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Magdalena Szymiczek

METODYKA PROWADZENIA ZAJEC KOREKCYJNO-
KOMPENSACYJNYCH I WYROWNAWCZYCH DLA
DZIECI Z TRUDNOSCIAMI W UCZENIU SIE

Streszczenie

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie wybranych metod
prowadzenia zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych oraz zaje¢ wy-
rownawczych. Zwrocono uwage na dzieci majace trudnosci
W uczeniu si¢ 1 w nauce, gdzie skupiono si¢ w szczegdlnosci na
trudno$ciach w uczeniu si¢ takich jak: problem z czytaniem
i pisaniem, zaburzenia percepcji stuchowej, zaburzenia percepcji
wzrokowej, problem z naukg matematyki. W terapiach wykorzy-
stuje si¢ rozne ¢wiczenia, ktore stosowane w prawidtowy sposob
pomagajg w przyswajaniu nowego materialu. Przebieg catosci
terapii mozna roztozy¢ w dowolnym okresie czasu. Po wlasciwie
przeprowadzonej terapii nastgpujg efekty pracy z dzieckiem.

Stowa kluczowe
metodyka, zajecia korekcyjno-kompensacyjne, trudnosci w ma-
tematyce, dysleksja

Abstract

The purpose of this article is to present selected methods of cor-
rective and compensatory classes and catch-up classes. Attention
has been drawn to children with learning difficulties. Mainly, the
article focuses on the difficulties in learning, such as problems
with reading and writing, abnormal auditory perception, disorders
in visual perception, and the problem with learning of mathemat-
ics. The therapy uses a variety of exercises that used in the right



way help in the absorption of new material. The whole treatment
course can be spread over any period of time. When carried out
properly, the therapy leads to effects of working with the child.

Keywords
methodology, corrective and compensatory classes, difficulties in
mathematics, dyslexia

Prowadzenie zaje¢ korekcyjno- kompensacyjnych odbywa
si¢ przez terapi¢ pedagogiczng. Dzieki niej, za pomocg $srodkow
pedagogicznych i wychowawczych mozemy stwierdzi¢ przyczy-
ny i przejawy trudnosci dziecka w uczeniu si¢. Eliminujemy
w ten sposob niepowodzenia szkolne i staramy si¢ im zaradzicC.
Stwarzamy w ten sposob mozliwo$¢ rozwoju spotecznego, psy-
chicznego i umystowego, na miar¢ ich mozliwosci. Zwykle
w terapii wykorzystuje si¢ takie dziatania jak: ¢wiczenia korek-
cyjno-kompensacyjne oraz stymulacyjne i zajecia psychoterapeu-
tyczne. Dzigki  ¢wiczeniom  korekcyjno-kompensacyjnym
usprawniamy czytanie i pisanie. Mozemy, zatem oceni¢ wrazli-
wos¢ wzrokowg C¢wiczong na poszczegOlnych materiatach.
Dziecko dowiaduje si¢ m.in. o orientacji w przestrzeni, zapamig-
tuje obrazy czy usprawnia techniki czytania i pisania. Trudnosci
W nauce, moga pojawiac¢ si¢ na r6znym etapie edukacji. Sprawia-
ja, ze uczen nie jest zdolny przyswoi¢ wiadomosci przewidzia-
nych w programie, dlatego zadaniem nauczycieli jest to, aby mu
w tym pomoc. Czesto otrzymuje gorsze oceny, Zyje W poczuciu
winy i jest skazany na brak sukcesow edukacyjnych. Metodyka
uczenia pozwala na rozwijanie i praktykowanie nowo nabytych
umiejetnosci, ktore sa niezwykle wazne w dalszym rozwoju inte-
lektualnym dziecka.

