedzi u 0séb starszych
ECHOLALIA. obserwuije sie:

SPOWOLNIENIE TEMPA
MOWY,

MONOTONNA BARWE
GLOSU,

- NIELICZENIE SIE Z
OPINIAMI INNYCH.



Upodobanie do powtarzania rzadziej wystepujacych,
obcobrzmigcych stow;

tworzenie zaskakujacych neologizmow;

pomijanie zaimka osobowego ,ja” lub zastepowanie
go zaimkiem uzytym w 2. lub 3. osobie.



Zaburzenia mowy w autyzmie wczesnodzieciecym

Zaburzenia mowy w autyzmie sg podstawg konstruowania
wielu hipotez zwigzanych z jego geneza. Przewaza
poglad ze zaburzenia mowy w autyzmie sg pierwotne i
majg podstawowe znaczenie dla rozwoju zespotu.

¢ rozwoj mowy zalezy od prawidtowego rozwoju
fizycznego, psychicznego, ruchowego dziecka oraz
sprawnosci analizatorow: stuchowego, wzrokowego |
Kinestetycznego.

¢ Opodznienie rozwoju mowy moze by¢ zwigzane z
uszkodzeniem mozgu lub niesprawnym aparatem
obwodowym mowy, a wiec niezaleznie od przyczyn
mozgowych; zjawisko to jest mato sprecyzowane.



¢ Ocena rozwoju mowy dziecka dotyczy jej
rozumienia, zasobu stow, ktorymi sie postuguje,
struktury gramatycznej budowanych zdan oraz
rytmu i melodyki mowy.

¢ Wsrod autorow zajmujgcych sie zaburzeniami w
autyzmie wczesnodzieciecym mozna wyrozni¢ dwa
stanowiska:

a) zaburzenia mowy sg pierwotne, a rozwijajgce sie
objawy kliniczne autyzmu
ich pochodnymi (Wing 1980, Riks 1975, Folstein,
Rutter 1988)

b) w autyzmie istnieje okres prawidtowego rozwoju
mowy, a nastepnie jej regres (to stanowisko
reprezentujg Ci autorzy, ktorzy przypisujg geneze
autyzmu czynnikom psychogennym).



Charakterystyczne cechy zaburzen mowy w autyzmie wczesnodzieciecym

¢ z perspektywy doswiadczen klinicznych wiadomo, ze zaburzenia mowy
u dzieci autystycznych nie jest jednorodne, chociaz charakterystyczne.

¢ U dzieci z wczesnym rozpoznaniem autyzmu (okoto 12 miesigca)
zaburzenia w rozwoju mowy ujawniajg sie juz w okresie noworodkowym.

- dziecko nie reaguje na gtos matki lub jego reakcja jest bardzo stabo
wyrazana

- dziecko nie uzywa swego gtosu w celu zwrocenia na siebie uwagi,
wrazania emocji i nawigzywania kontaktu spotecznego

- dzieci z wczesnym poczgtkiem autyzmu nie podejmujg prob komunikacii
niewerbalnej, te dzieci w wiekszosci pozostajg mutystyczne do konca zycia

¢ dzieci z péznym rozwojem autyzmu przechodzg przez fizjologiczne fazy
rozwoju mowy. Postugujg sie stowami lub prostymi zdaniami, mowa stuzy
do komunikacji spotecznej, gesty, mimika, melodyka sg raczej adekwatne
do wypowiedzi. Poczatek rozwoju autyzmu wigze sie z szybko
postepujgcym regresem mowy.

¢ mowa dzieci autystycznych jest monotonna, ,ptaska”, czesto pozbawiona
melodyki. Czasami wyspiewujg ostatnie gtoski wyrazu.



1. Poziom funkcjonowania poznawczego dziecka:

jak radzi sobie z wykonywaniem zadan i czynnosci
ZycCia codziennego.

2. Rodzaj funkcji poznawczych mogacych miec
szczegolny wptyw na wystepujace ograniczenia w
procesie komunikacji:

- metody diagnozy przeznaczone do oceny

przeksztatcania wzrokowego lub stuchowego
bodzcoéw jezykowych.



3. Najskuteczniejsze bodzce, majace charakter
wzmacniajqcy:

ustalenie listy bodzcow i odpowiednie ich
wykorzystywanie w rehabilitacji.

4. Wrazliwosc na cechy przekazu jezykowego, ktore
lgczg sie z wtasciwym reagowaniem na czynnik czasu:
whnikliwa ocena wrazliwosci na przerwy czasowe
pomiedzy bodzcami.

5. Swiadomo$¢ dziecka wystepowania u innych oséb
stanow emocjonalnych, przekonan i myslenia.



Klasyfikacja zaburzen w autyzmie wczesnodzieciecym
wg DSM 1V
Podstawowe cechy autyzmu, to:

1) Jakosciowe uszkodzenie w zakresie spoteczne;
interakcji, moggce sie manifestowac poprzez :

a/ widoczne uszkodzenia w zakresie postugiwania sie
ztozonymi zachowaniami niewerbalnymi takimi jak
wymiana spojrzen, ekspresja mimiczna, pozycje ciata
oraz gesty w celu regulacji spotecznej interakcji;

b/ niepowodzenia w nawigzywaniu kontaktow z
rowiesnikami stosownie do poziomu rozwoju;

c/ brak spontanicznego dgzenia do dzielenia z innymi
przyjemnosci, zainteresowan lub osiggniec;

d/ brak odwzajemniania spotecznego lub
emocjonalnego.



2) Jakosciowe uszkodzenia w zakresie komunikac;ji
mogagce przejawiac sie jako:

a/ opdznienie w rozwoju mowy lub catkowity jej brak,
czemu nie towarzyszy proba kompensacji za pomoca
alternatywnych sposobow komunikowania sie, jak
gesty czy mimika;

b/ widoczne uszkodzenie zdolnosci do inicjowania lub
podtrzymywania rozmowy u jednostek z rozwinietg
mowg adekwatng;

c/ stereotypowe i nasladownicze uzywanie jezyka lub
jezyka idiosynkratycznego; d/ brak zroznicowanych,
spontanicznych zabaw w udawanie lub spotecznych
zabaw nasladowczych wtasciwych dla poziomu
rozwojowego.



3) Ograniczone, powtarzajgce sie i stereotypowe
wzorce zachowania, zainteresowan i aktywnosci
moggce mieC nastepujacy charakter:

a/ pochtaniajgce zajmowanie sie jednym lub wiekszg
iloscig stereotypowych i ograniczonych wzorcow
zainteresowan bedgce nienormalnymi zarowno pod
wzgledem intensywnosci jak i zogniskowania uwagi;

b/ ewidentnie sztywne trzymanie sie specyficznych,
niefunkcjonalnych rutyn i rytuatow;

c/ stereotypowe i powtarzajgce sie manieryzmy
ruchowe /np. trzepotanie lub wykrecanie rgk lub
palcow, bgdz ztozone ruchy catego ciata/;

d/ uporczywe zajmowanie sie czesciami obiektow.



Mechanizmy, ktore odnoszg sie do wspolnego pola
uwagi oraz zwigzanego z tym kontaktu
wzrokowego:

- wykorzystywanie pozajezykowych form wymiany
informacji w zabawie organizowanej na zasadzie
partnerskiej naprzemiennosci reakcji;

- wszelkie inicjatywy dziecka nie mogg pozostawac
bez odpowiedzi ze strony osdb dorostych.



Mozliwie wczesnie warto u dzieci z autyzmem rozwijac
te zdolnosci zabawowe, ktore odwotujg sie do symboli,
odgrywania rol oraz metafory;

nalezy wprowadzac¢ ¢wiczenia percepcji i przetwarzania
bodzcow stuchowych- programy rytmiki;

wazna jest aktywnos¢ psychoruchowa realizowana w
zajeciach grupowych na powietrzu.



Istotne jest to, aby faczenie roznych technik i
sposobow podejscia odbywato sie na zasadzie
jasnego okreslenia celow zajec.

Dopomoc w tym moze
znajomosc rozwoju dziecka
oraz orientacja

W neuropsychologicznym
podtozu tych funkcji, na ktoére chcemy

oddziatywac.



WSTEP

Autyzm jest rozleglym zaburzeniem rozwojowym majgcym  charakter
kompleksowego zespolu wielu symptoméw, ktore ujawniaja si¢ juz przed trzecim
rokiem zycia dziecka. Zaburzenie to wplywa na przebieg réznych proceséw i
przyczynia si¢ do ograniczenia mozliwosci samodzielnego zycia, niezaleznego od
mnych.

