Sztuka Leczenia
2012, nr 3-4 str. 47-68

Aneta Garncarz, Anna Rybka

Terapia i edukacja oséb z autyzmem

i niepetnosprawnoscia intelektualna.
Préba integracji zagadnien

Therapy and education of people with autism and intellectual disability.

An attempt to integrate issues

Aneta Garncarz — Zespot Szkoét Nr 13 dla Dzieci i Mtodziezy z Autyzmem

w Krakowie

Anna Rybka - Instytut Psychologii, Uniwersytet Jagiellonski
Zespot Szkot Nr 13 dla Dzieci i Mtodziezy z Autyzmem w Krakowie

Wprowadzenie

Sposoéb definiowania i rozumienia autyzmu
zmieniat sie na przestrzeni lat. Poczatkowo
opisywano go jako forme psychozy dzie-
ciecej (Kanner, 1943, 1951, por. Pisula,
2000). Dopiero w 1980 roku wprowadzono
w miedzynarodowych klasyfikacjach termin
.calosciowe zaburzenia rozwojowe” i tym sa-
mym przypieczetowano zmiane w sposobie
myslenia o tym zaburzeniu. Wspétczesdnie,
dzieki licznym badaniom, wiemy o autyzmie
coraz wiecej, wcigz jednak pozostajg nie-
jasnosci sprawiajgce, ze owo zaburzenie
uwazane jest za zagadkowe czy tajemnicze
(por. Frith, 2008, Kossewska, 2009, Pisula,
2005, Szatmari, 2007, Winczura, 2010). Co
wiecej, niektorzy twierdza, ze autyzm jest zja-
wiskiem tak zréznicowanym, ze trudno jest go
jednoznacznie zdefiniowac¢ (patrz: Bursztejn,
1998). Teze te wspierajg zaréwno koncep-

cja autystycznego kontinuum czy spektrum,
jak i niektére ze wspotczesnych badan nad
dziedziczeniem, w ktorych obserwuje sie, ze
cechy nalezace do autystycznej triady mogg
by¢ dziedziczone oddzielnie (Happe i inni,
2006, Wing, 1997).

Najbardziej rozpowszechnione wspodtcze-
$nie podejscie traktuje autyzm jako catoscio-
we zaburzenie rozwojowe (DSM-IV-TR, 2000,
ICD-10, 2000), ktére w znacznym stopniu
wptywa na przebieg rozwoju, ogranicza moz-
liwosci dziecka do korzystania z edukacji i do
zycia niezaleznego od opieki innych oséb (por.
Gutstein, 2012). Wsrod klinicystéw i badaczy
panuje rowniez do$¢ powszechna zgoda
co do traktowania autyzmu jako zaburzenia
0 podtozu neurobiologicznym (Bobrowicz-
Lewartowska, 2011, Frith, 2008, Pisula, 2012,
Wauijcik i inni, 2010). Do tej pory sformutowano
wiele hipotez na temat czynnikoéw etiologicz-
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nych i interakcji pomiedzy nimi, lecz mimo to
nie udato sie jednoznacznie okresli¢ mecha-
nizmow lezacych u podtoza dysfunkcji w au-
tyzmie (Baron-Cohen & Bolton, 1995, Pisula,
2000, 2012, Wetherby i Woods, 2008).
Autyzm, cho¢ obserwowany juz od wcze-
snego dziecinstwa, nie jest zaburzeniem
wytgcznie wieku dzieciecego. Jak zauwaza
Oliver Sacks (2008) wiekszos¢ ludzi moéwi
wytacznie o dzieciach z autyzmem, nigdy
o autystycznych dorostych tak jakby ,dzie-
ci te w pewnym momencie tajemniczo sie
dematerializowaty” (Sacks, 2008, s. 305).
Tymczasem dzieci z autyzmem dorastajg
i zmieniaja sie stajac sie autystycznymi nasto-
latkami i dorostymi, ktérzy w wielu przypad-
kach sg w stanie kompensowaé swoje braki
(np.: Brauns, 2009, Grandin, 2006, Williams,
2005). Ogromng role odgrywa tu miedzy
innymi odpowiednio wczesnie podjete inten-
sywne wspomaganie rozwoju dziecka, ktére
moze wplyng¢ na sposéb manifestowania
sie symptomdéw w pozniejszych okresach
rozwojowych. Wiele dzieci z autyzmem uczy
sie w szkotach ogdlnodostepnych, ale row-
niez te, ktére majgq wieksze trudno$ci i muszg
korzysta¢ ze specjalnie przystosowanego
Srodowiska w wyspecjalizowanych osrodkach
czynig dzieki terapii duze postepy. Celem
takiej terapii jest przede wszystkim minimali-
zowanie trudnosci wynikajgcych ze specyfiki
zaburzenia i zwiekszanie zdolnosci dziecka

do samodzielnego zycia. Oznacza to, ze
planujac oddziatywania terapeutyczne nalezy
mie¢ na uwadze nie tylko bezposrednie cele,
ale i znacznie bardziej odlegta perspektywe
czasowg. Obie grupy celdéw, to jest zarow-
no bezposrednie, jak i odlegte powinny byé
ujete w programie terapeutycznym dziecka.
Do osiagniecia postawionych celow wyko-
rzystuje sie szereg metod lub wybiera sie ich
elementy.

Wspotczesna wiedza nie pozwala na stwier-
dzenie, ze istnieje jedna skuteczna metoda
terapii tej grupy dzieci uwzgledniajaca catosc
problemdw i potrzeb dziecka autystycznego i
jego rodziny (por. Pisula, 2003). Pisula pisze:
.Przyjmuje sie, ze model terapii dzieci z auty-
zmem powinien by¢ wielodyscyplinarny i ho-
listyczny. Oznacza to tgczenie roznorodnych
metod, wykorzystywanie réznych sposobow
interpretacji pojawiajgcych sie probleméw
oraz wypracowywanie dla nich rozmaitych
rozwigzan. Za najbardziej przydatne uwazane
sgq metody poznawcze i behawioralne, uzu-
petniane w miare potrzeb innymi sposobami
oddziatywania” (Pisula, 2005, s. 118)%. Zatem,
aby efektywnie pracowaé i pomaga¢ dziecku
warto taczyé rézne podejscia i metody majac
przy tym swiadomos¢ celow, ktére mozna
osiggna¢ dzieki konkretnym dziataniom.
Przyktadowo, w nauczaniu zabawy moga
zosta¢ uzyte strategie opisane w podejsciu
rozwojowym, natomiast do terapii zachowan

2 Catosciowy model terapii i edukacji uwzgledniajacy i rozszerzajacy opisane zatozenia wypracowano

w istniejacym od 1992 roku w Krakowie Osrodku dla Dzieci Autystycznych. Model ten polega na taczeniu
edukacji i terapii pedagogicznej oraz psychologicznej ze specjalistyczna opieka lekarska i rehabilitacyjna.
Osrodek podlegat transformacjom na przestrzeni lat i w chwili obecnej stanowia go dwie odrgbne, lecz $cisle

ze soba wspolpracujace instytucje: Zesp6t Szkot Nr 13 dla Dzieci i Mtodziezy z Autyzmem oraz Poradnia dla
Dzieci z Autyzmem. Dzigki tej wspoOtpracy istnieje mozliwos¢ zapewnienia wielospecjalistycznej opieki w modelu
calo$ciowym. Opisane w artykule sposoby pracy terapeutycznej w wymienionych obszarach zostaty wypracowane

oraz sa stosowane w Zespole Szkot.
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trudnych strategie behawioralne. Wybér
okreslonej strategii uzasadniony jest nie tylko
celem, ktoéry nauczyciel-terapeuta chce osia-
gnaé, ale rowniez odmiennymi potrzebami
i mozliwosciami dzieci wynikajgcymi z ogrom-
nego zréznicowania interindywidualnego po-
pulacji oséb z autyzmem. Najogdlniej mozna
powiedzie¢, Ze sposoby postepowania sto-
sowane w odniesieniu do 0séb z autyzmem
o lepszym poziomie funkcjonowania i wyz-
szym poziomie intelektualnym réznig sie od
tych, stosowanych w odniesieniu do stabiej
funkcjonujacych, o nizszym potencjale inte-
lektualnym. Na przykfad, w nauce kompetenc;ji
zycia codziennego, u pierwszych z wymienio-
nych — najczesciej stosuje sie podejscie po-
znawczo — behawioralne, u drugich — gtéwnie
podejscie behawioralne. Takie postepowanie
wymaga dobrej znajomosci ucznia oraz umie-
jetnosci dostrzegania ograniczen kazdej ze
stosowanych metod i technik (por. Loovas,
1993), a co za tym idzie — wiedzy, ktore
z metod mozna taczyé, a stosowanie ktérych
wyklucza sie.

