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Dziecko autystyczne jest jak przybysz
z innej planety
Matgorzata Btotnicka

Dziecko autystyczne ma swéj wlasny $wiat, ktérego granic pilnie strzeze. Na préby ingerenciji reaguje
niepokojem, histeriq, a czasem agresjq. Nie ttumaczy swoich dziwnych zachowan, nie przeprasza, nie
ptacze gdy zrobi sobie krzywde, nie szuka pociechy u dorostych. Réwiesnikéw traktuje jak powietrze
albo od nich ucieka. Specyfika funkcjonowania dziecka z autyzmem powoduje, ze bardzo trudno jest je
zrozumieé, a opieka nad nim i wychowanie sq trudnym wyzwaniem dla rodzicéw.

Syndrom autyzmu pojawia sie przed urodzeniem, jednakze jego objawy mogq by¢ niezauwazalne

przez kilka miesiecy, a nawet lat. Najczesciej wystepujq przed ukofczeniem 36. miesigca zycia, 3-5

razy czesciej u chfopcéw. Przejawami autyzmu sq opéznienia lub zaburzenia rozwoju, ale symptomem
osiowym jest brak odpowiedzi na obecno$é¢ innych ludzi w otoczeniu i ich ekspresje uczuciowq. Dziecko
nie dba o wilasny komfort i nie sygnalizuje swoich potrzeb. Zanikajq tez typowe zachowania nasladujgce
oraz wczedniejsze etapy rozwoju mowy. Dziecko nie nawigzuje kontaktu wzrokowego i nie przejawia
adekwatnej mimiki ani gestykulaciji. Réwnolegle pojawiaijq sie w jego zachowaniu stereotypie ruchowe,
dgzenie do niezmiennosci otoczenia, uporczywe zajmowanie sie poszczegdlnymi elementami lub cechami
przedmiotéw, np. zapachem.

Diagnoza autyzmu opiera sie na klinicznej ocenie objawdéw, poniewaz wspétczesna nauka nie dysponuije
badaniami laboratoryjnymi czy genetycznymi, ktére mogtyby wykryé to zaburzenie, zanim pojawiq sie
jego symptomy. Na ogét dzieci majqg 2 do 3 lat, kiedy liczba objawdw jest wystarczajgca

do postawienia diagnozy.

Autyzm wystepuje w wielu postaciach, czesto istotnie réznigcych sie poszczegdlnymi cechami. Mimo

wielu préb dokonania klasyfikaciji nie powstat system, ktéry réznicowatby w znaczqcy sposéb istniejgce
podtypy. Do$¢ powszechnie uzywa sie wobec 0séb z autyzmem terminéw , sfabo funkcjonujgcy” i ,dobrze
funkcjonujgcy”. Jednak wiekszo$é dzieci autystycznych plasuije sie posrodku tego spektrum — stosunkowo
dobrze funkcjonujgc w pewnych zakresach i jednoczeénie stabo w innych.

Jak dzieci z autyzmem widzg swiat

Dzieci z autyzmem, tak jak wszystkie inne dzieci, bardzo rézniqg sie miedzy sobg stopniem rozwoju
intelektualnego, sprawnoscig motorycznq i poziomem socjalizacji. Czynnikiem tgczgcym je jest gtebokie
osamotnienie i poczucie odrebnosci. Nieprawidtowosci funkcjonowania analizatoréw powodujq, ze dla
nich $wiat jest znieksztafcony, nielogiczny, grozny, a nawet-bolesny. Majgc tak subiektywnie trudny odbiér
rzeczywisto$ci nie rozumiejq reakcji otoczenia, ludzkich zachowan, jezyka gestéw, czasami takze mowy.
W ich $wiadomosci nie wyksztatcit sie prawidfowy obraz rzeczywistosci, poniewaz zaburzenie pojawito sie
zbyt wczesénie, by te wspomnienia mogly zostaé zakodowane.