Istniejg szanse, ze wczesne wykrycie autyzmu i objecie kompleksowa opieka
0sOb nim dotknigtych moze zasadniczo zmieni¢ ich zycie. Warunkiem jest wczesne
rozpoczecie terapii umozliwiajgcej wspieranie dziecka w obszarach zwigzanych z
roznymi deficytami oraz zapobieganie wtérnym problemom.

Autyzm jest zaliczany do najcigzszych zaburzen rozwojowych, ktorym
interesuje si¢ wielu badaczy. Mimo, iz wzbudza ciggle zainteresowanie, nadal
pozostaje stosunkowo stabo poznany. Najczesciej ujawnia si¢ po okresie wstgpnego, w
zasadzie prawidtowego rozwoju niemowlgcia. Nie jest jednolita chorobg ale posiada
bardzo zréznicowany obraz i przebieg.

Charakterystyczna, a zarazem przykrg cechg autyzmu jest fakt, ze dotknigte nim
dziecko jest niezdolne do prawidlowego funkcjonowania w rodzinie i w
spoleczenstwie. Jest niezdolne do spontanicznych, naturalnych Kkontaktow =z
najblizszymi osobami, z roéwiesnikami, nie potrafi ogarnaé otaczajacego go Swiata i w
nim sie odnalez¢. Zyje w rodzinie, gdzie jest kochane i akceptowane a mimo to zawsze
pozostaje wyizolowane, jakby na uboczu.

Od wielu lat prowadzone sa badania nad autyzmem i toczy si¢ dyskusja
dotyczaca wylonienia tego zaburzenia w klasyfikacjach, etiologii i epidemiologii oraz
mozliwosci wspierania rozwoju. Nadal jednak nie ma jednorodnegoe podejscia
zar6wno w koncepcji etiologii, diagnostyki, jak 1 wspierania osob z autyzmem.

W dalszym ciagu nie wynaleziono skutecznego leku na autyzm. Jak na razie jedyna

forma pomocy dziecku jest dostosowana do kazdego dziecka, zindywidualizowana

terapia.



Praca z dzie¢mi autystycznymi wymaga od terapeutow nieustannego
poszukiwania drég wspomagania ich rozwoju oraz kanalow wzajemnego
porozumienia.

Na szczgscie podwazono panujace do niedawna teorie, ze osoby z autyzmem
nie odnosza zadnych korzysci z oddzialywan terapeutycznych 1 istnieje wiele roznych
terapii wspomagajacych ich rozwoj.

Niniejsza praca wprowadza w tematyke zaburzenia jakim jest autyzm oraz
przybliza niektore, sposrod istniejacych terapii lub tez metod pracy z osobami o
profilu autystycznym.

W pierwszym rozdziale niniejszej pracy przedstawilam zagadnienia dotyczace
rozleglego zaburzenia rozwojowego jakim jest autyzm i przyblizytam wybrane terapie
stosowane w rewalidacji osob autystycznych. Rozdziat drugi stanowi metodologiczne
zalozenia badan wilasnych, w tym przedmiot i cel badan oraz zastosowane metody,
techniki i narzedzia. Ostatni, trzeci rozdzial stanowi prezentacj¢ rezultatow badan
wiasnych, w ktorych wskazalam na znaczenie niektorych metod pracy stosowanych w
przedszkolu w funkcjonowaniu dziecka z autyzmem.

Podsumowanie stanowi probe syntezy i1 zawiera najwazniejsze wnioski i

postulaty wyplywajace z przeprowadzonych badan.



Rozdziat 1

1.1. POJECIE AUTYZMU I KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE

Autyzm jest rozleglym zaburzeniem rozwojowym majacym charakter

kompleksowego zespolu wielu symptomoéw. Wedlug  aktualnych  kryteriow
diagnostycznych pierwsze z nich ujawniajg si¢ przed ukonczeniem przez dziecko
trzech lat. 7Z uwagi na charakter tych zaburzen, dotyczacych proceséw warunkujacych
rozwo] dziecka w wielu sferach, autyzm jest calo$ciowym zaburzeniem rozwoju,
wymagajacym kompleksowej terapii. Jednym z warunkoéw skutecznosci terapii jest jej
wcezesne rozpoczecie, umozliwiajace wspieranie dziecka w obszarach zwigzanych z
réznym deficytami oraz zapobieganie wtornym problemom, spowodowanym przez
brak dostatecznej pomocy.'
Pojecie autyzmu funkcjonowalo wczesniej w psychiatrii dla okre$lenia jednego z
centralnych objawow schizofrenii (gr. autos-sam), wprowadzone w 1911 roku przez
Fugeniusza Bleulera. Wedlug niego autyzm charakteryzuje si¢ rozluZnieniem
dyscypliny myslenia logicznego w polaczeniu z zamknigciem si¢ we wilasnym
$wiecie.

W literaturze natrafi¢ mozna na wiele definicji autyzmu. Jest on definiowany
podobnie jak wiele standéw chorobowych i diagnozowany gléwnie na podstawie
pewnych oznak i symptoméw niz na podstawie specyficznej etiologii.

Po raz pierwszy pojecie autyzmu oraz jego symptomy diagnostyczne opisal

Pediatra austriackiego pochodzenia — dr Leo Kanner. W 1943 roku po

L £, pisula, Wezesne wykrywanie autyzmu i efekty wezesnej terapii. W:(red.)J. J. Bleszynski, Terapie
wspomagajace rozwsj 050b z autyzmem. Krakdw 2005, 5.21.
* Encyklopedia Pedagogiczna XXI wieku, tom |, Wydawnictwo Akademickie ,Zak”,2005.
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przeprowadzonej wczesniej obserwacji  wyodrgbnit 1 opisal grupe dzieci

autystycznych, jako osobnej kategorii diagnostycznej. Dostrzeglt wsrod dzieci ze

schizofrenia, psychozami i niedorozwojem umystowym takie, ktore nie miescity si¢ w

zadnej z grup diagnostycznych, zachowujac si¢ w odmienny, a zarazem fascynujacy

sposob. Dzieci te ujawnialy charakterystyczne cechy zachowania i reagowania, ktore

Kanner wyréznil, ustalit kryteria rozpoznania 1 opatrzyl nazwa .autyzmu

wezesnodziecigcego™.

Za najwazniejsze symptomy opisanego przez siebie zespotu Kanner uznat:

- gleboki brak kontaktu, wycofanie z kontaktow spolecznych lub niezdolnos¢ do ich
tworzenia

- potrzebg zachowania niezmiennosci otoczenia, wynikajaca z poziomu leku

- fascynacj¢ przedmiotami i sprawnos¢ w manipulowaniu nimi

- mutyzm, lub postugiwanie si¢ jezykiem nie stuzacym do komunikacji
interpersonalnej

- inteligentne zachowania wskazujace na potencjalne mozliwosci dziecka®

Leo Kanner opisujac jedenascioro badanych dzieci za fundamentalne cechy
tego syndromu uznal przede wszystkim autystyczng samotno$¢, wyrazajaca Si¢
trudnosciami w kontaktach z ludzmi i preferowaniem kontaktéw z przedmiotami, oraz
pragnienie niezmiennosci spowodowane obsesyjnym Igkiem.’

Termin ,autyzm” byl juz znany wczesniej i stosowany w psychiatrii dla
okreslenia jednego z osiowych objawoéw schizofrenii. W klasyfikacji DSM-I oraz
DSM-IIT byt wiaczony do grupy psychoz dziecieccych. W kolejnej edycji
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-III) z 1980 roku autyzm
zostal wlaczony do grupy rozleglych calosciowych zaburzen rozwojowych.

W DSM-HI-R z 1987 roku autyzm wyodrgbniono jako oddzielng kategori¢ z
grupy pozostalych rozleglych zaburzen rozwojowych. Obok autyzmu dziecigcego,

Klasyfikacja ICD-10 Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 1993 roku wyr6znia

*D. Wosik-Kowala, Dziecko autystyczne w rodzinie. W: ,Opieka, wychowanie, terapia” 1999, nr 1,5.15.