Zatem, podstawg wszelkich oddziatywan
edukacyjno-terapeutycznych jest precyzyjne
okreslenie celéw, drég ich osiggania i ewa-
luacji. Odnoszac sie do tego twierdzenia,
celem artykutu jest podjecie préby integra-
cji zagadnien zwigzanych z wspieraniem,
w procesie edukacji, rozwoju ucznia z auty-
zmem i niepetnosprawnoscia intelektualng
w roznych obszarach jego funkcjonowania.
Cel ten jest realizowany poprzez wskazanie
przejawéw trudnosci doswiadczanych przez
ucznidw wynikajacych z nieprawidtowego
funkcjonowania wybranych mechanizmoéow
psychologicznych oraz innych przyczyn. Jest
on rowniez realizowany poprzez wskaza-
nie propozycji doboru odpowiednich metod

i technik terapeutycznych w odniesieniu do
zidentyfikowanych trudnosci.

Nalezy rowniez zwroéci¢ uwage, ze w ni-
niejszym artykule jednoczesnie stosuje sie
pojecia terapia” i ,edukacja”. Jest to podyk-
towane przekonaniem, ze w pracy z osobami
z autyzmem oba obszary dziatan przenikajg
sie wzajemnie i nie ma momentu, w ktérym
konczy sie terapia a zaczyna edukacja.
Edukacja czesto staje sie terapig wykorzy-
stujgc metody wypracowane na gruncie
okreslonych podejs¢ terapeutycznych. Z kolei
w terapii stawia sie czesto cele edukacyjne
i wykorzystuje metody wypracowane na
gruncie pedagogiki specjalnej. Jednoczesnie,
podobnie jak nie istnieje jedna metoda terapii,
nie wypracowano jednej skutecznej metody
nauczania uczniéw z autyzmem.

Planowanie pracy edukacyjno

-terapeutycznej

Edukacja szkolna uczniéw z autyzmem
i niepetnosprawnoscig intelektualng za gtow-
ny cel stawia sobie przygotowanie ich do
dorostego zycia na miare posiadanych przez
nich mozliwosci. Oznacza to wypracowanie
takich umiejetnosci, ktére osoby te realnie
wykorzystajg w zyciu i ktére pozwolg na mak-
symalny dla nich poziom samodzielnosci, na
przyktad w zakresie kontrolowania wtasnego
zachowania, komunikowania swoich potrzeb,
wykonywania czynnos$ci zycia codziennego,
uczestniczenia w zyciu spotecznym, organi-
zowania czasu wolnego. Jak wskazuje Lorna
Wing: ,program edukacyjny powinien by¢ tak
zaplanowany by poméc rozwija¢ umiejetno-
Sci ktére beda uzyteczne w zyciu dorostym”
(Wing, 1996, s. 150).

Proces nauczania dziecka z autyzmem
i niepetnosprawnoscig intelektualng powinien
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koncentrowaé sie na stymulowaniu rozwoju
w obszarach:
1. Samodzielnos¢/czynnosci zycia
codziennego
2. Komunikowanie sie
Socjalizacja i zachowanie
4. Rozwdj poznawczy

w

Planujac terapie i edukacje dziecka z auty-
zmem nalezy odpowiedzie¢ sobie na pytania
dotyczace kolejnych etapéw oraz poszcze-
gélnych elementéw tego procesu, w tym
indywidualnego rozwoju ucznia, srodowiska
rodzinnego czy srodowiska terapeutycznego.
Ponizej zaproponowany zostat zestaw takich
pytan:

* Czy istniejg kryteria, ktére muszg zostaé
spetnione, aby dziecko mogto wzig¢ udziat
w planowanym programie edukacyjno-te-
rapeutycznym? Jakie narzedzia zostang
wykorzystane do oceny poczatkowego
poziomu funkcjonowania dziecka? Na jakiej
podstawie zostang okreslone cele oraz po-
ziom trudnosci poleceh?
® Czy nauczycielowi sg potrzebne specjalne
kompetencje do prowadzenia zaje¢ zapla-
nowanymi metodami lub technikami? Czy
nauczyciel posiada te kompetencje lub czy
ma mozliwo$¢ ich zdobycia? Czy placow-
ka ma odpowiednie zaplecze i mozliwosci
zwigzane z wykorzystaniem okreslonej
metody lub strategii, np.: Srodki do zakupu
potrzebnego oprogramowania?

* Czy w procesie nauczania beda wykorzy-

stywane wskazowki wizualne?

* Jakiego rodzaju strategie nauczania no-

wych umiejetnosci zostang uzyte?

* Jakie podejScie do nauczania jezyka

i komunikowania sie zostanie przyjete

(np.: jak rozumiana jest relacja pomiedzy
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moéwieniem a komunikowaniem sie)? Jakie
strategie zostang uzyte w nauczaniu komu-
nikowania sie? Czy bedg wykorzystywane
systemy obrazkowe, systemy gestow lub
inne metody wspomagajace?

* W jaki sposéb bedg nauczane umiejet-
nosci spoteczne i umiejetnosci zabawy?
Czy zostang wykorzystane specjalne pro-
gramy?

* Czy zostaly zaplanowane specjalne pro-
cedury terapii zachowan trudnych? Jakie
podejscie zostanie wykorzystane? Kto i na
jakiej podstawie dokona analizy trudne-
go zachowania? Czy zostang w tym celu
zastosowane strategie pochodzace z terapii
behawioralnej czy inne techniki i narzedzia?
* Czy bedzie sprawdzany wzrost kompe-
tencji dziecka w trakcie terapii? Jakie na-
rzedzia zostang uzyte w tym celu? W jakich
odstepach czasu bedzie dokonywana taka
ocena? Kto bedzie dokonywat tej oceny?

* Czy zostanie utworzony zesp6t nauczy-
cieli planujacych i odpowiadajgcych za
proces terapii i edukacji? Jak zostang po-
dzielone zadania w zespole? W jaki sposéb
zespot bedzie sie komunikowat w sprawie
planowania i przebiegu procesu terapii?
Czy beda tworzone zespoty problemowe,
np.: zajmujacy sie strategiami pracy nad
zachowaniami trudnymi czy zajmujacy sie
wdrazaniem metod wspomagajacej i alter-
natywnej komunikacji?

¢ Jakg role bedzie odgrywaé rodzina na
kazdym etapie procesu edukacyjnego?
Czy planowane jest udzielanie dodatkowe-
go wsparcia rodzinie? W jakiej formie? Kto
bedzie tego wsparcia udzielat?

* Jak zostanie zmierzony efekt terapii i edu-
kacji? Kiedy sie odbedzie ta ocena, czy po
zakonczeniu kazdego etapu edukacyjnego
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czy dopiero w momencie opuszczania placowki?

Zaproponowany zestaw pytan wynika z okreslonego sposobu rozumienia autyzmu oraz my-
slenia o terapii. Potozenie nacisku na sfere spoteczng i komunikacyjng ma zrédto w przyjeciu
podejscia rozwojowego, sposob mys$lenia o zachowaniach trudnych wynika z podejscia beha-
wioralnego czy poznawczo-behawioralnego. Powyzsza lista zapewne nie wyczerpuje wszyst-
kich pytan, jakie nalezy sobie zada¢ planujac proces edukacyjno-terapeutyczny. Nie nalezy tez
zapominaé o warunkach majacych wptyw na komfort pracy nauczyciela i dziataniach zapobie-
gajacych wystapieniu zespotu wypalania sie sit (Sek, 2000).

Dziecko z autyzmem w roli ucznia doswiadcza wielu trudnosci wynikajacych z deficytéw
charakterystycznych dla tego zaburzenia. Trudnosci te przejawiajg sie nie tylko podczas zajeé
edukacyjnych, ale sag réwniez widoczne w relacjach z réwiesnikami. Niektére z nich zostaty
zebrane w Tabeli 1.

Tabela 1. Dziecko z autyzmem w roli ucznia — pojawiajace sie problemy.