Stafe przebywanie w tak niepoznawalnym i nie wykazujgcym zrozumienia $rodowisku jest dla dziecka

z autyzmem zrédtem dyskomfortu, leku i frustracji. Uniemozliwia podjecie dziafan prowadzqcych do
zrozumienia rzeczywistosci oraz ukierunkowanych na wtasny rozwéj. Aby przetrwaé, dziecko prébuje
redukowacé swdj lek i unikaé przykrych doznar stosujgc nadmiernie rozbudowane mechanizmy obronne
oraz bodzce zagtuszajgce. Zachowania te sq przejawem nieprawidfowosci funkcjonowania ukfadu
percepcyjno-motorycznego. Ich obserwacja i analiza dajg wiedze na temat istniejacych zaburzen oraz
pozwalajg poznaé subiektywny odbiér rzeczywistoéci. Umozliwiajg zrozumienie specyfiki funkcjonowania
poszczegdlnych dzieci oraz podjecie skutecznej pracy terapeutyczne;.
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Zaburzenia postrzegania
W rozwoju ukfadu nerwowego zmysty dotyku, smaku i wechu ksztattujq sie najwczesdniej. Zazwyczaj sq
preferowane przez dzieci z autyzmem.

Zmyst dotyku informuje o rzeczach znajdujgcych sie poza naszym ciatem (dotyk poznajgcy dfonig,
ustami) oraz o doznaniach ptyngcych z wnetrza organizmu (np. $wiadomo$é w jakim ufozeniu sq czesci
ciata lub napiecia migéni). Doznania dotykowe oswajajq z nieznanym. Dotknigcie rzeczy nowych i
namacalne ich poznanie obniza lek przed nimi. Zaburzenia zmystu dotyku mogq wystepowaé w postaci
nadwrazliwosci, obnizonej wrazliwosci lub tzw. zaktécen wewnetrznych. Wszystkie te formy zaburzen
prowadzqg do zablokowania dotykowych dziatari poznawczych, co zamyka droge rozwoju pojeciowego.
Dzieje sie tak dlatego, ze informacje odbierane za pomocq wzroku nie mogq by¢ integrowane z
dotykowymi, nadajgcymi im cechy realnoéci i tréjwymiarowosci. A jest to podstawa dla tworzenia sie
pojeé, czyli reprezentaciji umystowych (Olechnowicz 2004). Zaburzenia zmystu dotyku uniemozliwiajg
réwniez zaspokojenie podstawowej potrzeby - kontaktu. Opisuije to Tempie Grandin (1995, s. 26): ,Jedli
chodzi o bodzce dotykowe, ja i wiele dzieci autystycznych znajdujemy sie w sytuacji bez wyjécia. Nasze
ciata wolajq o kontakt z ludZzmi, lecz gdy do niego dochodzi, wycofujemy sie z bélem i zaklopotaniem.
Rozpaczliwie chciafam byé kochana — przytulana. Jednoczesnie unikatam dotyku. Uciekatam, choé nie
chciafam tego”.

Wiele dzieci z autyzmem zadaje sobie bél, np. przez uderzanie o twardy przedmiot, szczypanie czy
gryzienie pewnych fragmentéw ciata. Te dostarczane samemu sobie doznania poddaijg sie kontroli —
dziecko moze samo decydowa¢ o ich intensywnosci i czasie trwania. Ich celem jest zagtuszanie innych,
trudniejszych do zniesienia doznar. Tego typu zachowania do$¢ powszechne podejmujq réwniez ludzie
o niezaburzonym rozwoju. Po traumatycznych przezyciach (np. $mierci bliskiej osoby) redukujq trudne
emocije przez np. uderzanie glowq, szarpanie wloséw... U 0séb o typowym rozwoju zachowania te majq
charakter dorazny i z czasem zanikajg, natomiast u dzieci z autyzmem przechodzq w utrwalajqce sie
dziafania nawykowe.