Kazdy uczen po zdiagnozowaniu i zakwalifikowaniu go do
zaje¢ wymaga oddzielnego postgpowania terapeutycznego. Na



poczatku chciatabym zwrdci¢ uwage na dzieci majace problemy
z czytaniem i pisaniem. Dysleksja, czyli specyficzna trudnosci
W nauce czytania i pisania, dodatkowo utrudnia zrozumienie
podanej treSci programowej. Spowodowana jest zaburzeniami
podstawowych funkcji poznawczych, co czesto uwarunkowane
jest konstytucjonalnie. Zaburzenia te moga dotyczy¢ percepcji
wzrokowej, percepcji fonologicznej oraz integracji powyzszych
procesow. Innymi przyczynami dysleksji rozwojowej moga by¢:
koncepcja genetyczna, organiczna, brak opanowania podstawo-
wych technik czytania i pisania, zaburzenia emocjonalne oraz
zaburzenia rytmu i dynamiki rozwoju psychoruchowego. W kaz-
dej klasie znajduja si¢ dzieci majace dysleksje rozwojowg. Co
najwazniejsze, dysleksja wystepuje u dzieci o prawidtowym roz-
woju intelektualnym, co wigcej coraz cze$ciej zauwazalne jest, ze
wystepuje takze u dzieci, ktore sg bardzo zdolne. ,,Nie wynika
z zaniedbania $rodowiskowego, ale jest wynikiem deficytow
rozwojowych wystepujacych u ucznidow, z co najmniej przecietng
sprawno$cig intelektualna. Uczniowie z dysleksja myla litery
i wyrazy, maja sktonno$¢ do przestawiania i opuszczania po-
szczegolnych liter. Deficyty rozwojowe to nic innego jak deficyty
jezykowe, pamigci uwagi czy braki stuchowe” (Bogdanowicz,
2002, s. 1, 2). Nalezy, zatem szybko udaé si¢ z dzieckiem do
specjalisty, ktory pomoze szybko zlokalizowa¢ problem i zaczaé
dziata¢ w tej kwestii. Nieleczone i zaniedbane dziecko czesto
rozszerza zakres trudno$ci, na wiecej przedmiotow niz do tej
pory. Nastgpuje u niego nawarstwianie si¢ zaburzen oraz kom-
pensowanie zaburzen i redukcja niektorych trudnosci.

W sposobie oceniania uczniow dyslektycznych powinno
uwzgledni¢ si¢ roznorakie czynniki wplywajace, na jako$¢ pracy
i docenia¢ wlozony wysitek w kazdy szczegot. Ocena przede
wszystkim powinna dotyczy¢ w gléwnej mierze poprawnosci
wypowiedzi ustnych i strony merytorycznej prac pisemnych. Nie



mozna ogranicza¢ zainteresowania humanistycznego uczniow,
u ktorych jedynym problemem jest dysortografia. Wszelkie
sprawdziany i kartkowki sg bardzo stresujgce dla uczniow dyslek-
tycznych, dlatego tez nalezy wydtuzy¢ limit czasu dla tych osob.
Ze wzgledu na wystgpujace zaburzenie u konkretnego ucznia, nie
nalezy odpytywaé go z czytania glosnego przed reszta klasy.
Wskazane jest wyrabianie formy korzystania ze stownikiem
1 uzmystawiania praktycznej warto$ci korzystania z zasad i regut
ortograficznych. Do pracy z dzie¢mi dyslektycznymi wykorzy-
stuje sie rézne metody. Maja one zazwyczaj swoje podstawy
teoretyczne oraz zestawy odpowiadajacych im ¢éwiczen. Do naj-
czestszych naleza:

— metoda dobrego startu — M. Bogdanowicz,

— metoda integracji sensorycznej,

— metoda P. Dennisona,

— NLP - Neurolingwistyczne Programowanie,

— program rozwijajacy percepcje wzrokowa,

— metoda 18 struktur wyrazowych.

Zadaniem terapeuty jest mi¢dzy innymi usprawnianie per-
cepcji stuchowej. Sklada si¢ na nig stuch fizyczny, muzyczny
i fonematyczny. Cwiczenia mozna realizowaé przez zadania
usprawniajgce tg percepcje czy ¢wiczenia shuchu fonematyczne-
go. Cwiczenia praktyczne s3 zdecydowanie najbardziej korzyst-
ne. Wazne jest odtwarzanie struktur dzwickowych oraz rytmu,
analiza i synteza wyrazowa zdan, rozpoznawanie powtarzajacej
si¢ gloski czy tworzenie wyrazéw poprzez dodanie, odjecie czy
zamian¢ gloski. Dzieci czgsto powinny powtarza¢ zdania czy
stowa, ktore wczesniej uslyszaty, np. zwierzat, roslin, barw czy
czesci ciala. Powinny probowaé nazywaé przedmioty, cechy czy
czynnosci u siebie czy u osoby naprzeciwko. Stosunkowo po-
mocne jest rOwniez czeste wypowiadanie si¢ przez opowiadanie
tre$ci obrazkow, historyjek, relacjonowanie wydarzen ogladanych