Jak specyfika funkcjonowania dziecka z autyzmem wplywa na jego sytuacje jako ucznia:

e Ma trudno$ci w rozumieniu co nauczyciel mowi, zwlaszcza gdy polecenia sg kierowane

do calej klasy, nie do dziecka bezposrednio,

e Rozumie stowa, ale nie rozumie cato$ci komunikatu oraz znaczenia przekazywanego

,,migdzy stowami”,

e  (Czgsto rozpraszaja go nieistotne bodzce, moze zajmowac si¢ fragmentami pomocy
dydaktycznych nie dostrzegajac ich wlasciwych funkcji (np.: krecenie kotkami auta

i nie wykorzystywanie go do zabawy),

e Uczy si¢ bez pelnego rozumienia celu i zwiazkéw nowych informacji z juz posiadana wiedza,

e Nie ma $wiadomosci tego, w jaki sposob jego dziatania wptywaja na innych, np.: zamyka drzwi
bez sprawdzenia czy kto$ idzie za nim,

e  Okazuje strach i zto$¢ w sposdb niezgodny z normami spotecznymi poprzez zachowania trudne
do opanowania,

e Obsesyjnie interesuje si¢ wybranym zagadnieniem, o ktérym opowiada jednak bez prowadzenia
prawdziwej rozmowy,

Ma trudnosci w generalizowaniu umiej¢tnosci, ktorych sig nauczyt,

Okazuje stres, kiedy kto$ popelni btad lub kiedy zmienia sig staly wezesniej porzadek zajeé

Ma trudnosci z generalizowaniem umiejgtnosci,

Ma trudnosci z dokonywaniem wyborow,

Ma trudnosci z méwieniem o tym, co si¢ zdarzylo w przeszto$ci lub wyobrazeniem sobie siebie
samego w wyimaginowanej sytuacji.

Zrodlo: opracowanie wiasne
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Sposoby organizacji otoczenia

w procesie terapii i edukacji

Ogoélng i nadrzedng zasadg w pracy
z dzieckiem z autyzmem jest dostosowanie
warunkow srodowiska do wymagan i mozli-
wosci dziecka. Rola srodowiska, jako zespotu
czynnikbw zewnetrznych oddziatujgcych na
rozwoj jednostki, zaznaczona jest w wiekszym
lub mniejszym stopniu w poszczegolnych
rozwojowych teoriach  psychologicznych.
W perspektywie interakcyjnej, ,$rodowisko
nie tylko dostarcza bodzcow i zdarzen, ktore
~wyzwalajg” reakcje organizmu, (...), lecz tak-
ze jest nosnikiem informacji umozliwiajgcych
panowanie nad aktualng sytuacjg oraz prze-
widywanie pewnych czynnosci i wydarzen”.
(Tyszkowa, Przetacznik-Gierowska, 2000,
s. 90). Uczniowie z autyzmem, z powodu
zaburzen w spostrzeganiu i przetwarzaniu
informacji, a takze stabej centralnej koheren-
cji, potrzebuja specjalnego uporzadkowania
otoczenia. Daje im to poczucie kontroli nad
doswiadczanymi zdarzeniami oraz mozliwosé
ich antycypaciji.

Organizacja otoczenia zakfada uporzad-
kowanie wszystkich elementéw S$rodowiska,
takich jak: przestrzen, czas, jezyk (sposéb
komunikowania), liczba o0séb pracujacych
z dzieckiem oraz aktywnosci/zajecia. Stabilna
przestrzen, w ktérej zredukowany jest nad-
miar bodzcéw, ustalony niezmienny ukfad
elementéw wyposazenia, oznaczone miejsce
kazdego ucznia oraz jego przedmiotoéw oso-
bistych, wyznaczone sg state pomieszczenia
i miejsca dla roznych zaje¢, zapewnia poczu-
cie statosci i bezpieczenstwa. Organizacja
czasu zakfada, Zze jego uptyw wyznaczany
jest przez wyraznie zaprezentowane dziecku
rozpoczynanie, trwanie i konczenie kolejnych
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aktywnosci. Stad, organizacja czasu wymaga
statej kolejnosci zajeé, a nastepnie lub row-
nolegle, wprowadzania tablic z planem zajeg¢,
poprzez co zapewniona jest przewidywalnos¢
aktywnosci odbywajgcych sie w danym czasie.
Wizualna prezentacja planu jest dodatkowym
wsparciem dla pamieci dziecka i pozwala mu
odwotac sie do tego planu w kazdym momen-
cie zaje¢, co wzmacnia jego poczucie bez-
pieczenstwa. Proponowane zajecia powinny
miec¢ jasno okreslony poczatek i koniec, moga
by¢ podzielone na etapy i przedstawione za
pomocyg sekwencji obrazkéw. Prezentowany
materiat powinien by¢ logicznie zorganizo-
wany, a instrukcja podawana krok po kroku
i odpowiednio zwizualizowana. Jezyk oraz
sposob formutowania wypowiedzi zalezy od
mozliwosci dziecka w zakresie rozumienia
mowy, odbioru sygnatdw niewerbalnych
i poziomu rozwoju pojec¢. Powinno stosowaé
sie wypowiedzi proste, krotkie, jednoznaczne,
bez dodatkowych okreslen, metafor, idiomow.
Sygnat werbalny wspierany jest gestem
lub obrazem. Podczas roéznych aktywnosci
aranzowane sg sytuacje, ktére wymagajg
dokonywania wyborow, dostosowanych do
mozliwosci poznawczych i percepcyjnych
kazdego ucznia, a takze procesu edukacyjno
- terapeutycznego. W poczatkowych etapach
terapii wskazana jest niewielka, stata liczba
oso6b stato$¢ oséb pracujacych z dzieckiem.
Osoby te jednoznacznie powinny okresli¢
normy i zasady panujace w grupie oraz wy-
znaczy¢ akceptowane sposoby zachowania
sie (zob. tez Wolski, 2001, s. 257 — 259).
Podejmujac wysitek zorganizowania i utrzy-
mania stabilnego otoczenia nalezy pamietac,
ze struktura, jaka proponujemy dziecku, nie
jest celem samym w sobie. Jak zauwaza
Wolski: ,Struktura daje dziecku jedynie ramy
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bezpieczenstwa. W obrebie tych ram musimy
pozwoli¢ na dokonywanie wyborow” (Wolski,
2009, s. 158). Podsumowujac wskazowki
dotyczace organizacji otoczenia trzeba pod-
kresli¢, ze struktura powinna by¢ traktowana
jako srodek do: nadawania sensu otoczeniu
i temu, co sie w nim dzieje, do rozwijania au-
tonomii, oraz do ksztaltowania elastycznosci
w zachowaniu (to jest ksztaltowania odpo-
wiednich zachowan w sytuacjach wykracza-
jacych poza strukture).

Rozwijanie samodzielnosci

Rozwdj samodzielnoéci u dzieci oparty jest
w szczegolnosci na sktonnosci do naslado-
wania czynnosci innych osob, najpierw doro-
stych, potem — réwieénikéw. ,Dzieci nasladujg
zachowania rowiesniczych partneréw, po-
dobnie jak to czynig w kontakcie z dorostymi.
(...) ta tendencja (...) moze zosta¢ umiejetnie
wykorzystana do ksztaltowania odpowied-
nich zachowan czy rozwijania umiejetnosci
samoobstugowych” (Kielar-Turska, Biatecka
-Pikul, 2000, s. 66). Przyswajanie zdolnosci
takich jak: postugiwanie sie tyzka, ubieranie
butéw, zapinanie guzikow, mycie rak, i innych
odbywa sie zazwyczaj we wczesnym dziecin-
stwie. Uczenie sie samodzielnosci odbywa
sie w sytuacjach naturalnych, wymagajacych
zastosowania danej umiejetnosci. W przy-
padku wielu oséb z autyzmem tendencja do
obserwacji i nasladowania jest zaburzona,
co skutkuje brakiem lub niewystarczajacymi
zdolnosciami do wykonania prostych czyn-
nosci zwigzanych z samodzielnoscig. Nawet
te dzieci z autyzmem, ktére prezentujg wy-
sokag sprawno$¢ intelektualng majg problemy
z wykonaniem niektérych umiejetnosci.
Jednak trudnosci dzieci z autyzmem w przy-
swajaniu umiejetnosci zwigzanych z samo-

dzielnoscig nie wynikajg jedynie z problemow
w nasladowaniu innych oséb. Hipotetycznie
mogg one powstawaé na skutek: zaburzen
w odbiorze i integracji bodzcéw, nieprawidto-
wej wiedzy o wlasnym ciele, posiadania nie-
wiasciwych wzorcow wykonywania czynnosci
ruchowych lub ich braku, nieprawidtowosci w
zakresie funkcji zarzadzajacych (np. planowa-
nia czynnosci), stabej centralnej koherenciji.