* Tamze, 5.15.
: L.Bobkowicz-Lewartowska, Autyzm dzieciecy. Zagadnienia diagnozy i terapii. Krakéw 2005, s. 12
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autyzm atypowy oraz syndrom Aspergera. Kryteria diagnostycze ICD-10 sa zbiezne z

kryteriami opublikowanymi rok pdzniej przez DSM-1V.°

Kryteria diagnostyczne wedlug klasyfikacji amerykanskiej DSM-1V’

Wedlug DSM-IV dla rozpoznania zaburzen autystycznych musza by¢ spelnione
nastepujace kryteria:

1) Jakosciowe uszkodzenie w zakresie spotecznej interakcji, mogace si¢ manifestowac
poprzez :

a/ widoczne uszkodzenia w zakresie postugiwania si¢ zlozonymi zachowaniami
niewerbalnymi takimi jak wymiana spojrzen, ekspresja mimiczna, pozycje ciala oraz
gesty w celu regulacji spolecznej interakcji;

b/ niepowodzenia w nawigzywaniu kontaktow z réwiesnikami stosownie do poziomu
rozwoju;

¢/ brak spontanicznego dazenia do dzielenia z innymi przyjemnosci, zainteresowan lub
osiggniec;

d/ brak odwzajemniania spolecznego lub emocjonalnego.

2) Jako$ciowe uszkodzenia w zakresie komunikacji mogace przejawiac sig jako:

a/ opoznienie w rozwoju mowy lub catkowity jej brak, czemu nie towarzyszy proba
kompensacji za pomocg alternatywnych sposobow komunikowania sig, jak gesty czy
mimika;

b/ widoczne uszkodzenie zdolnoéci do inicjowania lub podtrzymywania rozmowy u
jednostek z rozwinigta mowa adekwatng;

¢/ stereotypowe i nasladownicze uzywanie jezyka lub jezyka idiosynkratycznego;

d/ brak zréznicowanych, spontanicznych zabaw w udawanie lub spolecznych zabaw
nasladowczych wlasciwych dla poziomu rozwojowego.

3) Ograniczone, powtarzajace sig i stereotypowe wzorce zachowania, zainteresowan i

aktywnosci mogace miec nastepujacy charakter:

¢ Tamze,s.13.

7 DSM-IV, czyli Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV — jest to statystyczno-diagnostyczny
podrecznik zaburzen psychicznych opracowany przez Amerykariskie Towarzystwo Psychiatryczne,
zawierajacy kiasyfikacje i szczegdtowe kryteria diagnostyczne zaburzen psychicznych.

6



a/ pochlaniajace zajmowanie si¢ jednym lub wigksza ilodcig stereotypowych i
ograniczonych wzorcéw zainteresowan bedace nienormalnymi zaréwno pod
wzgledem intensywnosci jak i zogniskowania uwagi;

b/ ewidentnie sztywne trzymanie si¢ specyficznych, niefunkcjonalnych rutyn i
rytuatow;

¢/ stereotypowe 1 powtarzajace si¢ manieryzmy ruchowe /np. trzepotanie Iub
wykrecanie rak lub palcow, badz zlozone ruchy calego ciata/;

d/ uporczywe zajmowanie si¢ czg¢sciami obiektow.

Lacznie wystapi¢ musi sze$¢ lub wigce] objawdw z obszaréw 1, 21 3, a w tym co
najmniej dwa z 11 po 1 z drugiego oraz 3.

Przed ukonczeniem 3 roku zycia musi wystapi¢ opdznienie lub nieprawidlowe
funkcjonowanie w przynajmniej w jednym z nastepujacych obszaréw: interakcje
spoteczne, jezyk wykorzystywany w  spoleczne] komunikacji oraz zabawa
symboliczna.

Zaburzenie nie odpowiada lepiej Zespolowi Retta lub Dziecigcemu Zaburzeniu

Dezintegracyjnemu.

Kryteria diagnostyczne wedlug europejskiej klasyfikacji ICD-10%, w ktorej autyzm jest

opisany jako pozycja F&4.0.

F84.0. Autyzm dziecigey.

A) Nieprawidlowy lub upos$ledzony rozwdj wyraznie widoczny przed 3 rokiem
zycia w co najmniej z nastgpujacych obszarow:

1) rozumienie i ekspresja jezykowa uzywane w spolecznym porozumiewaniu sig,

2) rozwd] wybiorczego przywiazania spolecznego lub wzajemnych kontaktéw
spolecznych,

3) funkcjonalna lub symboliczna zabawa

1CD-10 - International Statistical Classification of Diseases and Health Related Problems — Tenth Revision
{Miedzynarodowa Statystycza Klasyfikacja Choréb 1 Probleméw Zdrowotnych, opracowana przez WHO
(World Health Organization-Swiatowa Organizacja Zdrowia)
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B) W sumie wystepuje co najmniej 6 objawow sposrod wymienionych w

D

2)

3)

punktachl1,2,3, przy czym co najmniej 2 z nich z punktu 11 po co najmniej 1 z

punktow 2 1 3:

Jako$ciowe nieprawidtowosci wzajemnych interakcji spolecznych w co

najmniej 2 obszarach:

a) Niedostateczne wykorzystanie kontaktu wzrokowego, wyrazu twarzy,
postawy ciala i gestéw w interakcjach spotecznych;

Niedostateczny rozwéj zwigzkéw rowiesniczych obejmujacych wzajemne

zainteresowania, czynnosci i emocje;

b) Brak odwzajemniania spoleczno-emocjonalnego, odmienne reagowanie na
emocje innych 0sob;

¢) Brak spontanicznej potrzeby dzielenia z innymi osobami radosci,
zainteresowan lub osiagniec¢

Jakosciowe nieprawidlowosci w porozumiewaniu si¢ przejawiane co najmniej

w 1 z nastepujacych obszarow:

a) Opédznienie lub zupelny brak mowy bez kompensacji za pomocg gestow i
mimiki;

b) Wzgledny niedostatek inicjatywy i wytrwalo$ci w podejmowaniu wymiany
konwersacyjnej;

¢) Stereotypowe i powtarzajace si¢ wykorzystanie stow i wyrazen;

d) Brak spontanicznej zabawy .na niby” lub zabawy nasladujacej role
spoleczne;

Ograniczone, powtarzajace si¢ 1 stereotypowe wzorce zachowania, przejawiane

w co najmniej w 1 z nastepujacych obszarow:

a) Pochlonigcie jednym lub liczniejszymi stereotypowymi zachowaniami o
nieprawidlowej tresci;

b) Kompulsywne przywiazanie do specyficznych czynnodci rutynowych i
zrytualizowanych;

¢) Stereotypowe 1 powtarzajace si¢ manieryzmy ruchowe (stukanie lub

krecenie palcami, ztozone ruchy ciafa);



d) Koncentracja na czastkowych lub niefunkcjonalnych wiasciwosciach
przedmiotow shuzacych do zabawy (zapach, odczucie powierzchni,
powodowanie hatasu lub wibracji).

C) Obrazu klinicznego nie mozna wyjasni¢ innymi objawami caloSciowych
zaburzen rozwojowych, specyficznymi rozwojowymi zaburzeniami rozumienia
jezyvka (I80.2) z wtoérnymi trudnodciami spoleczno - emocjonalnymi,
reaktywnymi zaburzeniami przywiazania ani z zaburzeniem selektywnosci
przywiazania, upo$ledzeniem umystowym (F70-F72) z pewnymi cechami
zaburzen emocji i zachowania, schizofrenia (F20.-) o niezwykle wczesnym
poczatku, ani zespotem Retta (F84.2). ’

Zdaniem Ewy Pisuli, obecnie autyzm jest rozpoznawany na podstawie
kryteriow odwolujacych sie do krétkiej listy problemow widocznych w zachowaniu
poszezegbdlnych osdb. Zarowno w stosowanej powszechnie klasyfikacji DSM- 1V, jak
i klasyfikacji ICD-10 przyjeto za podstawe opracowang przez Lorng Wing triade
nieprawidtowosci wystepujacych u osob przejawiajacych zaburzenia zaliczane do
autystycznego spektrum zaburzen.

Triada autystyczna obejmuje:
1. Zaburzenia w rozwoju spolecznym, brak zdolnosci do naprzemiennych
interakcji spotecznych.

2. Deficyty w porozumiewaniu si¢, zarowno werbalnym jak i niewerbalnym.

3. Obecnos¢ sztywnych wzorcow zachowania, aktywnosci 1 zainteresowan, brak
elastycznoscei w procesach myslowych. 10
Tylko wystapienie wszystkich tych trzech zaburzefi jednoczesnie daje podstawy

do zdiagnozowania autyzmu u dziecka. Pojedynczo wystepujace zaburzenia moga by¢
charakterystyczne dla parcjalnych deficytow rozwojowych, chorob psychicznych, czy
tez glgbokiego uposledzenia umystowego.