filmow czy co najwazniejsze wlasnych przezy¢. Rownie wazne
1 interesujace sg zabawy tematyczne, ktore nie tylko uczg zrozu-
mienia i myS$lenia, ale takze usprawniaja percepcje stuchows.
Teatrzyk, ,,rozmowy telefoniczne” czy zabawa w sklep bardzo
rozwijaja i usprawniaja kontakty interpersonalne.

»W czasie zaje¢ warto zwroci¢ uwage na ¢wiczenia pozwala-
jace odnalez¢ si¢ w codziennym zyciu, np. rozpoznawanie roz-
nych dzwickow. Moga by¢ to odglosy z ulicy, czy sygnaty pojaz-
dow. Rodzice powinni uczy¢ rozpoznawania gtoséw ptakow, np.
podczas wycieczki do parku. Rownie wazne jest rozpoznawanie
glosu 1 zrédta dzwieku: miejsca, kierunku, odleglosci, np. znale-
zienie dzwonigcego budzika czy zlokalizowanie bebnigcego ze-
gara, ale rOwniez rozpoznawanie znanych oséb po glosie. Ksztat-
cenie wrazliwo$ci sluchowej moze odbywaé si¢ rowniez przez
nasladowanie glosow znanych zwierzat: psa kota krowy wilka
czy koguta” (Mochnacz, 2001, s. 11, 12).

Usprawnienie percepcji wzrokowej natomiast moze odbywac
si¢ przez ¢wiczenia na materiale nieliterowym 1 na materiale
literowym oraz przez przeglad metod terapeutycznych, ktore
moga nam pomoc w prowadzeniu poszczegdlnych zaje¢. Wazna
jest takze analiza i synteza wzrokowa na obrazkach, figurach,
konturach czy ksztattach literopodobnych. Mozna zastosowac
takie ¢wiczenia jak: dobieranie par z poszczegolnych obrazkow,
rozpoznawanie treSci danej fotografii w prezentowanych krotkich
ekspozycjach, wyszukiwanie roéznic, dobieranie cz¢sci do catosci
czy segregowanie w grupy tematyczne, np. pojazdy, rosliny czy
grzyby. Warto stosowaé rowniez takie ¢wiczenia jak uktadanie
obrazkow wg konkretnej kolejnosci czy uktadanie danej ryciny
z pamigci czy wzoru. Konieczne sa takze ¢wiczenia na figurach
geometrycznych, ktore pomagaja w rozroéznianiu ksztalttow poto-
zenia czy koloru. Dlatego tez wazne jest odpowiednie dobieranie
figur, rozpoznawanie oraz segregowanie w poszczegolne grupy.



Bardzo rozwijajaca forma jest sktadanie figur z czgsci wg wzoru
badz z pamigci oraz kompozycje z figur geometrycznych. Kolej-
ng formg ksztaltujgca percepcje wzrokows sg ¢wiczenia na ob-
razkach tematycznych, np. puzzle. Uzupehianie brakujgcych
elementéw poprzez dotozenie odpowiedniego fragmentu, a po
czasie utozenie calej uktadanki jest bardzo budujace i dziata po-
zytywnie na uktad nerwowy. Podobnym przyktadem jest porzad-
kowanie historyjek obrazkowych wg kolejnosci zdarzen, czy
sktadanie klockéw obrazkowych wg wzoru.