W nauce czynnosci samoobstugowych
najczesciej wykorzystuje sie metode Felicji
Affolter oraz techniki behawioralne. Nauka
umiejetnosci zwigzanych z toaletg, ubiera-
niem oraz jedzeniem metodg Affolter pole-
ga na dostarczaniu dziecku prawidtowych
wzorcow ruchowych poprzez wykonywanie
czynnosci jego rekami i stopniowe wycofy-
wanie wsparcia. Trzeba jednak pamietac, ze
nie chodzi tu o wykonanie czynnosci rekami
dziecka, zamiast niego samego. Zasady
kierowania dionmi sg precyzyjnie okreslone
w opisie metody (Affolter, 1997). Metody
behawioralne za$ pozwalajg na uczenie
umiejetnosci ,krok po kroku”. W zwigzku
z zaburzeniami planowania czynnos¢ ztozona
dzielona jest na tzw. mate kroki i przedstawia-
na jako sekwencja prostych nastepujacych po
sobie ruchéw (Lovaas, 1993). Czesto prze-
kaz ten wspiera sie symbolicznym (obrazki,
stowa) przedstawieniem kolejnych etapéw
czynnosci tak, by dziecko mogto korzystaé
z wizualizacji podczas jej wykonywania.
Dziecko, ktére wskutek obnizonej sprawnosci
intelektualnej nie ma mozliwosci korzystania
z tak zobrazowanej czynnosci ztozonej, uczy
sie jej poprzez wykonywanie sekwenciji rucho-
wych z podpowiedzig manualng nauczyciela,
w niezmiennym schemacie.

Dodatkowo, aby wspomagac¢ prace nad
samodzielnoscig stosowane sg techniki uta-
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twiajace dziecku poprawny odbiér bodzcow i informacji z otoczenia, pomoc w integrowaniu ich
w jedng catosé, a takze techniki ukierunkowane na poznawanie wtasnego ciata i jego miejsca
w otoczeniu.

Staba centralna koherencja dzieci z autyzmem utrudnia im przenoszenie umiejetnosci
uczonych w sytuacji éwiczeniowej na sytuacje naturalng. Aby umozliwi¢ im zgeneralizowanie
wyuczonej czynnosci, stosuje sie 0golng zasade uczenia zaréwno w warunkach szkolnych,
zadaniowych, jak i w sytuacji naturalne;.

Przyktadowa strategia postepowania w nauce wybranej czynnosci zostata przedstawiona
w Tabeli 2.

Tabela 2. Propozycje strategii postepowania przy nauce czesania wtosow.

1. Jakie problemy z nabywaniem tej umiejetnosci moze mie¢ uczen z autyzmem?

nie chce trzymac grzebienia
ma nieskoordynowane ruchy
czesze tylko grzywke

nie nasladuje terapeuty

nie chce si¢ czesaé

czesze si¢ zbyt mocno, rani si¢

2. Z czego moga wynika¢é te problemy?

e zaburzenia czucia dotyku — nadwrazliwo$¢ lub slaba wrazliwo$¢ na bodzce w zakresie dioni,
glowy

e zaburzona somatognozja —uczen nie wie gdzie ma glowg i wlosy; nie ma $wiadomosci tego czego
nie widzi (tyt glowy)

e trudnosci z integracja bodzcdw — uczen nie wie jak trafi¢ reka do glowy

problem ze struktura czynnosci — uczen nie wie jakie ruchy wykonywacé przy czesaniu

3. W jaki spos6b nauczy¢ ucznia z autyzmem tej umiejetnosci?

e stymulacja dotyku w zakresie dloni i glowy; odwrazliwianie zeby uczen trzymat grzebien i zblizat
go do glowy lub uwrazliwianie (w przypadku matego dziecka)

e zamiana grzebienia na szczotke lub zmiana faktury grzebienia - jezeli uczen nie jest malym
dzieckiem albo jezeli odwrazliwianie/ uwrazliwianie nie jest skuteczne

e praca nad poczuciem wlasnego ciata — dotykanie cze$ci ciata i nazywanie ich — terapeuty, dziecka,
na obrazkach itp.; rowniez tytu glowy i wlosow z tyhu; z wykorzystaniem metod: Knill, Sherborne

e trening czynnosci wg Affolter — wykonywanie ruchéw rekami dziecka, ksztattowanie schematow
czynnosciowych; przyswajanie umiejetnosci droga doswiadczenia bezposredniego; wspieranie
fizyczne

e modelowanie zachowania — pokaz, w jaki sposob wykonuje si¢ ruchy przy czesaniu, powtarzanie
czynnosci przez ucznia

e powtarzanie

e pochwata

Zrodlo: opracowanie wiasne
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Podczas nauki czynnosci samoobstugo-
wych nauczyciele i terapeuci popetniajg wiele
btedéw. Do najczestszych nalezg: wyreczanie
dziecka wynikajgce zaréwno z pospiechu,
zniecierpliwienia, jak i z nadopiekuhczosci czy
zmeczenia; brak wystarczajgco dobrej znajo-
mosci dziecka i stawiane przed nim zadah
nieadekwatnych do poziomu jego aktualnych
mozliwosci (por. Wing, 1996). Sposréd dos¢
czesto wystepujacych btedéw nauczycieli-
terapeutéw wymieni¢ nalezy takze niejedno-
rodnos¢ postepowania terapeutycznego, czyli
inny sposéb uczenia danej umiejetnosci przez
poszczegodlne osoby pracujace z dzieckiem,
a takze brak konsekwencji w wymaganiach.
Btedem, ktéry niesie konsekwencje w postaci
uzaleznienia dziecka od podpowiedzi ma-
nualnych i wtérnych zaburzenn w plynnosci
wykonania czynnosci jest zbyt pézne wyco-
fywanie wsparcia manualnego podczas nauki
czynnosci. Z kolei, w pracy metodg matych
krokéw uczenie dziecka poza kontekstem
sytuacyjnym powoduje brak taczenia w ca-
tos¢ matych elementdéw czynnosci, co moze
skutkowaé trudnosciami w nabywaniu umie-
jetnosci ztozonych. Prowadzenie nauki czyn-
nosci samoobstugowych jedynie w warun-
kach ¢éwiczeniowych, w sytuacji zadaniowe;j,
bez stwarzania dziecku okazji do éwiczenia
w warunkach naturalnych, prowadzi¢ moze
do trudnosci w generalizacji (por. Koztowski,
2005). | wreszcie — podczas nauki czynno$ci
samoobstugowych nie zawsze zwraca sie
uwage na dokfadnos¢ jej wykonania w zwigz-
ku z czym czynnos¢ nie zawsze prowadzi do
oczekiwanego efektu (np.: czynno$¢ mycia
rak nie skutkuje czystoscia rak).

Wspomaganie rozwoju jezyka

i komunikowania sie

Wobec bardzo réznorodnych probleméw
W porozumiewaniu sie u osob z autyzmem
praca nad rozwijaniem umiejetnosci komu-
nikacyjnych prowadzona jest wielotorowo.
Zaburzenia dotyczg iloSciowego oraz jako-
Sciowego aspektu porozumiewania sie, lub
— innymi stowy — zaréwno odbierania jak
i nadawania informacji. Jednym z nieodzow-
nych elementéw poprawnej sytuacji komuni-
kacyjnej jest odbieranie informacji od innej
osoby. Zatem gtéwnym zadaniem na poczatku
terapii jest diagnoza mozliwosci komunikacyj-
nych dziecka nie tylko w odniesieniu do nada-
wania, ale przede wszystkim — do rozumienia
informacji ptynacych z otoczenia. Jakkolwiek
wiele os6éb z autyzmem dobrze orientuje sie
w  kontekscie sytuacyjnym, zwlaszcza
w wypadku sytuacji schematycznych i po-
wtarzajgcych sie, to jednak, w zwigzku z ich
problemami w odbiorze bodzcéw stuchowych
i rozumieniem mowy, zalecane jest wspie-
ranie komunikatow gestem Ilub obrazem.
W nauce rozumienia polecen, biorgc pod
uwage problemy w rozumieniu wlasnego
ciafa, stosuje sie techniki wspierania manu-
alnego. Uczy sie dziecko w jaki sposdb ma
zachowac sie w danej sytuacji (wstac, usigsc,
podaé¢) w odpowiedzi na polecenie, modelu-
jac zachowanie. Jako techniki pomocnicze
w usprawnianiu funkcjonowania zmystow
mozna zastosowaé programy stymulacyjne,
a w przypadku trudnosci somatognostycz-
nych — techniki wspomagajace poznawanie
wiasnego ciata.