Pojecie ,autystyczne spektrum zaburzen™ oznacza szersze ujmowanie autyzmu

niz ,zaburzenie autystyczne” czy ,autyzm dziecigcy”, ale tym samym jest mniej
bb-s J

° L.Bobkiewicz-Lewartowska, Autyzm dzieciecy zagadnienia diagnozy i terapii. Oficyna Wydawnicza ,Impuls”,
Krakéw 2005, 5.126-127.
¢ pisula, Mate dziecko z autyzmem. Gdarisk 2005, 5.15.
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precyzyjne i zaciera roznice miedzy mieszezacymi si¢ W jego zakresie jednostkami.
Termin ten pokrywa sie z terminem ,.calosciowych zaburzen rozwoju”, a postugiwanie
sie nim pozwala unikna¢ watpliwosci zwiazanych z réznicowaniem omawianych zaburzen.'
Grupa dzieci autystycznych jest wyraznie zréznicowana i zdarzaja si¢ zardwno
postacie autyzmu najlzejsze, jak Zespol Aspergera, klasyczny autyzm kannerowski,
czy tez autyzm sprzezony z oligofrenig. Postawienie wlasciwej diagnozy nie jest zatem
tatwe i czesto poczatkujacy pedagodzy specjalni nie sg w stanie odrozni¢ dziecka
glebiej upo$ledzonego umystowo, od tego, ktéremu poza przypuszczalnym
uposledzeniem umystowym towarzysza zaburzenia autystyczne. Niepelnosprawnosc
umystowa jest w tym przypadku jedynie przypuszczeniem, poniewaz gdy dziecko
autystyczne nie mowi i nie nawiazuje kontaktow spolecznych, mozna jedynie
hipotetycznie przyjmowa¢ wystgpowanie u niego oligofrenii. Istnieja bowiem
przyklady pokazujace, iz dziecko uznawane za uposledzone, po wyprowadzeniu z
autyzmu wykazywalo co najmniej przecigtny wskaznik inteligencii.'”” Zestawienie

istotnych podobienstw i réznic pomigdzy omawianymi zaburzeniami przedstawiono w

ponizszej tabeli.

Jednostka Zaburzenia Zaburzenia Sziywne wzorce Regres w Niepelnosprawnosc
kliniczna TOZWOU komunikacji zachowania, funkcjonowaniu intelektualna
spolecznego zainteresowan i
aktywnosci
zaburzenie
autystyczne Tak Tak tak tak/nie tak/nie
zaburzenie
Aspergera Tak Tak tak nie nie
dziecigce
zaburzenie Tak Tak tak tak tak
dezintegracyjne
zaburzenie
Retta Tak Tak tak tak tak

TABELA 1. Podobienstwa i réinice w obrazie zaburzen nalezacych do caloiciowych

zaburzen rozwoju.

u Tamze, 5.15.
¥ 1. Kruk-Lasocka, Autyzm a oligofrenia. Szkota Specjalna nr 4/1994, Dwumiesigcznik Edukacji Narodowej,s.195.
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7 powodu tego, iz dzieci z autyzmem stanowia grupg bardzo zréznicowana, to
réznice sg widoczne rowniez w sferze interakcji spotecznych. Istnieje zatem podzial na
trzy grupy oséb autystycznych (typologia wg Wing i Gould, 1996).Typologia
uwzglednia zroznicowanie w zakresie kontaktéw spotecznych.

Pierwsza grupa to osoby aktywnie unikajace kontaktéw spolecznych, nie
ujawniajace potrzeb spotecznych, powsciagliwe. Jest to najliczniejsza grupa i stanowi
61%. Druga grupa to osoby bierne (passive), biernie akceptujace kontakty spoteczne,
ale nie nawiazujace ich spontanicznie. Trzecia grupa to osoby aktywne, u ktorych
wystepuja dziwaczne, specyficzne formy uczestniczenia w kontaktach spolecznych, w
ktorych nie zaspokajajg oczekiwan partnera (np. wielokrotnie zadaja to samo pytanie
lub wyglaszajg dlugie monologi)."”

Nie dziwi wige fakt, ze autyzm jest zaburzeniem trudnym do zdiagnozowania i
czasem nawet specjalisci nie sg w tym wzgledzie jednomy$lni, z uwagi na
zroznicowanie objawow, typologie w zakresie kontaktow spolecznych 1 inne.
Pojawiajace si¢ trudnosci sg zwigzane z wieloma podobiefistwami pomigdzy
autyzmem a innymi jednostkami zaliczanymi do caloSciowych zaburzen rozwoju.
Dotycza one dysfunkcji w rozwoju spolecznym, zaburzen komunikacji, a takze
sztywnych wzorcoéw zachowan, zainteresowan i aktywnosci.

Autyzm wystepuje we wszystkich cze$ciach swiata 1 dotyka osob réznych
narodowosci, ras, czy grup spotecznych. Niepokojacym wydaje si¢ by¢ fakt, iz liczba
0s0b dotknigtych tym zaburzeniem wcigz wzrasta. Zaliczenie do tej grupy dzieci z
calego obszaru autystycznego spektrum zaburzen spowodowalo wielokrotny wzrost
wskaznika czestosci. Twierdzi sig, ze autystyczne spektrum zaburzen wystgpuje
czedciej niz zespol Downa, rozszczep kregostupa, czy cukrzyca i stanowi powazny
problem spoleczny, biorac pod uwage, iz coraz wigksza liczba dzieci i ich rodzin
bedzie potrzebowac pomocy. 1

Autyzm jest zaburzeniem dotykajacym przede wszystkim chlopcodw, jednak
zwiazek jego wystepowania z plcig nie jest dzi$ znany. Przewaga liczebna chlopcéw w

stosunku 3:1.,4:1,a nawet jak podaja inne zrodia5,7:1, jest szczeg6lnie wyrazna wsrdd

| Bobkiewicz-Lewartowska, Autyzm dzieciecy...s.53.
Y Pisula, Mate dziecko..., 5.19.
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0s6b z normg intelektualna, natomiast, im glebsze uposledzenie, tym bardziej liczby te
sie wyréwnuja i wynosza 1:1.1

Przyczyn autyzmu nie da si¢ jednoznacznie okresli¢, a proby ich zglebienia i
wyjasnienia podejmujq liczni badacze, przedstawiciele réznych orientacji 1 kierunkow.
Mimo postgpu w rozwoju teorii, ,.obszar uswiadamianej niewiedzy” wedlug J.
Obuchowskiej weale sie nie zmniejsza.'® Mimo wieloletnich poszukiwan, do dzis nie
udalo si¢ jednoznacznie rozstrzygnaé problemu dotyczacego genezy autyzmu
wezesnodziecigeego. Powstalo wiele teorii, majacych wigksze, badz mniejsze oparcie
w danych naukowych, wyjasniajacych podloze zaburzen autystycznych. Co pewien
czas pojawiaja si¢ doniesienia o odkryciach przyczyn autyzmu i mozliwosci jego
leczenia.'” W podejsciu biomedycznym sposrod sposobow leczenia autyzmu
najczgscie] wymienia sig: leczenie przeciwgrzybiczne, suplementacje witaminows i
mineralna, diet¢ bezglutenowa, bezmleczng, chelatowanie (odtruwanie z toksycznych
metali).

Analizujac literature dotyczacg zaburzenia autyzmu wydaje si¢, ze przyczyny
autyzmu sa bardzo ztozone 1 dokltadne ich zdefiniowanie mogloby stanowi¢ odregbny
temat, dlatego pokrétee wskazano na najwazniejsze z nich:

- komplikacje w przebiegu cigzy, porodu, wezesniejszego dziecinstwa
- uszkodzenia struktur mézgu (m.in. pnia moézgu)
- czynniki genetyczne (fagodny autyzm u krewnych w postaci deficytow
poznawczych, zaburzen o charakterze spolecznym)
- zanieczyszczenie srodowiska
- szczepionki
- trauma okotoporodowa
1inne.
Generalnie wymienia si¢ poglady o psychogennym podlozu autyzmu, jak i

biologicznych przyczynach zaburzef autystycznych, jednakze trudno znalezé takie

BE. Pisula, Mate dziecko...,s.20.
%K. Ledniewska, Geneza autyzmu wczesnodzieciecego(wybrane teorie) Wychowanie na co dzieri nr1,2 1998,

Wydawnictwo Edukacyjne Akapit, s.30.
Y B. Winczura, Spdr o geneze autyzmu. Kwartalnik Pedagogiczny nr3-4/1996, Wydawnictwo Uniwersytety

Warszawskiego, 5.136.
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stosowanych metod. Na rozwéj dziecka i skuteczno$é oddziatywan bez watpienia
wplywa przede wszystkim wlasciwa diagnoza, wiek dziecka w momencie ich
rozpoczgcia, dobor metod pracy, a takze sytuacja rodzinna i zaangazowanie
rodzicow.”’