Wiele dzieci ma ogromny problem z czytaniem oraz pisa-
niem, dlatego tez chciatabym przedstawi¢ sposoby ulatwiajace
rozwigzanie tych zagadnien. W terapii czesto stosuje si¢ czytanie
selektywne oraz treningowe. Szerokie zastosowanie ma réwniez
czytanie tekstow z lukami oraz wyrazéw wizualnie podobnych do
siebie. Formy okienkowe do wspomagania czytania oraz czytanie
na raty znacznie utatwiajg prace z dzieckiem. Nauczyciel duzo
czasu powinien po$wieci¢ na utrwalanie liter czy rozpoznawanie
ich ksztaltu. Dzieci powinny czesto stara¢ si¢ tworzy¢ sylaby
dwuliterowe otwarte, trzyliterowe zamknigte czy wielosylabowe.
Tempo czytania powinno by¢ dostosowane indywidualnie do
kazdego ucznia (ilo§¢ wyrazéw na minute). Uczen powinien sta-
ra¢ si¢ czyta¢ glosno, wyraznie, catosciowo 1 biegle. Jesli nie jest
w stanie, nauczyciel powinien mu pomagac¢ w trakcie jego czyta-
nia. Moze takze kierowa¢ go do przodu czytaniem przez sylaby,
co na poczatku praktyki jest bardzo pomocne i ulatwia metodyke
pracy.

»Jesli chodzi o zapamigtywanie tekstu przeczytanego, wiele
dzieci niestety ma problem z rozumieniem opowiadan czy wier-
szy. Sa w stanie przeczyta¢ dany fragment jednak nie rozumieja,
o czym przeczytaly. Zapamigtuja tylko mato znaczace szczegoty,
pamigtaja tylko wycinkowo, badz catkowicie nie rozumieja cato-
Sci tekstu. Nalezy wtedy przyswajaé mate partie materiahu,
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a najlepiej po przeczytaniu, poprosi¢ ucznia, o opowiedzenie
fragmentu, o ktorym czytal” (Grabowska, Rymarczyk, 2004,
s. 79, 80).

Jesli chodzi o pisanie, stosowane sg zmickczenia oraz pisow-
nia wyrazéw z utratg dzwigczno$ci. Prowadzacy powinien ufa-
twi¢ roéznicowanie mylonych liter, dziecko powinno zapamigtac¢
dang litere, ktora mu si¢ myli w taki sposob zeby byla tatwa do
skojarzenia. Prowadzenie ¢wiczen z pisania powinno réwnolegle
odbywac¢ si¢ do ¢wiczen w czytaniu. Dodatkowo wazna jest kon-
centracja dziecka w prawidtowym zapisie wyrazow (bez gubienia
liter). Od poczatku przez caty okres trwania zaje¢ powinniSmy
zwréci¢ uwage na prawidlowos$¢ kierunku kredlenia liter. Nie
nalezy zbyt dtugo dziata¢ na tych samych literach, poniewaz
moze to wplywaé na niekorzystne utrwalenie zlych nawykow.
Wszystkie btedy od razu powinny by¢ poprawione, a najlepiej
wymazane, dlatego warto na poczatku nauki pisa¢ otowkiem.
»Wiele dzieci znaczaco przeksztatca litery, czesto pojawiajg sie
u nich bledy graficzne, ktore na biezaco nalezy korygowaé. Cwi-
czenia muszg by¢ roztozone w czasie i bardzo urozmaicone, po-
niewaz te same ¢wiczenia mogg zniecheca¢ do zaje¢. Do ¢wiczen
utrwalajacych nalezy, co jaki§ czas powracaé, aby nie zostata
zapomniana” (Gasowska, Pietrzak-Stepkowska, 1994, s. 38, 39).

Cwiczenia w pisaniu i czytaniu nie powinny trwaé zbyt dhu-
go, czas zaje¢ powinien by¢ indywidualnie dopasowany do po-
trzeb okre$lonego dziecka. Zbyt dlugie ¢wiczenia mogg spowo-
dowa¢ dzialania odwrotne: zmeczenie, spadek koncentracji, wra-
canie do zlych nawykow czy zniechgcenie dziecka do pracy.
»Modele ¢wiczen sa ukierunkowane przede wszystkim na dziata-
nie korekcyjno-kompensacyjne w zakresie percepcji wzrokowo
shuichowej. Dodatkowo nalezy usprawnia¢ analize i synteze lite-
rowo-gtoskowo-sylabowa, oraz rozwija¢c myslenie logiczno-
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operacyjne. Wazne, zatem sg ¢wiczenia graficzne i literowo wy-
razowe” (Zakrzewska, 2003, s. 19, 20).