Dzieci autystyczne do$wiadczajqg szeregu bardzo przykrych doznai wewnetrznych, pojawiajgcych sie
bez uchwytnej przyczyny. Czesto towarzyszy im swoista ,aura”, majgca réznorodng postaé. Obserwo-
watfam obrzeki twarzy (gtéwnie u nasady nosa) i ust, szybko pojawiajqcy sie gesty osad na zebach,
plamy na twarzy (biate kleksy, czerwone punkciki); czesto towarzyszyt temu krzyk lub pfacz. Reakcjq na
te symptomy zawsze byly jakie$ formy autoagresji: ugniatanie twarzy i glowy, szarpanie sie za policzki,
uderzanie glowq lub rekami w twarde powierzchnie. Dorazng ulge w takich sytuacjach przynosity dziecku
silne, uciskowe masaze gtowy. Aby uciec od tak trudnych doznar czuciowych, dzieci czesto odcinajq sie
od wszelkich bodzcéw zewnetrznych. Jednak ta autystyczna obrona prowadzi do znacznego zubozenia
doznar zmystowych, a w konsekwencii - do zaburzer rozwojowych (réwniez dzieci z chorobq sierocq
obserwuije sie liczne zaburzenia i upo$ledzenia wynikajgce z barku doptywu bodzcéw).

U dzieci z autyzmem nieprawidtowo mogq funkcjonowaé zmysty smaku i wechu. Zaburzenia w tych
obszarach przyjmujg postaé nadwrazliwosci, obnizonej wrazliwosci lub zakfécern wewnetrznych.
Manifestuje sig to unikaniem pewnych doznar lub ich uporczywym poszukiwaniem, co powoduije pro-
blemy z odzywianiem. Dzieci unikajq wielu pokarméw, ograniczajqc sie do monotonnej diety, opartej na
kilku produktach. Wybierajqgc pokarm, kierujq sie nie tylko smakiem i zapachem, ale tez jego konsystencjq
i wygladem. Doéé czesto spozywaijq produkty niejadalne. Znany mi czteroletni chtopiec uporczywie
zjadat mate kawatki papieru, kredki $wiecowe, gumki do écierania i kepki kurzu, przy stosunkowo ubogie;j
tolerancji produktéw jadalnych.

Wzrok ma najwigkszy wiréd zmystéw zasieg dziatania i jest najbardziej wykorzystywanym kanafem
sensorycznym. Zaburzenia percepcji wzrokowej, wynikajgce z nieprawidfowej wrazliwosci, mogg byé
stosunkowo szybko zdiagnozowane w oparciu o obserwacje okreslonych zachowan wzrokowych dziecka.
Jednak u dzieci z autyzmem czesto wystepujq réwniez inne zaburzenia o podtozu neurologicznym.

Zdarza sie tzw. widzenie fotograficzne, charakteryzujqgce sie brakiem procesu ogarniania wzrokiem
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oglgdanego obiektu. Po jednym tylko rzucie oka dzieci potrafiq zatrzymaé w pamieci skomplikowane
obrazy. Narzqgd wzroku dziata w tych przypadkach prawidfowo, mézg rejestruje to, co przekazaty do
centralnej czeéci analizatora receptory wzroku, ale bez $wiadomego, analizujgcego rozpoznawania
przedmiotu. Tak widziat utalentowany plastycznie Steven Wiltshire opisywany przez Olivera Sacksa (1999,
za: Olechnowicz 2004). Przenosit on na papier widziane uprzednio obiekty architektoniczne ze wszystkimi
szczegdtami. Rysowal, zaczynajgc od dolnego rogu arkusza, bez skupiania sig, wysitku i emociji, , kopiu-
jac” swq pamieciowq klisze.

Inne zaburzenie percepciji wzrokowej to widzenie fragmentaryczne lub analityczne, czyli dostrzeganie
pojedynczych elementéw bez umiejetnosci dokonywania ich syntezy. Dziecko widzi oczy, nos, usta, ale
nie spostrzega twarzy jako cafoici. Nie wie nastepnym razem czy sq fo te same oczy i nos, poniewaz nie
rozpoznaje twarzy, nie odczytuje jej wyrazu.

Ponadto dzieci z autyzmem czesto majg ograniczong przerzutno$¢ spojrzenia. Fiksujg wzrok na jednym
okreslonym bodzcu i nie kontrolujg otoczenia rozgladajqgc sie wokét. W wielu przypadkach majq réwniez
problem z réwnoczesnym przyjeciem doznan z dwu lub wiecej receptoréw. Jeéli patrzq, unikajg dotykania;
gdy dotykajq, odwracajg wzrok. Jednoczesne przyjecie bodzcéw z obu analizatoréw jest dla dziecka zbyt
trudne poniewaz przecigza wrazliwy system nerwowy.