Wielu uczniow z autyzmem i niepetno-
sprawnoscig intelektualng nie moéwi lub po-
stuguje sie mowg w bardzo ograniczonym
zakresie (wypowiada pojedyncze gtoski,
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sylaby). W wiekszosci przypadkéw trudno
jest ustali¢ etiologie probleméw w werbalizo-
waniu. Moga one wynikac z nieprawidtowosci
w budowie i funkcjonowaniu mézgu badz
z uszkodzen w budowanie aparatu artyku-
lacyjnego. Problemy z modwieniem mogq
rowniez mie¢ poditoze w zaburzeniach
w odbiorze i integracji bodZzcow zmystowych.
W zwigzku z wyzej wymienionymi problemami
nauczyciele z kwalifikacjami logopedycznymi
prowadza zajecia ukierunkowane na aspekt
werbalny komunikowania sie. Stosuje sie ma-
saze usprawniajgce aparat mowy, ¢wiczenia
oddechowe, ¢wiczenia logopedyczne majgce
za zadanie wywotanie gtosek, sylab, stéw,
a takze treningi stuchowe usprawniajace
proces odbioru i integracji bodzcéw stucho-
wych oraz ksztattujgce stuch fonematyczny.
Réwnolegle wprowadza sie metody komuni-
kacji alternatywnej lub wspomagajacej, za-
rowno systemy gestow (Stownik Makaton?),
jak i graficzne (alfabet, zdjecia, piktogramy,
PCS - Picture Communication System).
Metody te, jak wynika z licznych badan,
nie powodujg zahamowania rozwoju mowy,
a wrecz skutkujg wzrostem zdolnosci jezyko-
wych (zob. von Tetzchner, Martinsen, 2002).
Na bazie wizualizacji dzieci z autyzmem
uczg sie znaczenia poszczegdlnych pojeé,
poszerzajgc stownik bierny, ktéry moze zo-
sta¢ wykorzystany podczas komunikowania
sie. Podczas nauki struktury wypowiadanych/
pokazywanych zdan oraz wdrazania do sto-
sowania ich w okreslonym schemacie stosuje
sie sposoby analogiczne do nauki struktury
ztozonych czynnosci.

Prowadzac terapie skupiajaca sie na po-
lepszeniu zdolno$ci jezykowych nalezy mieé
Swiadomosé¢, ze ,problemy w komunikowaniu
sie nie zostang przezwyciezone wytgcznie
przez uczenie dzieci méwienia, nawet w przy-
padku, kiedy jest to mozliwe.” (Wing, 1996,
s. 97). Istnieje szereg trudnosci komunika-
cyjnych dzieci z autyzmem, ktére nie majg
nic wspdlnego z poziomem rozwoju mowy,
a wynikajg z zaburzonej pragmatycznej funk-
cji komunikowania sie, czyli niewystarczajace;
znajomosci regut konwersacji umozliwiaja-
cych zastosowanie jezyka w sposéb ade-
kwatny do kontekstu spotecznego i mozliwo-
Sci odbiorcy. Ostabiona funkcja pragmatyczna
przejawia sie, na przyktad: w uzywaniu mowy
idiosynkratycznej (wynikajacej miedzy innymi
z braku uwzgledniania doswiadczen partnera
rozmowy i ostabionej centralnej koherencji),
w braku rozumienia dowcipow, w dostownym
rozumieniu komunikatéw nie uwzgledniaja-
cym intencji rozmoéwcy. Autorytet naukowy
w dziedzinie autyzmu Uta Frith stwierdza:
~Jezyk a komunikowanie sie to dwie rézne
rzeczy. (...) W wypadku autyzmu, nawet gdy
mowa sie rozwija, komunikacja pozostaje za-
burzona” (Frith, 2008, s. 29-30). Stale trzeba
pamietaé, ze kompetencja komunikacyjna
obejmuje nie tylko prawidtowe stosowanie
komunikatéw werbalnych oraz znajomosé
pragmatyki, ale takze umiejetnos¢ stoso-
wania niewerbalnych srodkéw wyrazu sto-
sownie do sytuacji (dystans do rozmowcy,
modulowanie gtosu, akcent). W zdobywaniu
kompetencji komunikacyjnej wazng role
odgrywa mechanizm mentalizowania* (por.

3 W Zespole Szkot Nr 13 wykorzystywany jest ,,Uproszczony system gestow ZSS Nr 13”
bedacy zmodyfikowanym stownikiem gestow Makatona oraz gestow naturalnych.

4 Termin ,,metalizowanie” odnosi si¢ do kompetencji zwiazanych z teoria umystu, to jest zdolnosci osoby do

56



Aneta Garncarz, Anna Rybka

Haman, 1992, Kurcz, 2005), ktérego rozwoj
u oséb z autyzmem przebiega nieprawidto-
wo (Baron-Cohen, 2001 a, b). Stad wynika
nieumiejetnos¢ dostosowania sie do poziomu
odbiorcy, jego wiedzy, potrzeb i oczekiwan ko-
munikacyjnych. Dodatkowo — staba centralna
koherencja powoduje, ze osoba z autyzmem
ma problem z rozréznieniem komunikatow
znaczacych od tych mniej znaczacych i prze-
kazywaniem sedna informacji. Sama konwer-
sacja wymaga biezacej analizy i integrowania
informacji z posiadang wiedzg i doswiadcze-
niem, zadawania pytan i odpowiadania na nie
zgodnie z intencjg rozméwcy. Nawigzywanie,
podtrzymywanie i konczenie rozmowy roz-
patrywane jako proces wymaga sprawnie
dziatajgcych funkcji zarzadzajgcych odpowie-
dzialnych za planowanie, elastycznos¢ i ptyn-
nos$¢ dziatania oraz dostosowywanie tempa
wypowiedzi do zmieniajacych sie odbiorcéw.
| w tym obszarze u oséb z autyzmem zauwa-
za sie nieprawidtowosci.

Wobec probleméw zwigzanych z brakiem
kompetencji komunikacyjnej wdrazane sag
treningi  umiejetnosci komunikacyjnych.
Podobnie jak w innych obszarach terapii
i edukacji, techniki i metody pracy z dzie¢mi o
wyzszym poziomie poznawczym réznig sie od
tych, ktére stosowane sg w przypadku dzieci
0 nizszym potencjale intelektualnym. Dla le-
piej funkcjonujgcych intelektualnie uczniéw
prowadzi sie indywidualne i grupowe treningi
rozwijajgce umiejetnos¢ informowania o swo-
ich potrzebach, odpowiadania na pytania,
zadawania pytan i stuchania odpowiedzi oraz

wykonywania dziatan zgodnie z uzyskanymi
informacjami, przekazywania informacji innym
osobom. Cwiczenia wspierane sg materiatem
wizualnym, odbywajg sie rowniez przy wyko-
rzystaniu metod komunikacji alternatywnej
i wspomagajacej. Uczniowie poznajg reguty
zachowania sie w okreslonej sytuacji, a ich
zachowanie jest modelowane przez nauczy-
ciela w toku prowadzonych ¢wiczen. Sytuacje
komunikacyjne sg prowokowane podczas
codziennych zajeé¢ szkolnych, a zachowanie
w takich sytuacjach i sposdb odpowiadania
jest trenowany w warunkach naturalnych
podczas réznych zaje¢ szkolnych i pozaszkol-
nych, z uwzglednieniem umiejetnosci wyuczo-
nych podczas ¢wiczen indywidualnych. Praca
nad komunikacjg oséb stabo funkcjonujgcych
skupia sie na nauce wyrazania potrzeb w spo-
sOb spotecznie akceptowany, zazwyczaj za
pomoca gestu lub obrazka, w zaleznosci od
mozliwosci ucznia. W Tabeli 3 przedstawiono
propozycje do éwiczenia umiejetnosci przeka-
zywania informacji innym osobom.

rozumienia i interpretowania zachowania innych 0s6b w kategoriach mentalnych oraz do przewidywania na tej podstawie ich
zachowania (por. Biatecka-Pikul, 2002, Frith, 2008). Warto doda¢, ze terminu ,,teoria umystu” uzywa si¢ w znaczeniu waskim lub
szerokim. Znaczenie szersze odnosi si¢ do wiedzy dziecka na temat umystu, tzw. ,,naiwnej psychologii”, ktore poczatki zauwaza
sig juz u bardzo matych dzieci. (Biatecka-Pikul, 2002). Terminy ,,metalizowanie” i ,,teoria umystu” bywaja uzywane zamiennie

i tak tez zostato przyjgte w niniejszym artykule.
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Tabela 3. Propozycje strategii postepowania przy nauce przekazywania informacji

innym osobom.