,»Aby dziecko jak najlepiej opanowato jednoczesnie i czyta-
nie 1 pisanie konieczna jest dluga praca ukierunkowana na rozwi-
janie i ksztalcenie m.in.: skupienia uwagi, rozumienia symbolu
i kojarzenia go z gltosem, sprawno$¢ procesow poznawczych czy
wrazliwosci shuichu fizycznego, muzycznego i jezykowego”
(Mochnacz, 2001, s. 12). Dlatego tez bardzo wazne jest stosowa-
nie gtéwnych praw funkcjonowania pamieci przez wyklady oraz
pokazy roznego typu. Dzigki wyktadom, dziatajg czynniki sprzy-
jajace zapamigtywaniu. Mapy umyslowe w nauce ortografii sg
roéwnie wazne, dzigki nim uczymy dzieci wiedzy w terapii peda-
gogicznej w nowoczesnej technologii. Do kazdego dziecka indy-
widualnie nalezy dostosowa¢ wymagania na podstawie opinii lub
orzeczen poradni psychologiczno-pedagogicznej. Przez rdznora-
kie gry i zabawy dodatkowo wspomagamy sprawno$¢ manualng
oraz usprawniamy koordynacje wzrokowo-stuchows.

W miare potrzeb nalezy zintensyfikowa¢ zadania majace cha-
rakter zabaw 1 gier. Jest to szczegoOlnie wazne na poczatku, kiedy
to dzieci zdecydowanie sg nieSmiate i zestresowane. Kazda po-
chwata od nauczyciela bedzie dla nich zachety i z radoscia beda
przychodzi¢ na nastepne zajecia. Dodatkowo zadania powinny
by¢ tak utozone, aby dziecko byto w stanie doprowadzi¢ je do
konca, w przeciwnym razie be¢dzie mialo poczucie winy 1 brak
odpowiedniej motywacji. W toku nauczania, o odpowiednim
czasie powinnismy uczy¢ odpornosci na trudne sytuacje oraz
stworzy¢ warunki do przedluzenia okreséw koncentracji uwagi.
Bardzo wazna rowniez jest praca w grupie z innymi réwieénika-
mi. Nalezy zapewni¢ aktywny udzial w zajeciach oraz utatwiac
nawigzanie kontaktu z innymi dzie¢mi.

Bardzo waznym aspektem polepszenia pracy z dzieckiem jest
wspolpraca z rodzicami. Kiedy dziecko zauwaza zainteresowanie
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rodzica, fatwiej mu jest przyswoi¢ nowe informacj¢ oraz szybciej
wkupi¢ si¢ w nowe, nie znane dla siebie otoczenie. Dlatego tez
wazna jest organizacja zaje¢ otwartych dla rodzicoéw, ale rowniez
zadawanie ¢wiczen dla dziecka do domu, ktoére bedzie musiato
wykona¢ wraz z rodzicem. Dzigki temu wytwarzana jest pozy-
tywna motywacja do nauki, oraz utrwalenie a jednocze$nie
sprawdzenie zdobytych umieje¢tnosci na zajeciach. Wazne sa
takze konsultacje i rozmowy z rodzicami zmierzajace do zmiany
postaw wychowawczych. Szczegdlnie podkreslanie mocnych
stron czy stosowanie skutecznych pochwal, udzielanie odpo-
wiedniej nagrody.

Aby dotrze¢ do dziecka nalezy zintegrowac obie potkule mo-
zgowe. Przede wszystkim stosowac kolory, uczy¢ przez muzyko-
logie, wplywa¢ na wyobrazni¢ oraz angazowaé wszystkie zmy-
sty. Stosowa¢ miniwakacje, chwile relaksacji przez wspominanie
mitych wspomnien, ulubionych krajobrazéw, pozytywnych wra-
zen. Nalezy stara¢ si¢ usunac takie bariery jak stres, zte nastawie-
nie, mity zwigzane z zapamigtywaniem. A poszerza¢ wiare
w ucznia oraz wizualizowa¢ sukces. Dlugotrwate niepowodzenia
w szkole mogg wywotywac zaburzenia osobowosci oraz wptywa-
ja na negatywne nastawienie ucznia wobec szkoty i nauki. Dlate-
g0 poznanie probleméw ucznia, uwarunkowanie jego trudnosci
w nauce oraz podje¢cie dziatan terapeutycznych jest istotnym
czynnikiem wplywajagcym na jego osobowo$¢ i losy zyciowe.
Dziatania wyrownawcze powinny by¢ systematyczne, dlugotrwa-
fe 1 powinny uwzglednia¢, podstawowe zasady pracy terapeu-
tycznej. Program ¢wiczen powinien opiera¢ si¢ na zalozeniach
metodyki korekcyjno-kompensacyjnej, uwzglednia¢ potrzeby
ucznia oraz zapewnia¢ wymagania programowe szkoty.