Narzqd stuchu tworzg: ucho zewnetrzne, przewdd stuchowy oraz ucho wewnetrzne, icisle zwigzane

z narzqgdem réwnowagi. Dlatego celowe wydaije sie jednoczesne analizowanie stuchu i poczucia
réwnowagi. Przy nadwrazliwosci stuchowej dziecko dobrze toleruje produkowane przez siebie dzwieki-
nawet bardzo gtoéne, ale unika dzwigkédw pochodzqgcych z innych zrédet. Boi sie ich i potrafi sie od nich
odciqé. llustracje nadwrazliwosci sfuchowej stanowi wypowiedz Grandin (1995, s. 13): ,Bdl, jaki przenikat
mojq glowe, kiedy wyta syrena, byt nie do wytrzymania. Nawet gdy zatykatam uszy, ostry dzwiek wdzierat
sie w nie — az rzucatam sie na podfoge i zaczynatam krzyczeé”.

Swiat dziecka o obnizonej wrazliwosci stuchowej jest z kolei zbyt cichy, stad préby ozywienia go poprzez
produkowanie dzwigkéw takich jak krzyk czy tomot oraz koncentrowanie sie na niezaleznych bodzcach
dzwiekowych (preferowane sq wibrujgce gto$no urzqdzenia, jak pralka czy odkurzacz). Niektére dzieci
nieustannie styszg pewne dzwieki. Czasem koncentrujq sie na doznaniach ptyngcych z wtasnego ciata,
wstuchujq sie w bicie serca czy prace ukfadu trawiennego. Kotyszq przy tym gtowq lub catym ciafem, cza-
sem przyjmujq pozycje dziwne z punktu widzenia grawitaciji.

Trudnosci w rozwoju empatii

Empatia to umiejetno$é¢ wspétbrzmienia emocjonalnego. To kanat porozumienia miedzy ludzmi, ktéry

u dzieci z autyzmem jest nieczynny. Nie potrafig one wczué sie w przezycia innej osoby ani domysli¢

sie jej reakciji w okre$lonej sytuacji (Olechnowicz 2004). Przyczyna tego stanu rzeczy ma podfoze
neurofizjologiczne i dotyczy zaburzen w obszarze neuronéw lustrzanych. Badania dobrze funkcjonujacych
dorostych oséb z autyzmem dowodzgq, ze ich najwiekszym niedomaganiem jest wiasnie brak empatii.
Jednak zaburzenia w obszarze neuronéw lustrzanych nie uniemozliwiajg rozwoju zycia uczuciowego.
Pracujqc z dzieé¢mi autystycznymi obserwowatam, jak ich emocje przeksztafcajq sie w uczucia. Wszystkie
znane mi dzieci wytworzyly przywigzanie do matki. Wyréznialy jg spoéréd innych oséb, reagowaty na
niq radosciq, czasem przytulaniem. Czesto prezentowaly réznicowany stosunek do réwiesnikéw i oséb
dorostych. Niektérych darzyty sympatig, innych unikaty. Potrafity nazywaé podstawowe stany uczuciowe
widziane na zdjeciach (obrazach statycznych), czasem adekwatnie reagowaty na stany emocjonalne
bliskich oséb. Czerpaty zadowolenie z pochwat oraz niejednokrotnie ujawniaty swoiste poczucie humoru.
Zachowania te $wiadczq, ze dzieci z autyzmem dysponujq indywidualnym potencjatem emocjonalnym,

a ich zycie uczuciowe istnieje i moze sie rozwijaé przybierajqc zréznicowane formy. Moze empatyczny
kanat porozumienia u autystycznych dzieci i dorostych nie zawsze musi byé nieczynny?