1. Jakie problemy z nabywaniem tej umiejetnosci moze mie¢ uczen z autyzmem?

zapomina jaka informacj¢ ma przekazac
zapomina komu przekaza¢ informacjg
nie znajduje odpowiedniej osoby
chodzi chaotycznie po budynku

mowi rézne rzeczy niezwigzane z tematem

po przekazaniu informacji nie wraca do klasy

[\°]

. Z czego moga wynika¢é te problemy?

zaburzenia planowania czynnosci
staba koncentracja na czynnosci

nieznajomo$¢ schematu postgpowania i regut obowiazujacych przy przekazywaniu informacji
problemy zwiazane z mentalizacja — brak §wiadomosci, Ze inna osoba chce uzyska¢ informacjg

3. W jaki spos6b nauczy¢ ucznia z autyzmem tej umiejetnosci?

informacji:

urzadzenie GoTalk)
o ¢wiczenie wracania do klasy

zastosowania schematu (proby generalizowania)

e trening umiejetnosci: wdrazanie schematu postgpowania w sytuacji wymagajacej przekazywania

o ¢wiczenie trafiania do odpowiedniego miejsca, znajdowania osoby

o ¢wiczenie stania przodem do osoby i patrzenia na nig

o ¢wiczenie przekazywania informacji stownie lub za pomoca pomocy komunikacyjnych (z uzyciem
sposobow tradycyjnych, np.: kartka papieru z zapisanym tekstem lub nowoczesnej technologii, np.:

e ¢wiczenie schematu post¢gpowania wspdlnie z nauczycielem i stopniowe wycofywanie wsparcia
e stosowanie wizualizacji — wyposazenie ucznia w kartonik z podpowiedzia: do kogo id¢, co mam
powiedzie¢/pokazac, dokad mam wroci¢ (np.: zawieszony na tasiemce na szyi)

e modelowanie zachowania — pokaz przez nauczyciela, w jaki sposob przekazuje informacje

e ¢wiczenie na poczatku w jednej sytuacji a nast¢pnie aranzowanie réznych sytuacji wymagajacych

e  dlauczniéw lepiej funkcjonujacych — praca z materialem poznawczym — historyjki obrazkowe
wyjasniajace co to znaczy przekazywacé komus informacje

Zrodlo: opracowanie wiasne

Socjalizacja i ksztattowanie

zachowan pozytywnych

Umiejetnosci spoteczne stanowig jeden
z najpowazniejszych obszaréw trudnosci
os6b z autyzmem. Osoby z autyzmem po-
strzegane sg czesto jako posiadajgce bardzo
stabe kompetencje spoteczne. Oznacza to,
zgodnie z definicjg tych kompetenciji podang
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przez Stefanska-Klar (1995), ze majq trud-
nosci w odbieraniu, rozumieniu i witgczaniu
w obszar swoich czynnosci informacji
o ludziach i relacjach miedzy nimi, a tak-
ze trudnosci w tworzeniu, porzadkowaniu
i przetwarzaniu nowych kategorii spo-
tecznych. Problemy z odbiorem informacji
z otoczenia spowodowane sg z jednej strony
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nadwrazliwoscig lub zbyt niskg wrazliwoscig
na bodzce w zakresie réznych modalno$ci
zmystowych, wielokrotnie obserwowanymi
i opisywanymi przez osoby z autyzmem (por.
Zoller, 1994, Grandin, 1995, Williams, 2005).
Z drugiej strony, na rozumienie informaciji
o relacjach miedzy ludzmi niewatpliwy wptyw
ma nieprawidtowo rozwiniete mentalizowanie
(teoria umystu). Cytowana juz wczesniej Uta
Frith pisze, ze wiele problemoéw w interakcjach
spofecznych jest konsekwencjg ,(...) niezdol-
nosci do petnego uswiadamiania sobie, co to
znaczy mie¢ umyst i mysle¢, wiedzie¢, sadzi¢
i czu¢ inaczej niz inni” (Frith, 2008, s. 249).
Adekwatne zachowanie spoteczne wymaga
takze prawidtowo funkcjonujgcych mechani-
zmow kontroli zarzadczej zwanych funkcjami
zarzadzajacymi’, takich jak: planowanie, ela-
stycznos$¢ uwagi, hamowanie reakcji narzuca-
jacych sie. Trudnosci w tworzeniu, porzadko-
waniu i przetwarzaniu kategorii spotecznych
moga wynikaé ze stabej centralnej koherencji
os6b z autyzmem. Z tego powodu mogg
one nie wylapywac¢ znaczacych elementéw
sytuacji spotecznych, lecz skupia¢ sie na nie-
istotnych detalach. Z tego samego powodu,
a takze z wczesniej wspomnianych trudnosci
w mentalizowaniu, doswiadczenia w relacjach
spotecznych moga nie prowadzi¢ do uporzad-
kowania zjawisk spoftecznych w adekwatne
kategorie wyznaczajgce odpowiedni sposéb
postepowania w danej sytuacji. Dodatkowo,
trudnosci z generalizacjg skutkujg nieumie-
jetnoscig zastosowania wyuczonych form
zachowan w innych, podobnych sytuacjach.

Stymulowanie rozwoju uczniéw z autyzmem
w zakresie umiejetnosci spotecznych uwzgled-
nia zardbwno rozwijanie bezposredniego kon-
taktu, jak i nauke umiejetnosci zachowania
sie w okreslonych sytuacjach spotecznych.
Zakres programu nauki kompetencji spo-
tecznych zalezy od poziomu funkcjonowania
ucznia, to znaczy jego potrzeb wynikajgcych
z realnych mozliwosci wykorzystania uczo-
nych umiejetnosci. W ramach pierwszego
Zz wymienionych obszaréw wypracowywane
sg umiejetnosci zauwazania i nawigzywa-
nia kontaktu z inng osoba, poznawania jej,
zwracania uwagi na jej potrzeby oraz emocije.
W czasie zaje¢ szkolnych aranzuje sie sytu-
acje wymagajace kontaktu z innym dzieckiem
(np.: powitanie, podawanie przedmiotow).
Uwaga ucznia kierowana jest na inne osoby
w otoczeniu, takze te, ktére potrzebuja jego
pomocy. Tutaj réwniez rozwija sie zdolnosé
mentalizowania, chociazby poprzez wskazy-
wanie na wybory innych, nie zawsze zgodne
z wyborami danego ucznia.

Podobnie realizowane sg cele terapeutycz-
ne ukierunkowane na rozwdéj emocjonalny:
zauwazanie stanéw emocjonalnych i wyja-
$nianie ich przyczyn (w sytuacji bezposredniej
lub éwiczeniowej na materiale obrazkowym).
W drugim przypadku, poprzez treningi umie-
jetnosci spotecznych stwarzane sg okazje
do uczestniczenia w réznych formach zycia
spotecznego oraz do déwiczenia zachowah
adekwatnych w kazdej sytuacji. Najbardziej
optymalne jest, aby tego rodzaju treningi
przebiegaty w warunkach naturalnych (por.

3> Mechanizmy te w literaturze dotyczacej autyzmu najczeéciej nazywane sa funkcjami wykonawczymi.
W literaturze psychologicznej uwaza sig, Zze najlepiej oddaje sens ich dzialania termin funkcje zarzadcze lub
funkcje zarzadzajace (por. Necka, Szymura, Orzechowski, 2008). Z tego powodu w niniejszym artykule uzywa sig

terminow ,,funkcje zarzadzajace”.
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opis zatozen podejscia rozwojowego w: Wetherby i Woods, 2008, a takze zatozen terapii beha-
wioralnej w: Koztowski, 2005). Nauka umiejetnosci w kontekscie zmniejsza trudno$ci zwigzane
z przenoszeniem nabytych umiejetnosci na sytuacje naturalne. Zatem wiele zaje¢ powinno
by¢ organizowanych poza terenem szkoty czy osrodka, to jest w autobusie, w sklepie, w kinie.
Podczas takich zajeé¢ uczen ma mozliwosé pod kontrola nauczyciela przeéwiczy¢ kupowanie bi-
letu, zamawianie napoju w restauracji, noszenie koszyka z zakupami w sklepie, itp.