Prac¢ z dzieckiem autystycznym jako pierwsi podejmujg wlasnie rodzice. Jest
ona niezwykle ci¢zka i wymaga nieustannej uwagi i poSwigcenia. To rodzice wktadaja
w nia najwigkszy trud, czegsto rezygnuja z wlasnych potrzeb, marzen, a czesto
poswigcaja jej swe zycie zawodowe. Dhuga i cigzka praca czeka takze dziecko, zanim
bedzie w stanie wspdlnie z innymi dzie¢mi uczgszezaé na zajecia. To rodzice muszg
zdecydowad, czy cheg chroni¢ dziecko przed bodZcami i sytuacjami wywolujacymi w
min lek, czy tez pomo6c mu w miare samodzielnie funkcjonowaé w §wiecie. Najtatwiej
bylo by podporzadkowa¢ si¢ dziecku, jednak metoda ta nie przynosi w swoim
nastepstwie zadnych efektow 1 nie nauczy dziecka zycia i wspoldziatania z ludzmi.

Systematyczna 1 konsekwentna praca z dzieckiem jest ogromnie trudna, ale i
konieczna. Nalezy stworzy¢ takie warunki, by dawaly najlepsze rezultaty. Mozna
wykorzystywa¢ zainteresowanie dziecka i jego uwage, by w tym momencie pracowac
z nim. Mozna podaza¢ za dzieckiem i czeka¢ na znak z jego strony, ale mozna sie tez
nie doczekad na cheé wspdlpracy z jego strony, bowiem dzieci autystyczne same z
siebie nie wykazujg inicjatywy do wspdlpracy z drugim czlowiekiem.

Praca z dzieckiem w domu powinna opiera¢ si¢ na konsekwencii,
systematycznosci 1 regularnosci, a program powinien by¢ dopasowany do jego
umiejetnosci 1 kompetencji. Poczatkowo zadania powinny by¢ krétkie i proste, a
poprawne odpowiedzi nagradzane. Réwniez czas pracy powinien by¢ okreslony i
staly, poniewaz ta stalos¢ stanowi przygotowanie dziecka do pracy z nauczycielem w
szkole. ™

Zdaniem T. Gatkowskiego w okresie trzech pierwszych lat zycia dziecka
nastepuje rozwoj podstawowych obszarow, od ktorych zalezy wiele nawykow i

umiejgtnosci przyswajanych w pézniejszym okresie. Wszelkie zubozenie stymulacji

7. Pisula, Wczesne wykrywanie autyzmu i efekty weczesnej terapii. Wired.)l.J. Bleszyniski, Terapie
wspomagajace rozwoj osob z autyzmem. Oficyna Wydawnicza ,Impuls”, Krakéw 2005, 5.21-28.
*® A. Dubis, Autyzm czy nie autyzm. Edukacja i dialog nr 7/2005, Spoteczne Towarzystwo O$wiatowe,s.28-29.
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odbija sie ujemnie na ich rozwoju poznawczym. Dlatego coraz wigksze znaczenie
maja programy wczesnej interwencji, zawierajace oddzialywania na sfere zmystow
oraz aktywnos$é ruchowa dziecka.”’

Nauke z dzieckiem autystycznym rozpoczyna si¢ wlasnie od oddzialywania na
zmysly poprzez proste zadania polegajace na rozpoznawaniu kolordéw, ksztaltow,
wielkosci, dzwigkdw, tworzyw i itp.

R. Klama w swoim artykule dotyczacym pracy z dzieckiem autystycznym
zwraca uwage przyswojenie nastepujacych umiejetnosei:

- nauka 1 poszerzanie zasobu slownictwa poprzez dzialania praktyczne z
wykorzystaniem materiatu ilustrowanego,

- nauka czytania za pomoca obrazkéw, ukladanek, ksiazek, klockow, historyjek
obrazkowych itp.,

- nauka podstawowych poje¢ matematycznych z uzyciem patyczkow, liczydel,
domina, czy klockow Dinesa,

- ¢wiczenia w zakresie sprawnosci fizycznej, gry na instrumentach, Spiewu i tanca,

- zajecia plastyczne, éwiczenia grafomotoryczne usprawniajace reke.”

Dzigki wspolnie podejmowanym oddzialywaniom wspomagajgcym rozwoj
dziecka, moze ono w widocznym stopniu osiggnac rownowage, lepiej radzi¢ sobie w
zyciu codziennym i w szkole. Realizowane oddzialtywania pomagajg ujawnié i
rozwina¢ drzemiace w nich zdolnosci, co sprawi, ze beda czuly si¢ podziwiane i
szezesliwsze. Dla uzyskania takiego efektu nalezy stworzy¢ dziecku odpowiednie
warunki oraz w sposOb systematyczny, urozmaicony, zaplanowany i bardzo
indywidualny stymulowa¢ dziecko poprzez odpowiedzialne kierowanie procesem jego

rozZwoju.

T, Gatkowski, Dziecko autystyczne w $rodowisku rodzinnym i szkolnym. Wydawnictwa szkolne i
Pedagogiczne, Warszawa 1995, s.11.
“R. Klarna, Praca z dzieckiem autystycznym.s.554/555.
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Rozdziat 2

2.1. PRZEDMIOT, CEL I ZAKRES BADAN

Przedmiotem badan niniejszej pracy jest autyzm jako rozlegle zaburzenie
rozwoju oraz sposoby jego rewalidacji. Zaprezentowano w niej elementy wybranych
metod pracy z dzieckiem autystycznym oraz ich znaczenie dla jego rozwoju i
funkcjonowania.

Sprecyzowanie celow badawczych pomaga uswiadomi¢ badaczowi dyrektywy
przewodnie, ktére kieruja procesem planowania 1 realizacji badan oraz opracowywania
zebranych wynikow. Tym samym dla badacza pomocna jest metodologia, kiora
stanowi system zatozen i sposobdéw uprawiania dzialalnosci i badan naukowych.
Zajmuje si¢ ona sposobami uzasadniania twierdzen, zagadnieniami praw naukowych,
pojeé, hipotez, budowa teorii itp¢53

Zasadniczym celem badan przedstawionych w dalszej cze$ci pracy jest
charakterystyka dziecka z autyzmem i proba okreslenia roli wybranych terapii na jego
rozwdj i funkcjonowanie w grupie.

Ogolnie rzecz ujmujgc, problematyka badan to tyle, co zbidr pytan
dotyczgcych pewnych przedmiotow, zjawisk czy procesow, ktore znalazly si¢ w polu
naszego zainteresowania. Formulowanie problemow badawczych jest to z pozoru
zabieg werbalny, polegajacy na precyzyjnym rozbiciu tematu na pytania, problemy.
Zabieg ten musi jednak spehiac kilka warunkow, jesli chcemy aby byl on prawidlowy.

1) Otoéz, sformulowane problemy muszg wyczerpywac zakres naszej niewiedzy,

zawarty w temacie badan.

% D. Maszczyk, A. Radziewicz-Winnicki, Metody badan w pedagogice spotecznej. Katowice 1979, 5.10.
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2) Drugim warunkiem poprawnosci sformutowanych przez nas problemow jest
konieczno$¢ zawarcia w nich wszystkich generalnych zaleznosci migdzy
zmiennymi.

3) Trzecim warunkiem poprawnosci problemu badawczego jest jego rozstrzygalnose

empiryczna oraz wartos¢ praktyczna.

Jozef Pieter traktuje problem badawczy jako ,.swoiste pytanie okreslajace
jako$¢ i rozmiar pewnej niewiedzy (braku w dotychczasowej wiedzy) oraz cel 1
granice pracy naukowe;j”. >

Problemy badawcze wyznaczaja dalszy proces myslowy w fazie koncepcii.
Stanowia podstawe tworzenia hipotez, jesli pragniemy je sformutowaé. W niektorych
podrgcznikach metod badawczych spotka¢ si¢ mozna z teza, iz niezbednym
warunkiem metodologicznej poprawnosci 1 teoretycznej badz tez praktycznej
przydatnosci badan jest uprzednie sformulowanie hipotezy kierujacej badaniami.
Poglad taki nie wydaje si¢ stuszny. Nie zawsze jestesmy w stanie oczekiwaniom
wobec wynikéw naszych badan nada¢ ksztalt na tyle okreSlony i nie zawsze musimy
dazyé do tego.”™

Wedhug Mieczystawa Lobockiego problemami badawczymi nalezy nazwac te
pytania, ktére pozostaja bez odpowiedzi w dotychczasowym powszechnie znanym i
dostepnym dorobku wiedzy pedagogicznej lub te pytania, kiore dotad nie zostaly
dostatecznie zbadane.>®
Formulowanie probleméw badawczych jest wige bardzo waznym zabiegiem,
wymagajacym powaznego namyshlu i pewnego zasobu wiedzy, ktéra dostarcza
literatura przedmiotu.