Lek jako dominujgce uczucie
Z powodu zaburzonej percepciji dzieci z autyzmem sq ustawicznie zdezorientowane. Bojq sig wielu



Harmonya
Feldenkrais
dla Dzieci

rzeczy, zjawisk, bodzcéw i sq wobec nich catkowicie bezradne. W poczqgtkowym etapie swojego zycia
nie potrafiq czerpaé poczucia bezpieczenstwa z wiezi z rodzicami. W stanie spowodowanego lekiem
ratujq sie ucieczkq. Jednak jest to ucieczka przed siebie, donikqd, a jako taka nie redukuije leku. Lekowe
poczucie zagrozenia wywoluje stan wzmozonej czujnoéci, wzmaga wrazliwo$é¢ zmystéw oraz stan
ogdlnego pobudzenia. Odczuwanie stanu niepokoju hamuje podejmowanie dziatar poznawczych i
ukierunkowanych na wiasny rozwdj.

U dzieci z autyzmem bardzo czesto upo$ledzona jest habituacja. Budzqgcy lek bodziec, mimo ze
wielokrotnie sie powtarza i nie powoduje zadnych szkéd, nie jest ,oswajany” i za kazdym razem

stanowi zrédfo takich samych doznari lekowych. Copeland pisze (1995, s. 38): ,Zdawato sie, ze Anig
diabet opetat: kotysata sie na krzesle, zawodzqc i wrzeszczqc jak zwykle, bez jednej tzy. Zdawato

sig, ze sq to jeki potepieca. Nastepne tygodnie tez byly wypetnione krzykami Ani, coraz dfuzszymi i
czestszymi, az okazato sie, ze panicznie boi sie ona wielkiego krzewu, ktéry staf za oknem i kotysat sie na
wietrze”.

Jak dzieci z autyzmem prébujg sobie poméc

Na skutek uszkodzen neurologicznych procesy percepcii u dzieci z autyzmem nie przebiegajqg prawidfowo.
Doswiadczany przez nie $wiat sktada sie z poruszajqgcych sie i zmieniajgcych iluzji wzrokowych,
dochodzqcych zewszqd dzwiekéw oraz ludzi, kiérych twarze wcigz sie zmieniajq. Nie pojmujq otaczajg-
cego je $wiata i rezygnujq z préb rozumienia i porozumiewania sie. Majq jednak ogromny potencjat
energetyczny i muszq co$ z tq energiq zrobié, jako$ jq spozytkowaé. Wypracowujq wiec rézne formy
zachowania, dzieki ktérym starajq sie utrzymaé organizm we wzglednej réwnowadze.

Avutostymulacja dotyczy najczesciej, jok wskazuje Olechnowicz (2004, s. 33), zmystu réwnowagi.
Przybiera ona réznorodne formy. Jej najtagodniejszg postaciq jest wahadtowe kiwanie sie, ktére poma-
ga roztadowaé napiecie, a jednoczesnie bywa ,zrédtem przyjemnosci, jako ,dalszy cigg” kotysania sie
w okresie prenatalnym”. Inng czestq formq stymulacji sg podskoki na palcach w miejscu. Zachowanie

to, przy wzmozonym napieciu migéni, moze trwaé dfugo. Niektére dzieci balansujq na krawedziach
mebli, przyjmujq rézne pozy lub wykonujg ztozone uktady ruchowe, takie jak wirowanie czy krecenie

sie wokdt wiasnej osi. Podczas autostymulaciji na ogéf sq nieobecne, poza kontaktem. Zachowanie takie
moze mie¢ walor autoterapeutyczny - redukuje pobudzenie i uspokaja przez co zmniejsza skfonno$é do
wybuchéw. Wiele dzieci po zachowaniach autostymulujgcych wykazuje wiekszq gotowo$é do kontaktéw
z otoczeniem. Jedli jednak autostymulacja trwa zbyt diugo, przeksztatca sie w nawykowq fiksacje na tych
doznaniach i zamyka mozliwosé odbioru innych bodzcéw.