Podobnie jak w innych obszarach terapii i edukacji sposoby uczenia réznig sie w zaleznosci od
poziomu funkcjonowania intelektualnego ucznia. W przypadku uczniéw o nizszej sprawnosci inte-
lektualnej majg zastosowanie techniki oparte na pracy w sytuacji bezposredniej i nauka wzorcow
zachowan adekwatnych do danej sytuacji spotecznej przy wspomaganiu fizycznym lub gestem.
Dla uczniéw o wyzszym potencjale intelektualnym, oprécz wymienionych technik bezposrednich,
mozna wprowadzi¢ materiat konkretno-obrazowy przedstawiajacy odpowiednie formy zachowa-
nia w réznych sytuacjach krok po kroku, wdraza sie modelowanie i nasladowanie zachowan
(Pulchny-Wrona, Wolinska-Chlebosz, 2009, Sabik, Stachowicz, 2009). Jesli jest taka potrzeba,
wprowadza sie jest schemat postepowania w réznych miejscach i sytuacjach (za pomocg PCS,
piktograméw lub pisma). Przepracowane na terenie szkoty umiejetnosci sg wykorzystywane pod-
czas treningdw odbywajacych sie poza terenem szkoty. W Tabeli 4 przedstawione zostaty przy-
ktadowe propozycje strategii postepowania w przypadku nauki umiejetnosci proszenia o pomoc.

Tabela 4. Propozycje strategii postepowania przy nauce proszenia o pomoc.

Proszenie o pomoc

1. Jakie problemy z nabywaniem tej umiej¢tnosci moze mie¢ uczen z autyzmem?

e nie prosi 0 pomoc w sytuacji tego wymagajacej
e  krzyczy, ptacze zamiast poprosi¢ o pomoc

2. Z czego moga wynikaé te problemy?

e  nieznajomo$¢ schematu postgpowania
e  problemy zwigzane z mentalizacja — brak $wiadomosci, Ze inna osoba moze posiada¢ potrzebne
umiejetnosci

3. W jaki sposdb nauczy¢ ucznia z autyzmem tej umiejgtnosci?

e trening umiej¢tnosci: wdrazanie schematu postgpowania w sytuacji wymagajacej pomocy

o  dlauczniéw niemdéwiacych — nauka wskazywania odpowiedniego obrazka (zawsze dostgpnego),
odpowiedniego gestu (np. podejécia do drugiej osoby i wskazania jej palcem)

e  dla ucznidow moéwiacych — nauka mowienia “pomoz”

e  aranzowanie roznych sytuacji wymagajacych zastosowania schematu zachowania proszenia o
pomoc

e  dla uczniow lepiej funkcjonujacych — praca z materiatem poznawczym — historyjki obrazkowe
przedstawiajace sytuacje wymagajace pomocy innej osoby i skutki udzielenia pomocy (podobnie
— material filmowy)

e  modelowanie zachowania — pokaz, w jaki sposob nauczyciel prosi o pomoc inng osobg i jak inna
osoba pomaga

e  ¢wiczenie w roéznych sytuacjach i przez rozne osoby w celu zgeneralizowania umiejgtnosci

Zrodlo: opracowanie wiasne
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Stosunkowo czesto zdarza sie, ze osoby
z autyzmem nie mogg w petni uczestniczy¢
w Zyciu spotecznym na skutek powtarzajgcych
sie, stereotypowych zachowan. Zachowania
te przyjmujg rozmaite formy, werbalne czy
niewerbalne, na przyktad powtarzanie tego
samego zdania czy persewerowanie ruchow.
Pojawiajg sie one prawdopodobnie w wyniku
niedostatecznego hamowania narzucajacych
sie reakcji (czyli nieprawidlowego dziatania
funkcji zarzadzajacych), ale takze nieprawi-
dtowej pracy uktadu nerwowego zwigzanej
z zaktéconym odbiorem bodzcéw zmysto-
wych. Osobng, lecz nie mniej istotng trud-
nos¢ stanowig zachowania niespecyficzne
dla autyzmu, ktére wykluczajg autystycznych
ucznidw z uczestnictwa w sytuacjach spotecz-
nych. Mowa tu o tzw. zachowaniach trudnych.
W pracy z uczniami prezentujgcymi zachowa-
nia trudne przyjmuje sie najczesciej perspekty-
we poznawczo — behawioralng (por. Koztowski,
2005). Dokonywana jest wieloptaszczyznowa,
zindywidualizowana analiza zachowania, a na
jej podstawie zostaje podjeta decyzja co do
sposobu oddziatywania wobec konkretnego
ucznia. Analizie poddany zostaje zaréwno kon-
tekst sytuacyjny, to jest czynniki, ktére mogg
wptywaé na wystgpienie zachowania, jak
i poziom rozwoju ucznia, jego mozliwosci po-
znawcze i ograniczenia zwigzane z odbiorem
i przetwarzaniem informacji oraz ogélny stan
zdrowia i biezgce samopoczucie (Michalski,
Golonka, 2009).

Proces terapii zachowan trudnych w spo-

s6b catosciowy opisany zostat na przykiad
w modelu ,Trzy Trojkaty™ (Michalski, Golonka,
2009).

Model ten uwzglednia trzy gtéwne obszary
oddziatywan wobec ucznia, to jest: zewnetrzng,
kontrole zachowania ucznia przez nauczyciela
- terapeute (ZKZ), nauke samokontroli wiasne-
go zachowania przez ucznia (S) oraz nauke
satysfakcjonujacych i sensownych sposobow
spedzania czasu (SSSC). Dziatania terapeuty
w opisane w pierwszym i drugim obszarze do-
tyczy zmniejszania liczby zachowan trudnych
w bezposredni sposdb. Natomiast dziatania
w obszarze trzecim powinny koncentrowaé
sie na ksztattowaniu umiejetnosci spedzania
czasu wolnego opartych na zainteresowaniach
ucznia oraz zwiekszaniu samodzielnosci i za-
radnosci. Tym samym w posredni sposéb dzia-
tania te zmniejszaja liczbe trudnych zachowanh
zastepujac je funkcjonalnie’.

Wspieranie rozwoju poznawczego

Wspieranie rozwoju poznawczego ucznia
z autyzmem obejmuije nie tylko realizacje tresci
nauczania zawartych w podstawie programo-
wej wiasciwej dla poziomu funkcjonowania
ucznia, lecz réwniez, na bardziej elementar-
nym poziomie, wspieranie rozwoju podstawo-
wych funkcji poznawczych, takich jak uwaga,
pamie¢, budowanie spostrzezen czy tworzenie
poje¢. Problem funkcjonowania uwagi u dzieci
z autyzmem jest juz do$¢ gruntownie zbadany.
W aspekcie spotecznym wskazuje sie na takie
deficyty jak zaburzenie zdolnosci do tworze-

6 Model ten zostal wypracowany w ciagu wielu lat pracy terapeutycznej z zachowaniami trudnymi w Zespole
Szkot nr 13 w Krakowie i sformutowany oraz zaprezentowany w artykule Michalskiego i Golonki, 2009.

7 Podobny sposdb my$lenia o terapii zachowan trudnych podkreslajacy dwukierunkowo$¢ oddziatywan
(eliminowanie trudnych zachowan i wspieranie rozwoju zachowan alternatywnych, ktore zastgpuja te
nieakceptowane) obecny jest rOwniez w terapii behawioralnej (por. Koztowski, 2005, LaVigna, Donnellan, 1986).
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nia wspolnego pola uwagi (Charman, 2003,
por. tez Pisula, 2005), ktére obejmuje takie
zachowania jak wskazywanie obiektu zaintere-
sowania, poszukiwanie kontaktu wzrokowego,
$ledzenie na co patrzy partner interakciji i inne
zachowania majgce zwréci¢c uwage drugiej
osoby na to, czym jest zainteresowane dziec-
ko. Ta zdolnos¢ do dzielenia pola uwagi jest
powigzana z rozwojem mentalizacji. Oznacza
to, ze dziecko, ktdre nie dzieli pola uwagi
bedzie miato trudnosci w rozumieniu intencji
innych oséb, ich pragnien i przekonan, stowem
tego, co sktada sie na zdolno$¢ do mentalizacji
czy tez mowiac inaczej ,teorie umystu”.

W aspekcie poznawczym, dzieci z autyzmem
majg trudnosci w utrzymywaniu uwagi przez
dtuzszy czas na tym samym bodZcu lub fiksujg
sie na okreslonej stymulacji czy aktywnosci
(Pisula, 2000). Bywa, ze protestujg przeciw
probom odwrdcenia ich uwagi na inny, prefe-
rowany przez nauczyciela bodziec. Ostatnio
wskazuje sie réwniez na trudnosci dzieci
z autyzmem do szybkiego przerzucania uwagi
z jednego bodzca na inny juz od wczesnego
dziecinstwa jako podstawy dalszego zaburzo-
nego rozwoju spotecznego (Zwaingenbaum
i inni, 2005).