Przeprowadzone badania byly wiec proba odpowiedzi i ustosunkowania si¢ do
kilku pytan — problemow szczegOltowych, ktore w pracy przyjely nastepujaca postac:

1) Jak funkcjonuje dziecko autystyczne podczas poszezegdlnych zaje¢ w

przedszkolu?

. Pieter, Ogdina metodologia pracy naukowej. Warszawa 1967, 5.67.

>, Nowak, Metodologia badan spotecznych. Warszawa 1985, s, 14.

*® M. tobocki, Metody badan pedagogicznych. Warszawa 1984, 5.69.
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2) Jakie metody i formy stosuje si¢ w pracy z dzieckiem o profilu autystycznym w
przedszkolu?

3) Czy stosowane elementy metod przynosza korzysci w rozwoju dziecka z
autyzmem?

4) Jaki jest stopien zaangazowania dziecka w proponowane elementy wybranych

terapii?
2.2. METODY, TECHNIKI I NARZEDZIA BADAWCZE

Warunkiem podjgcia badan jest wybor okreslonej metody czy zespolu metod,
przy pomocy ktorych zamierzamy szuka¢ odpowiedzi na problem nas interesujacy.
Bowiem we wszystkich naukach, postgp, w sensie zdobywania coraz to nowej wiedzy,
uzalezniony jest od przeprowadzenia odpowiednich badan, a to ze swej strony
wymaga zastosowania wlasciwych metod. Tym samym uchroni to badacza przed
uzyskaniem nieprawdziwych i subiektywnych obrazow rzeczywistosci.

Celem okreslajacym kryteria doboru metod badania naukowego jest optymalne
uzasadnienie twierdzen stanowiacych odpowiedzi na interesujace nas pytania.
Optimum to zalezy od szeregu czynnikéw, wsrod ktorych wzgledy na maksymalnag
empiryczna zasadnos$é, maksymalng dokladnos¢ odgrywaja rolg pierwszoplanowa, ale
nie jedyna. Wybdr metod powinien by¢ podporzadkowany przede wszystkim
problematyce badania.”’

Pojecie metoda jest réznie rozumiana i definiowana. Tadeusz Pilch uwaza, iz
metoda jest zespolem czynnosci 1 zabiegéw zmierzajacych do poznania okreslonego
]orzedz(ni(ml.58 Jozef Pieter wyr6znia dwa znaczenia metody naukowej. Mianowicie:

1. jako caloksztalt sposobéw badawczego docierania do prawdy i pojeciowego
przedstawiania prawdy poznanej;
2. jako sposoby uzyskiwania tak zwanego materialu naukowego, czyli w znaczeniu

roboczej metody badan.”

s, Nowak, Metodologia badan spotecznych. Warszawa 1985, 5.47.
8 7. Pilch, Metodologia pedagogicznych badan srodowiskowych. Wroctaw-Warszawa 1971, 5.79.
. Pieter, Zarys metodologii pracy naukowej. Warszawa 1975, 5.25.
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bedziemy czynno$ci praktyczne, regulowane starannie wypracowanymi dyrektywami
pozwalajacymi na uzyskanie optymalnie sprawdzalnych informacji, opinii, faktow.

Wedhug Jana Szczepanskiego, mowiac o technikach badawczych, bedziemy
mieli na mysli zespdt czynnosci zwigzanych z roznymi sposobami przygotowania i
przeprowadzania badan spotecznych.®

Za najbardziej przydatng metode do badan nad podjetym problemem uznalam
metode indywidualnych przypadkow, 2zwana takze studium indywidualnych
przypadkow. W pedagogice sprowadza si¢ ona do biografii ludzkich. Ograniczenie tej
metody do analizy konkretnych, jednostkowych przypadkéw ma uzasadnienie w
historycznym rodowodzie tej metody oraz utylitarny sens dla praktyki wychowawczej,
ktérej ta metoda stuzy.®’
.Metoda indywidualnych przypadkow jest sposobem badan polegajacym na analizie
jednostkowych loséw ludzkich uwiktanych w okreslone sytuacje wychowawcze, lub
na analizie konkretnych zjawisk natury wychowawcze] poprzez pryzmat
jednostkowych biografii ludzkich z nastawieniem na opracowanie diagnozy przypadku
lub zjawiska w celu podj¢cia dziatan tE:rapeutycznych’’68

Przyjecie okreslonej metody badawczej pociaga za sobg dostosowanie do niej
odpowiednich technik i narzedzi badawczych. Nalezy zatem postuzy¢ si¢ w badaniach
takimi technikami zbierania danych, ktore odpowiadaja wezesnie] wybranej metodzie.
Badania metoda indywidualnych przypadkdéw poshuguja sie¢ dosy¢ nielicznym
zestawem technik badawczych. Najbardziej za$ uzyteczng technikg w przypadku
omawianej metody jest wywiad oraz znakomicie uzupelnia go obserwacja i analiza
dokumentow osobistych.69
W badaniach wtasnych wykorzystalam nastgpujace techniki badawcze:
- analize treSci majaca przede wszystkim na celu scharakteryzowanie dziecka z

autyzmem, analiz¢ orzeczenia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej,

- technike obserwacji,

5 A. Kaminiski, Metoda, technika, procedura badawcza w pedagogice empirycznej..., 5.31.
% J. Szczepanski, Techniki badan spotecznych. £6dZ 1951, s.51.
1. Pilch, T. Bauman. Zasady badan pedagogicznych. Strategie ilosciowe i jakosciowe. s. 77-78.
o8 Tamie, s. 78.
6 Tamze,s. 79.
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- wywiad nieskategoryzowany.

Zdaniem Tadeusza Pilcha badanie dokumentéw 1 materialéw jest technika
badawcza a stluzaca do gromadzenia wstepnych, opisowych, takze ilo§ciowych
informacji o badanej instytucji czy zjawisku.” Nie mozna dokonaé pehnego i
poprawnego opisu badan bez uwzglednienia analizy dokumentow. Badania
empiryczne sa bowiem badaniami udokumentowanymi, opierajacymi si¢ przede
wszystkim na materiatach utrwalajacych przemijajace fakty.

Podstawowga technika zbierania materialu, ktéra zastosowatam w badaniach byta
obserwacja. Wedlug T. Pilcha jest ona ,, czynnoscia badawczg polegajaca na
gromadzeniu danych droga postrzezen.”’" Jest ona najbardziej wszechstronna technika
gromadzenia materialéw. Z uwagi na jej zlozonos¢ istniejg tendencje do nazywania jej
metoda badawczg, co nie jest shuszne, biorge pod uwage fakt, iz obserwacja swe
naczelne miejsce wiréd sposobow poznawania zawdzigeza konieczno$ci taczenia w
niej wielu praktyk pomocniczych. Dostarcza ona badaczowi najbardziej naturalnej i
prawdziwej wiedzy o obserwowanej grupie. Najpopularniejsza postacig obserwacji
jest tzw. obserwacja otwarta albo swobodna. Wyzej natomiast zorganizowang forma
obserwacji jest obserwacja systematyczna bezposrednia lub bezposrednia, polegajaca
na planowanym gromadzeniu spostrzezen przez okreslony czas w celu poznania
istniejgcych zaleznosci. Obserwacja systematyczna wymaga zastosowania technik
pomocniczych. Doskonalsza technika gromadzenia materialéw jest stosowanie technik
standaryzowanych - arkusz obserwacyjny lud dziennik obserwacji. Obserwacja
systematyczna moze by¢ prowadzona bezposrednio, gdy prowadzacy wszystkie
czynno$ci wykonuje osobiscie oraz posrednio, gdy materialy gromadzi wigksza liczba
pracownikow. Istotnym warunkiem jest koniecznos¢ poprawnego zorganizowania
obserwacji jako techniki zbierania materialow. Wedlug T. Pilcha i T. Bauman
warunkami tej poprawno$ci sa: wstepna znajomos$¢ przedmiotu obserwacji, jasne
sformulowanie zagadnien i celow, blizsze poznanie przedmiotu obserwacji poprzez
zastosowanie obserwacji otwarte] lub innych procedur poznawczych, szczegétowe

opracowanie koncepcji badan, kategoryzacja zagadnien, opracowanie formularzy i

70 Tamze, 5.143.

& Tamze, s. 86.
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arkuszy obserwacyjnych. Sama obserwacja natomiast, powinna by¢ planowa,
systematyczna i doktadna.”