Fiksacje dzieci z autyzmem przyjmujq bardzo zréznicowane formy. Mogq np. mie¢ postaé obsesyjnego
zadawania tych samych pytar, wykonywania pewnych czynnosci (np. zamykania i otwierania drzwi)
czy domagania sig okreslonych dziafan. Pewien siedmioletni chfopiec, ktéry potrafit juz czytaé i pisaé,
przez kilka tygodni zqdat, by wielokrotnie czytano mu napisy znajdujgce sie na opakowaniach galaretek
owocowych (sktad galaretki, smak i sposéb przyrzqgdzenia). Zawsze bardzo uwaznie wstuchiwat sie

w czytany tekst, zadawat dodatkowe pytania, domagat sie¢ ponownego odczytywania wybranych
fragmentéw. Fiksacje, jak napisata Grandin (1995, s. 81), ,redukowaty pobudzenie i uspokajaty mnie.
Prowadzity tez do konstruktywnych dziatar i pomagaty w procesie komunikowania sie. Fiksacja na
przymusowym méwieniu pozwalata uwolni¢ ttumione frustracje i przezwyciezy¢ osamotnienie. Dlatego
walka z nimi jest niemgdra”.

Avutoagresja jest najgwattowniejszq formq autostymulacji i moze prowadzié do powaznych uszkodzen
ciata. Najczesciej jest mechanizmem zagtuszajgcym, majgcym na celu ttumienie innych, bardziej
dokuczliwych doznan. Autoagresja przechodzi w dziatania nawykowe, zwtaszcza u dzieci z
uposledzeniem umystowym.

Wybuchy afektomotoryczne (krzyk, demolowanie otoczenia, rzucanie sie i miotanie) wystepujq wtedy, gdy
dziecko osigga poziom pobudzenia, nad ktérym nie potrafi zapanowaé. Takie wybuchy majg mechanizm
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samo nasilajgcy - dziecko nie potrafi ich kontrolowaé¢ ani sttumié. Czesto sq swoistq formg wotania o
pomoc. Jedynq skuteczng formg pomocy jest wéwczas unieruchomienie dziecka w pozycii plecami
do opiekuna. Taki uktad nie wymusza kontaktu wzrokowego i dostarcza dobrze tolerowanych doznar
dotykowych przez plecy (Olechnowicz 2004).

Rozrzucanie. Dziecko z autyzmem pragnie dziataé i kontrolowaé $wiat przedmiotéw, dlatego niekiedy
uporczywie rzuca wszystkim, co ma pod rekg i demoluje otoczenie. Zachowuie sig tak, poniewaz

nie potrafi dziafaé celowo. Te formy aktywnosci majq okreslony cel: dajq ujécie energii i pozwalajg
rozfadowaé napigcie, oczyszczajq pole widzenia z nadmiaru bodzcéw, sq wreszcie wyrazem braku
poczucia integralno$ci wlasnego ,ja”. Zachowania te nie sq zamierzonq ztoéliwoscig ani manifestacjq
agresiji, lecz czynnoéciami przymusowymi, impulsami nie do opanowania. Dzieki nim dziecko przezywa
ekspansje i wyraza swojq potrzebe wyzwolenia sig, , wyijécia na zewngtrz”. Dziafania takie pomagajqg
réwniez utrzymaé wzgledng réwnowage i chronig przed gwattownymi reakcjami afektomotorycznymi.

Zachowania redukujgce lek. Najczestszym zachowaniem obronnym przed lekiem jest chowanie sig, czyli
instynktowna reakcja na zagrozenie, typowa réwniez dla zwierzagt. Dziecko szuka sobie kryjéwki, w ktérej
odetnie sie od ofoczenia i poczuje kojqgce, otulajgce dziatanie ciasnego pomieszczenia. Dlatego kryjéwki
sq mate, ciasne i ciemne. Najbardziej typowe to szafy, kqciki, miejsca pod meblami, pudta, a takze koce

i materace, pod ktérymi mozna sie skryé. Chowanie sie jest dziataniem spontanicznym i samorzutnym.
Wzmacnia ono poczucie bezpieczeristwa i jest zrédfem radoéci. Celowe wydaie sie wiec umozliwienie
dziecku przebywania w kryjéwce tak diugo, jak tego potrzebuje. Warto jednak dostarczyé mu komunikat,
Ze jest oczekiwane. Jak wskazuje Olechnowicz (2004, s. 48): ,Dziecko autystyczne zachowuie sie, jakby
byto psychicznie nienarodzone, a dgzenia autoterapeutyczne dyktujg mu odtworzenie jakby powtérnego
narodzenia, w ktérym samodzielnie, z wiasnej inicjatywy wychodzi na $wiat”.