Prowadzone zajecia powinny odbywac si¢ w urozmaiconych
formach oraz powinny by¢ dostosowanego do konkretnego przy-
padku. Jesli nauczyciel widzi, ze potencjal ucznia jest duzo wigk-
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szy od tego, ktéry reprezentuje, nalezy da¢ uczniowi do zrozu-
mienia, ze oczekuje si¢ od niego wigkszych osiggniec. Jesli be-
dzie sig stara¢, ale popetni blad — nalezy naprowadzaé go na od-
powiedni trop, a podzniej zadawaé kolejne pytania zostajgc
w dalszym ciggu w tym samym temacie. W rownym stopniu
nalezy zwracaé si¢ rownie czesto do stabych uczniow jak i do
pozostatych.

Kolejnym problemem zauwazanym od lat jest problem ze
specyficznymi trudno$ciami w nauce matematyki. Rozumienie
elementarnych poje¢ matematycznych jest niezbedne dla wilasci-
wego funkcjonowania dziecka w §rodowisku. Pojecia te dotycza
praktycznej znajomos$ci stosunkow przestrzennych, ilosciowych,
jako$ciowych i czasowych. Czgsto problemy wynikaja z dyskal-
kulii, czyli zaburzen zdolno$ci matematycznych majace zazwy-
czaj swoje zrodlo w genetycznych nieprawidtowosciach tych
czg¢sci mozgu, ktore sg bezposrednim podlozem dojrzewania
zdolno$ci matematycznych zgodnie z wiekiem. Wynika z tego, iz
dyskalkulia rozwojowa obejmuje szczegdlne zaburzenia zdolno-
$ci matematycznych, w kontekécie normalnego rozwoju umysto-
wego. Co wiecej, wystepuja rdéznice miedzy aktualnymi umiejet-
no$ciami matematycznymi, a tymi, ktére sg odpowiednie dla jego
wieku.

,»Zdolnosci matematyczne to dyspozycje, ktore stanowig wa-
runek pomyslnego uczenia si¢ i uzyskiwania prawidtowych osia-
gnie¢ w dziedzinie matematyki. Dlatego tak wazny jest trening
intelektualny wtopiony w codzienne zajgcia, z ktdrymi dzieci
maja do czynienia” (Gruszczyk-Kolczynska, 1997, s. 232). Zabu-
rzenia tych zdolno$ci sg wynikiem dziedzicznego lub wrodzone-
go oslabienia o§rodkow moézgowych, ktore stanowia ograniczenie
tych zdolnosci. Osoby z dyskalkulig stanowia juz na dzien dzi-
siejszy 4-6% spoteczenstwa, a prawie 100% z nich nie ma $wia-
domosci, ze takie zaburzenie istnieje. Nauka moze sprzyja¢ zdo-
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bywaniu umiejetnosci matematycznych, ale przy braku jakich-
kolwiek predyspozycji dziecko, nie potrafi wykonaé podstawo-
wych zadan. Nie jest w stanie zdoby¢ podstawowych umiejetno-
$ci 1 wiedzy bez cigzkiej pracy, systematycznosci i intensywnego
wysitku. Akalkulia natomiast to petna utrata zdolnoéci liczenia,
ktora trwa az do wieku dorostego.