Specyfika funkcjonowania poznawczego
osoby z autyzmem, to jest ostabiona centralna
koherencja oraz zaburzone funkcje zarza-
dzajace rowniez maja wpltyw na uczenie sie.
Dziecko, u ktérego przewaza tendencja do
skupiania sie na szczegétach (staba centralna

koherencja) moze w specyficzny sposéb bu-
dowac pojecia, to znaczy nadawaé znaczenie
tym cechom obiektu, ktore nie sg istotne dla
zrozumienia sensu. Podobnie, ograniczona
zdolno$¢ do planowania witasnych dziatan,
elastycznego reagowania na sytuacje (na
przykiad na pojawiajgce sie zmiany) oraz do
hamowania odpowiedzi narzucajacych sie be-
dzie mie¢ znaczenie dla sposobu uczenia sie
dziecka zaréwno samodzielnego, jak i w klasie
szkolne;.

W zakresie pamieci wskazuje sie na trudnosci
zapamietywania ztozonego materiatu. Uczen
autystyczny moze miec¢ trudnosci zwitaszcza
wowczas, gdy zapamietanie wymaga uzycia
strategii organizacji materiatu i postuzenia sie
kontekstem (Frith, 2008). Natomiast u pewnej
czesci dzieci bedg wystepowaé szczegdline
uzdolnienia w zakresie pamieci mechanicznej.
Dziecko moze woéwczas zapamietywaé frag-
menty materiatu dostownie, tak jak one zostaty
mu podane, bez opracowania poznawczego.
Czesto pozostajg one bez zwigzku z ogdl-
nym poznawczym funkcjonowaniem osoby.
Méwiac o trudnosciach poznawczych dzieci
z autyzmem nie sposéb poming¢ informaciji
dotyczacych poziomu inteligencji. Szacuje
sie, ze od okoto 35 do 70% dzieci z autyzmem
osigga w testach inteligencji wynik ponizej 70®
(Frith, 2008).

Omowione trudnosci oraz specyfike uczenia
sie nalezy uwzgledni¢ na réznych poziomach
procesu edukacyjno-terapeutycznego. Dotyczy

8 Uta Frith wskazuje rdwniez na mozliwe przyczyny takiej rozbieznosci. Wymienia wérod nich rosnaca wiedze
o przejawach autyzmu u dzieci w normie intelektualnej, ale rowniez specyfike zadan w testach inteligencji,
specyficzne zdolnosci 0s6b z autyzmem i ich trudnosci w uwzglednianiu kontekstu, ktére maja wptyw na
rozwigzywanie zdan testowych przez dziecko. Mozna do tej analizy doda¢ czynniki jakim jest koniecznos$¢
poradzenia sobie z wymogami testow, na przyktad ograniczeniami czasowymi niektoérych zadan czy sposob
przekazanie instrukcji. Konieczna standaryzacja procedur badawczych moze utrudnia¢ dziecku z autyzmem
pokazanie jego pelnych mozliwosci poznawczych (por. rowniez Pisula, 2000).
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to doboru tre$ci programowych, materiatow
i pomocy w uczeniu, planowaniu miejsca
pracy ucznia. Najbardziej ogolnymi zasadami
W nauczaniu uczniéw z autyzmem i niepetno-
sprawnoscig intelektualng jest strukturyzacja
otoczenia (oméwiona powyzej) i wizualizacja
procesu nauczania. Zasady te uwzglednione
sq w petni w programie TEACCH (Treatment
and Education of Autistic and Related
Communication Handicapped Children, patrz:
Mesibov, Shea, Schopler, 2005), ale réwniez
moga by¢ w tworczy sposéb wykorzystywane
przez nauczycieli pracujgcych w innych po-
dejsciach. Konieczne jest wprowadzenie ja-
snej struktury zaje¢, ograniczenie przestrzeni
i wykorzystywanych materiatéw tak, aby zo-
gniskowac¢ uwage dziecka na tym co aktualnie
nauczyciel chce mu pokaza¢. W przypadku
dzieci, ktére majg wieksze trudnosci w uczeniu
sie bardziej Sciste przestrzeganie tych zasad
moze okazaé sie konieczne w ciggu catego
procesu edukacji. Nalezy jednak pamietac
0 mozliwosci uzaleznienia dziecka od struktury
i stara¢ sie rozluznia¢ jg poprzez planowanie
poczatkowo drobnych zmian w przebiegu ak-
tywnosci lub zajec.

Dostarczanie pomocy wizualnych wspiera
nie tylko koncentracje uwagi, ale réwniez
zapamietywanie materialu przez dziecko.
Uwzglednienie stabej centralnej koherencji
u dziecka wymaga przygotowania specjal-
nych pomocy edukacyjnych. Powinny one
by¢ przejrzyste, to znaczy nie zawiera¢ zbed-
nych ozdobnikéw i stylizacji (zwlaszcza dla
stabiej funkcjonujacych poznawczo dzieci)
tak, aby nie pochtaniaty catej uwagi dziecka.
Jednoczeénie powinny by¢ dla dziecka atrak-
cyjne i dopasowane do jego wieku. Nalezy
pamietac¢, aby materiaty pokazywa¢ uczniowi
kolejno, a niepotrzebne usuwac z pola widze-

nia, nawet wéwczas, gdy sg potrzebne do wy-
konania tego samego ¢wiczenia czy polecenia.
Dobierajac materiaty do nauki nalezy pamietac
o problemach z generalizacjg. Stad powinny
by¢ one réwniez wzglednie ré6znorodne w ko-
lejnych ¢wiczeniach z tego samego zakresu
tematycznego.

We wspieraniu rozwoju poznawczego dziec-
ka z autyzmem przyjmuje sie najczesciej per-
spektywe rozwojowg z elementami podejscia
behawioralnego. Oznacza to przede wszyst-
kim dziatanie w ,sferze najblizszego rozwoju”
ucznia (Wygotski, 1971) to jest dobieranie
celdw i zadan tak, aby byty mozliwe do wyko-
nania przez dziecko przy uzyskaniu odpowied-
niego, niewielkiego wsparcia. Zbyt fatwe zada-
nia nie rozwijajg kompetencji, natomiast zbyt
trudne zwiekszajg poziom frustracji, a czasem
réwniez doprowadzajg do utraty motywaciji.
Podejscie rozwojowe wyznacza réwniez taki
dobdr celow, aby byty dopasowane do specy-
ficznych potrzeb ucznia z autyzmem na kolej-
nych etapach edukacji, a wiec uwzgledniania
nie tylko etapu. na ktérym dziecko aktualnie
sie znajduje, ale réwniez ciagtosci rozwoju.
Bedzie to na przyktad uwzglednienie odmien-
nych sposoboéw spedzania czasu dziecka
rozpoczynajagcego nauke oraz nastolatka.
Elementy podejscia behawioralnego to na
poczatkowym etapie uczenie elementarnych
umiejetnosci umozliwiajacych dziecku uczest-
niczenie w edukacji (Koztowski, 2003), a takze
wykorzystywanie procedury ,matych krokow”
i przestrzeganie zasady strukturyzaciji.

Podsumowanie

W nauczaniu dziecka z autyzmem i nie-
petnosprawnoscig intelektualng nalezy by¢
przede wszystkim nauczycielem aktywnym
i w tworczy sposdb wykorzystywac posiadang
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wiedze. Nalezy pamieta¢, ze sposob pracy
z dzieckiem uwarunkowany jest nie tylko jego
wiekiem i poziomem rozwoju intelektualne-
go, ale réwniez innymi opisanymi powyzej
aspektami jego funkcjonowania. Aby zapewni¢
uczniowi optymalne warunki rozwoju i wyko-
rzysta¢ jego szanse na osiggniecie najlep-
szych mozliwych efektow warto tgczyé rézne
podejscia i strategie pamietajac o celach, ktére
zostaly postawione.

Streszczenie

W artykule omowione zostaty trudnosci
dziecka z autyzmem w roli ucznia. Oméwiono
te obszary rozwoju, ktére sa kluczowe dla
tego zaburzenia i ktérych opanowanie spra-
wia dziecku z autyzmem najwiecej trudnosci:
komunikowanie sie, relacje spoteczne i zacho-
wania, samodzielnos¢, rozwoj poznawczy.
W kazdym z tych obszaréw wskazano na
trudnosci i potencjalne ich przyczyny, a takze
zarysowano sposoby terapii i nauczania.

Stowa kluczowe: autyzm, niepetnospraw-
nosc¢ intelektualna, nauczanie, terapia

Summary

In the article the difficulties experienced by
child with an autism as a student are discus-
sed. The discussion is focused on those areas
of development that are crucial for the disorder
and those in which the child with an autism
meets most problems: communication, social
relationships and behavior, independence,
cognitive development. In each of these areas
the potential difficulties and their causes are
indicated, and ways of therapy and teaching
are outlined.
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