Terapia i edukacja dzieci z autyzmem

Dziecko z autyzmem pragnie kontaktu i porozumienia, a jednoczeénie aktywnie sig przed nim wzbrania.
Dzieje sie tak dlatego, ze doznania i emocje wynikajqce z kontaktu przekraczajg mozliwosci stabego i
tatwo ulegajgcego zmeczeniu ukfadu nerwowego. Dlatego wazne jest, aby umieé¢ zwrécié¢ uwage dziecka
i utrzymad jq - bez przecigzania jego systemu nerwowego.

Dobrym poczgtkiem terapii jest obserwacja. Nie tylko umozliwia dokfadne poznanie dziecka, jego
deficytéw, mocnych stron, mechanizméw obronnych i dziatad naprawczych, ale tez oswaija je z
obecnoécig terapeuty, jego wygladem, zapachem i brzmieniem gtosu. Obserwacja tworzy réwniez

uktad réwnorzednosci podmiotowej: nikt nie jest dominujqcy i dyrektywny. Terapeuta, poznajqc dziecko,
moze odzwierciedla¢ zachowania dziecka lub stopniowo wigczaé sie w jego ulubione formy aktywnosci,
np. wspdlnie szeregowaé klocki. Ma to istotne znaczenie terapeutyczne, nawet jesli jest , tylko”
odzwierciedlaniem czynnosci dzieciecych. Z czasem nalezy dqzy¢ do dziatan typu ,raz ty — raz ja”, czyli
np. naprzemiennego szeregowania klockéw. Czynno$¢ ta jest juz dialogiem, porozumieniem na poziomie
motorycznym. Rozwija inicjatywe dziecka, daje mu poczucie sprawstwa, pefnienia ,roli kierowniczej"
oraz mozliwo$¢ decydowania, jak diugo interakcja ma trwaé. Dzieki temu dziatanie jest w odczuciu
dziecka bezpieczne, a jako takie -otwiera je na porozumienie i jednoczesnie zaspokaja potrzebe bycia w
kontakcie. Obserwacja terapeutyczna daje réwniez dziecku poczucie, ze jest ono wazne.

Istotng rolq terapii jest wyzwalanie aktywnosci dziecka i jego inicjatywy do spontanicznych dziatan
poznawczych oraz pomoc w przezwyciezaniu poczucia bezsilnoéci i rezygnacii. Prawie kazdej aktywnosci
dziecka mozna nadaé forme zabawy - przez jej nazwanie, zaakceptowanie lub wspétuczestniczenie

w niej. Tak realizowana terapia obniza poziom leku i przynajmniej czesciowo zaspokaja potrzebe
bezpieczenstwa. Buduje tez pozytywnq samoocene dziecka przez komunikaty: jeste$ wazny, obserwuje
cie, robie to, co ty itp.

Edukacja to kolejny etap pracy z dzieckiem autystycznym. Wymaga pewnej dojrzatoéci i gotowosci ze
strony ucznia, ktéry musi opanowaé umiejetno$¢ wspdtpracy i uczestnictwa w sytuacji zadaniowe;j. Proces
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edukaciji jest dla dziecka fatwiejszy, jesli ma wczeséniej ustalong, jasng i przewidywalng strukture. Dobrze
jest przed rozpoczeciem zaje¢ oméwié ich przebieg i dodatkowo zaprezentowaé na tablicy dydaktyczne;.
Dziecko wie wéwczas, co bedzie robi¢, w jakiej kolejnosci i jak dfugo. Moze tez doraznie sprawdzag,
ktéry element lekciji aktualnie realizuje. Taka kontrola redukuje jego niepokdj i utatwia mu aktywny

udziat w lekcji.

Lekcja powinna byé dla dziecka waznym wydarzeniem, ktére przynosi mu wymierne korzysci: uczy,
wzmacnia poczucie bezpieczenstwa, buduje pozytywnq samoocene. Wéwczas zajecia mobilizujg dziecko
do wysitku poznawczego, sprawiaijg, ze pracuje ono w kontakcie i porozumieniu z nauczycielem. Jesli tych
waznych elementéw zabraknie, prowadzenie lekcji jest bardzo trudne.