Kolejng technika, ktorg wykorzystatam do celow badawczych byl wywiad.
Zdaniem T. Pilcha wywiadem nazywamy rozmowe¢ badajacego z respondentem lub
respondentami wedlug opracowanych wezesniej dyspozycji lub w oparciu o specjalny
kwestionariusz.

Wywiad daje bardzo cenny material poznawczy i stosowany jest wszedzie tam,
gdzie chcemy poznaé postawy, motywacje i zaleznosci oraz wszedzie tam, gdzie nie
mozemy uzyskaé pelnej wiedzy o badanym przedmiocie na innej drodze. Ponadto,
wywiadem poshuzymy si¢ w przypadku, gdy chcemy glebiej pozna¢ srodowisko
wychowaweze, mozliwoséci jego zmiany lub modelowania dla potrzeb okreslonych
celow wychowawezych.”

W niniejszej pracy do przeprowadzenia badan postuzylam si¢ wywiadem
nieskategoryzowanym, posiadajacym forme prowadzonych swobodnych rozmow,
ktére mozna ukierunkowywaé. Wywiad taki jest prowadzony w oparciu o pytania
otwarte. Daje mozliwo$¢ swobody w formulowaniu pytan, zamieniania ich kolejno$ci

jak rowniez, poglgbiania zagadnien przez stawianie pytan dodatkowych.
2.3. ORGANIZACJA I PRZEBIEG BADAN

Wszystkie badania naukowe prowadzone sa wedlug okreslonej procedury, czyli
danego postepowania, logicznego ukladu czynnoSci eksploracyjnych. Podawane w
literaturze metodologicznej etapy badan naukowych sa niekiedy bardzo rozdrobnione.
Tendencja taka nie wydaje si¢ stuszna, poniewaz nie wszystkic wymienione tam etapy
musza wystapi¢ bezwzglednie w kazdym badaniu. Na ogot wszelkie badania naukowe
obejmuja nastgpujace etapy:

1. sytuacja problemowa,
2. formutowanie problemow,

3. wybor terenu badan i 0s6b badanych,

72 Tamze, 87-91.
” Tamze, $.91-96.
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Przedszkole jest usytuowane w poblizu lasu, na spokojnym osiedlu z dala od
ruchliwych ulic miasta. Budynek przedszkola stanowia dwa skrzydla, w ktérych
miesci si¢ 7 sal dziennego pobytu dzieci, ponadto znajduje si¢ w nim jadalnia, sala
gimnastyczna, ,suchy basen” z plastikowymi kulkami, pokdj do zajec
indywidualnych i inne. W budynku naprzeciwko miesci si¢ pracownia plastyczna
prowadzona przez wykwalifikowanych plastykow. Przedszkole dysponuje réwniez
przestrzennym placem zabaw, otoczonym roslinnoscia, na ktérym znajduja sie:
piaskownica, zjezdzalnia, boisko, drewniany pociag i domek dla dzieci, oczko wodne,
laweczki, ogrédek uprawniany przez dzieci.

Za najbardziej trafng metod¢ badan uznalam w tym wypadku metode
indywidualnych przypadkéw, ktdra pozwolita w prosty 1 przystepny sposob ukazaé i
opisa¢ pigcioletniego chlopca z autyzmem wezesnodziecigeym, uczeszezajacego do
tworzacej si¢ grupy integracyjnej, w ktorej sktad wchodzi 25 dzieci, z czego pigcioro
stanowig dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych.

Badania prowadzitam za pomocg obserwacji dorywezej. W pierwszym etapie
obserwacja miata charakter bierny i byla prowadzona podczas programowych zajeé
dla grupy czterolatkow oraz w czasie zabaw dziecka. W drugim etapie byla to
obserwacja kierowana i miala charakter uczestniczacy, prowadzona byla podczas
organizowanych zaje¢ z wykorzystaniem elementéw wybranych form terapii.

Druga wazna technika jaka si¢ postuzylam byl wywiad nieskategoryzowany
dysponujacy pytaniami otwartymi, prowadzony w formie swobodnych rozmoéw z
rodzicami opisywanego dziecka. Podczas prowadzonych zaje¢ obserwowatam rozne
obszary funkcjonowania dziecka, z ktorych wybrane opisatam w dalszej czesci tej
pracy.

Przykladowe scenariusze zaje¢, w czasie kiorych prowadzitam swoje

obserwacje zostaly zamieszczone w aneksie.
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manualng 1 grafomotoryczna, kontynuowaé terapi¢ logopedyczng i mobilizowac do
wykorzystywania mowy w kontaktach z innymi osobami.

7. obserwacji zachowania chlopca oraz z opinii wychowawcy wynika, iz w
zasadzie nie interesowal si¢ zabawkami typowymi dla swojego wieku rozwojowego.
Nic bawil si¢ autkami ani maskotkami, a jesli nawet jesli jakas zwrocita jego
zainteresowanie, to proba zabawy nig byla zupelnie nieadekwatna do jej
przeznaczenia. Ogromnym natomiast zainteresowaniem cieszyly si¢ u niego w
pézniejszym etapie cyfry i wszelkie przedmioty i urzadzenia, na ktorych one widniaty.
Chlopiec nie potrafil nawet paru minut uwagi skupi¢ na wykonywaniu réznych zadan,
jak np. ogladanie ilustracji lub bajki w telewizji, a tym bardziej stuchaniu opowiadania
lub wiersza. Potrafil natomiast kilka godzin ( z przerwami) przygladaé si¢ cyfrom,
uklada¢ je w kolejnosci i nazywaé. Wyszukiwat ich w zegarach i innych urzadzeniach
elektronicznych, jak np. odtwarzacz DVD, video, telefon komdérkowy i inne. Zdarzato
sie, ze¢ niektére znaki literowe odwracal w taki sposob, by symbolizowaly cyfry. W
wicku 4 lat potrafit liczy¢ do tysiaca 1 ze stuchu uktadal trzycyfrowe liczby, co
stanowito dla niego wspaniala zabawe. Gdy posiadal juz na tyle rozwinigta mowe, w
jego monologach czesto pojawialy si¢ nie majace zwiazku z sytuacja powiedzenia
typu: osiemdziesiqt dziewie¢ buteleczkéw” itp. Bywalo, ze w ciggu dnia wigkszo$¢
jego wypowiedzi skupiata si¢ wokot cyfr Iub ilosci przeliczanych przedmiotow,
czasem w ogole nie istniejacych lub nie znajdujacych si¢ w pomieszczeniu. Cyfry
widzial niemal we wszystkim, w elektronicznych urzadzeniach, w ponumerowanych
stronach ogladanych ksiazek, w literach i znakach literopodobnych, w zegarach, w
ponumerowanych kartach do gry w Piotrusia i innych.

Poczatkowo Krzysiu w ogoéle nie interesowal si¢ innymi dzie¢mi. Wydawat si¢
nie zwraca¢ na nie uwagi, jednakze po kilku miesiacach wdrazania go do grypy
zauwazono, 7e zapamigtuje coraz wigcej imion dzieci 1 powoli zaczyna si¢ nimi
postugiwac. Mial tez swoich ulubionych kolegéw 1 kolezanki, ktorych zaczynat jakby
powoli dostrzegac i rozpoznawac¢ sposréd innych. Z nimi tez znacznie dhuzej byl w
stanie utrzymac kontakt wzrokowy. Nie potrafit jednak nadal wiacza¢ sie do

wspoélnych dowolnych zabaw z dzie¢mi. Jedynie obejmowat lub przewracat te, ktore
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zdawat si¢ bardziej dostrzega¢ i akceptowac. 7 relacji mamy wynika, iz czesto po
powrocie z przedszkola wspominat imiona wybranych dzieci.

Po kilku miesigcach obserwacji, w zachowaniu chlopca dalo si¢ zauwazy¢
powolne zmiany w funkcjonowaniu spolecznym. Zmiany te postgpowaly bardzo
powoli 1 w zasadzie nie mozliwe jest okreslenie momentu zwrotnego. Kolejne dni,
tygodnie i miesiace stopniowo ujawniaty niewielkie, aczkolwiek istotne postepy.