W potocznej opinii praca z dzieckiem z autyzmem nalezy do bardzo trudnych. Nauczyciel-terapeuta
musi stawi¢ czota zachowaniom czesto niezrozumiatym, nielogicznym, agresywnym. Bywa gryziony,
odpychany, bity. Czesto, pomimo najszczerszych checi, nie potrafi nawigzaé kontaktu z dzieckiem. | mimo
Ze chce - nie jest w stanie poméc. Traci energie, wypala sig, staje sie bezradny wobec wyzwania.

Moze byé jednak inaczej. Dziecko ludzkie jest najbardziej i najdfuzej bezradng istotq. Nie przezyije

bez dorostego opiekuna. A dziecko autystyczne? Czasami nawet z takg pomocg nie potrafi zy¢. Jest
trudne do poznania i zrozumienia. Troche jak przybysz z innej planety. Ale przeciez pragnie kontaktu,
wspétodczuwania, poczucia bezpieczeristwa, przynaleznosci. | wola o to. Trzeba tylko to wotanie
zrozumieé. Stuzy temu obserwacja dziecka, wiedza o nim i o istocie zaburzenia. Gdy ma sie dostateczng
wiedze, mozna sprébowaé wczué sie w potozenie dziecka. Da to wyobrazenie o jego rzeczywistej
sytuacji i pozwoli tak prowadzi¢ terapie, aby otrzymywaé komunikaty zwrotne. Poczgtkowo to tylko krétkie
spojrzenia, przyzwolenia na dotyk — sq one jednak wyznacznikami efektywnoéci terapii i nagrodq dla
nauczyciela-terapeuty. Dajq energie do dalszej pracy i przekonanie o jej celowosci. Pracujgc z dzieckiem
autystycznym, w jaki$ sposéb je ratujemy. A $wiadomo$é tego faktu jest zrédfem nie dajqcej sie z niczym
poréwnaé satysfakcji zawodowe;.

Rodzice dzieci z autyzmem

Dzieci z autyzmem stawiajq przed swoimi rodzicami bardzo trudne wyzwania. Zachowujq sie inaczej

niz wszystkie inne dzieci, sq trudne do opanowania, czasem wydaije sie, ze niemozliwe do zrozumienia.
Wymagaijg nieustannej i intensywnej opieki. Przy tym nie dostarczajq gratyfikacji w postaci przywigzania,
zadowolenia i dumy z osiggnieé rozwojowych. Rodzice — ustawicznie przemeczeni i sfrustrowani

szukajg pomocy. Pragnq przekonania, ze dla swojego dziecka zrobili wszystko. Stqd podejmujq

gonitwe w poszukiwaniu cudownych sposobéw terapii. Czesto korzystajq z zupetnie nieracjonalnych
form ,pomocy”, a przy braku skutecznosci szukajq dalej... Angazujq wszystkie dostepne $rodki, czas,
poswiecajq zycie rodzinne, zawodowe i spoteczne. W efekcie sq coraz bardziej przemeczeni, udreczeni,
tracq nadziejg, zatamujq sie. Taka sytuacja musi w konsekwencji prowadzi¢ do wypalenia. Jak temu
zaradzi¢? Odpowiedz wymaga szerszego, odrebnego opracowania. Warto jednak zasygnalizowag,

ze trzeba zaczqé od siebie. Da¢ sobie prawo do przezywanych emocji. Sq naturalng konsekwencijq
rzeczywisto$ci. Nie obwinia¢ siebie ani nie szuka¢ winnych. Zrozumie¢, ze doéwiadczane emocje sq
prawidtowosciq psychologiczng. Dotyczq wszystkich rodzicéw, ktérym przyszto wychowywaé dziecko z
niepetnosprawnoscig. Podjqé racjonalne dziatania w kierunku prawidtowej diagnozy dziecka. Korzystaé
ze wsparcia specjalistéw, ale tez zaufa¢ wlasnej intuicji. Poznawaé swoje dziecko, rozumieé, akceptowaé
i kocha¢. Budowaé relacje. Dbaé o jako$é wlasnego zycia, poniewaz rodzice i dzieci stanowiq system
naczyn pofqgczonych.

Matgorzata Btotnicka
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