W drugim poétroczu pracy z chlopcem dalo si¢ zauwazy¢ widoczny krok do
przodu, biorac pod uwage jego funkcjonowanie na tle grupy. Krzysiu znal imiona
wszystkich dzieci ze swojej grupy. nazywal je po imieniu, dotad nie umie jednak
nawiaza¢ rozmowy z réwieSnikami. Potrafi natomiast upomnie¢ si¢ o swoje, W
przypadku, gdy bardzo mu na czyms zalezy. Probuje woéwcezas dobierac rozne formy
wypowiedzi i stara si¢ by byly one poprawne. Zdarza si¢, ze odwraca przy tym zaimki,
moéwiac o sobie: ty, on, badZz sam uzywa swojego imienia. Czasem dopomina si¢
czego$§ w formie zadawanego przez siebie pytania. Jako przykiad, przytocze
wypowiedzi Krzysia dopominajacego si¢ o kolejna porcje na $niadanie, np.: chicesz
paroweczke?, Krzysiu chece paroweczke, pani Kingo, daj pardweczke! Przyklad ten
pokazuje, ile wysitku chlopiec musial wlozyl w to, by uzyska¢ zamierzony cel,
poniewaz kolejne jego wypowiedzi nie nastgpowaly po sobie natychmiast, a raczej po
kilkunastu sekundach, w czasie ktorych musial si¢ skupi¢, w celu prawidiowego
sformutowania swojej wypowiedzi.

Charakterystyczng cecha mowy Krzysia, stanowiacq typowy objaw autyzmu
jest echolalia. Jest to echolalia odroczona w czasie 1 najczgsciej dotyczy zastyszanych
wezesniej tresci reklam. W pierwszych miesigcach prowadzonej obserwacji
wypowiedzi echolaliczne pojawialy si¢ kilkanascie razy w ciagu pobytu Krzysia w
przedszkolu i miaty niewiele wspolnego z checig komunikacji. Wystarczyt bodziec w
postaci pojawienia si¢ znanego przedmiotu lub slowa wystepujacego w danej reklamie
telewizyjnej, by ze szczegdlng dokladnoscia Krzysiu wiernie odtworzyt jej tresé.
Przykladem moze by¢ sytuacja, w ktorej Krzysiu na widok pustego opakowania po

serku zawolal: ,.danio za jedyne zlotych dwadziescia dziewieé i to nie jest promocjal .
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Dokonujac analizy badafi indywidualnego przypadku mozna wnioskowac, iz
prowadzone w przedszkolu zajecia z wykorzystaniem wybranych terapii przynosza
wiele pozytywnych efektéw w procesie rozwoju dziecka autystycznego.

Przede wszystkim takie rezultaty odnosza si¢ do metod z wykorzystaniem ruchu
i dotyku, co poza doskonalg zabawa dostarcza dziecku mozliwodei interakeji
spotecznych 1 czesto angazuje do bardzo bliskich kontaktéw z druga osoba. Udzial
dziecka w zajeciach prowadzonych metoda Ruchu Rozwijajacego czy Metodg Knillow
przynosi widoczne zmiany, szczegdlnie latwe do zaobserwowania w sferze spolecznej
i emocjonalnej. Na pierwszy plan wysuwa si¢ tu polepszenie kontaktow
interpersonalnych oraz postgpy w utrzymywaniu kontaktu wzrokowego, czyli ogdlnie
rzecz biorge, poprawa funkcjonowania najbardziej zaburzonych sfer.

Podobne znaczenie wydajg si¢ mie¢ metody z wykorzystaniem muzyki, ktore
sama cz¢sto wykorzystuje w pracy z dziedmi, ze szezegdlnym zwrdceniem uwagi na
dzieci z autyzmem. W okresie prowadzonych badan zaobserwowatam wyrazny
postep w funkcjonowaniu spolecznym, emocjonalnym ale 1 w sferze poznawczej
badanego dziecka.

Po wielu miesigcach oddzialywania muzyka 1 taficem mozna wysnué
stwierdzenie, 1Z metody te odniosly zamierzony skutek terapeutyczny w postaci
wigkszego zaangazowania dziecka we wspdlne zabawy 2z roéwieSnikami, ktére
wymagaly od niego przelamania wielu barier jak np. utrzymywanic kontaktu
wzrokowego, tolerowanie dotyku innej osoby, koncentracja uwagi czy choéby
rezygnacja na pewien czas z czynnosci autostymulacyjnych na rzecz np. wspdlnej
zabawy z dzie¢mi.

Nie nalezy pomina¢ takze roli innych sposobow pracy z dzieckiem dotknietym
autyzmem. Przykladéw mozna by tu wymienia¢ wiele, jak: poprawa motorki i
koordynacji wzrokowo-ruchowej podczas malowania np. metoda Finger Painting,
poprawa integracji wielozmystowej dzigki terapii sensorycznej i wiele innych.

Ogromne znaczenie w rozwoju dziecka autystycznego odgrywa terapia zabawa,

podczas ktorej dziecko uczgszezajace do przedszkola ma mozliwosé obserwacii i



uczestniczenia w zabawach innych dzieci, w ktorych poprzez nasladownictwo moze
czerpa¢ wiasciwe 1 pozadane wzorce zachowan.

Przez lata sadzono, Zze osoby autystyczne jedynie w niewielkim stopniu
podlegajg oddziatywaniom edukacyjnym i terapeutycznym. Poglad ten na szczescie
ulegl diametralnej zmianie 1 dzi$ juz zauwaza si¢ postepy, jakie dokonujg si¢ w ich
rozwoju oraz docenia metody wspomagajace go. Waznym czynnikiem warunkujgcym
postep jest odpowiedni czas - wezesna interwencja, gdyz dzigki wezesnie podjetym
dziataniom, dzieci z autyzmem majq szanse na osiagniecie w przyszlodci takiej jakosci
7ycia, ktora jeszcze niedawno wydawata si¢ im niedostepna.

Istotng role odgrywa takze wlasciwy dobdr odpowiedniego typu terapii, przy
uwzglednieniu szczegélowych zaburzefi funkcji spolecznych, komunikacyjnych i
funkcji zachowania oraz indywidualistyczne podejscie do dziecka. W tym miejscu nie
moge pomingé pewnej kontrowersyjnej tezy, z ktora spotkalam si¢ przy okazji
specjalistycznego szkolenia, dotyczacego znanej metody pracy, gdzie podwazono
roznorodnos¢ metod 1 form stosowanych przez nauczycieli przedszkola, na rzecz
jednej konkretnej metody. Stwierdzenie to od poczatku wywolalo mdj sprzeciw, a
wiele miesigcy pracy z dzieémi autystycznymi utwierdzilo mnie w przekonaniu, ze
wlasnie réznorodnosé metod i ich umiejetne dostosowanie do potrzeb konkretnego
dziecka, daje szans¢ jego rozwoju.

Majac na uwadze dobro dzieci z autyzmem 1 ich prawo do funkcjonowania w
spoleczenstwie na réwni z innymi, nalezy postulowaC o stworzenie im dogodnych
warunkow do rozwoju. Podstawa jest whasciwa diagnoza i wezesna interwencja oraz
zapewnienie dziecku wlasciwej opieki. Niezbedne jest réwniez wsparcie rodzicow
dziecka autystycznego w udZwignieciu cigzaru, jaki ich dotyka, aby nie utracili sit i
nadziei, gdyz wplyw sytuacji rodzinnej na rozwoj dziecka jest nieoceniony.

Kolejng kontrowersyjng kwestia, jaka zaobserwowalam podczas zajmowania
sie przedmiotem autyzmu jest miegjsce dziecka autystycznego w szkole. Wiele razy
spotykalam si¢ z problemem rodzicéw dotyczacym znalezienia dla dziecka najlepszej

placowki, ktéra zapewni odpowiednie warunki dla jego rozwoju i funkcjonowania.



Osobiscie mam watpliwosei, czy tworzone z rozmachem klasy dla dzieci
autystycznych sg najlepszym rozwigzaniem, biorac pod uwage, jak duze znaczenie ma
nauka poprzez nasladownictwo.

Stworzmy zatem dzieciom autystycznym warunki do rozwoju wsréd innych
zdrowyeh” dzieci 1 udzialu we wspdlnych z nimi zajgciach, umozliwiajacych
doswiadczanie réznorodnych wrazen, ktére z biegiem czasu pomogg im W
przezwyciezaniu lgku i odsung ched ucieczki w samotno$¢. Wspdlne przebywanie 1
uczestnictwo w roznorodnych formach terapii jest najlepsza okazja do nasladowania i
przyswajania prawidtowych wzorcow zachowan a takze umozliwia wlasciwe kontakty
interpersonalne, ktorych nie nalezy lekcewazy¢, nawet, jesli na poczatku wydajq si¢

znikome.