Do szczegodlnych metod pracy nalezy migdzy innymi ksztat-
towanie orientacji w przestrzeni, ksztalttowanie rytmow oraz ryt-
micznej organizacji przestrzeni i czasu. Nalezy poswieca¢ duzo
czasu na rozwijanie umiejetnosci skladajacych si¢ na dziecigce
liczenie oraz modelowanie umiej¢tnosci emocjonalnych w sytua-
cjach wyjatkowo trudnych. Czesto sg to zdarzenia wymagajace
wysitku umystowego w trakcie uczenia dzieci sztuki tworzenia
gier. Dodatkowo warto uktadaé i rozwigzywac zadania z trescia,
cO wspomaga rozwoj operacyjnego rozumowania. W pozniej-
szych etapach warto przyswaja¢ rozumienie sensu miary i umie-
jetnosci mierzenia dhugosci, ciezaru i czasu. Kazdy nauczyciel
musi stawia¢ zadania na miar¢ mozliwosci danego dziecka,
a przede wszystkim akceptowaé go i mie¢ z nim bardzo dobry
kontakt, co z pewnoscia poprawi wynik koficowy terapii. Dziecko
majace problemy z uczeniem si¢ czgsto nudzi si¢ na lekcjach jest
zamknigte w sobie badZz apatyczne, przez co dydaktyk musi w
szczegolnosci zaciekawic jego uwage. Inne dzieci maja dziatania
wrecz odwrotne: gloénie si¢ zachowuja, przeszkadzaja na lekcji,
sa nadpobudliwe. Warto wtedy powierzy¢ im odpowiedzialne
zadanie, np. wycieranie tablicy, podlewanie kwiatkow czy powie-
rzy¢ funkcje dyzurnego w klasie.

Warto takze zorganizowac czas zaj¢c tak, aby zaja¢ uczniowi
przynajmniej 5 minut, w czasie ktorych bedzie aktywny. Podczas
wprowadzania nowych zagadnien stosowaé prosty i jasny jezyk
matematyczny, ktory bedzie zrozumiaty dla shichaczy. Warto
odwolywa¢ si¢ do zyciowej praktyki oraz przytaczac¢ sytuacje,
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aby uczen byl w stanie skojarzy¢ nowe przedstawiane zagadnie-
nia. Jesli jest to mozliwe nalezy indywidualizowac prace oraz po
kazdym dobrze wykonanym zadaniu motywowaé ucznidow na
wszystkie mozliwe sposoby. Ucznia z wyjatkowymi trudnos$ciami
w uczeniu si¢ matematyki nalezy odpytywac¢ z niewielkiej partii
materiatu, aby ucznia dowarto§ciowa¢. Dodatkowym atutem
bedzie stworzenie przyjaznej i bezpiecznej atmosfery, co pozwoli
na wspotprace ucznia zdolnego i mniej zdolnego.

Réznorodne metody aktywizujace oraz réznorodne pomoce
dydaktyczne w znacznej mierze pozwolg na zapamigtanie przed-
stawionych zagadnien, np. plansze, modele czy tablice matema-
tyczne. Urozmaiceniem zaj¢¢ bedzie takze puszczenie od czasu
do czasu filmu badZ skorzystanie z komputerow. Réwnie wazna
jest praca w grupie, ktéra umozliwia wspotprace miedzy roéwie-
$nikami 1 wzajemng pomoc. Stosowanie zasady, w ktorej peda-
gog postuguje si¢ robieniem czestych kartkowek z matlej partii
materiatu, zamiast prac klasowych z calego dziatu jest bardzo
potrzebne.

Wiele probleméw przysparza orientacja przestrzenna. Wiele
dzieci nie potrafi odrozni¢ kierunkéw w przestrzeni. Trzeba prak-
tykowaé takie ¢wiczenia, ktore pozwola im na odroznienie tych
tendencji. Najwcze$niej dziecko u$wiadamia sobie polozenie
przedmiotow wokot siebie, w stosunku do wilasnego ciata. Zau-
waza na pierwszym planie przedmioty, ktore sg w zasiggu jego
reki, dopiero pdzniej wszystko to, co znajduje si¢ dalej. Nalezy
naucza¢ ksztaltowania schematu wilasnego ciata: prawa-lewa-ja
i przestrzen. Jest to zwigzane z rozwojem lateralizacji. Nie nalezy
zbyt szybko, uczy¢ dziecko postugiwania si¢ prawg reka. Domi-
nacja czynno$ci manualnych, u wigkszosci ustala si¢ okoto 6. ro-
ku zycia. W koncu wieku szkolnego bywa, ze przebiega wolniej
i dlatego dzieci nie majg jeszcze ustalonej dominacji reki (Grusz-
czyk-Kolezyniska, 1997, s. 234, 235).
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Warto stosowaé roznego rodzaju ¢wiczenia. Mozna rézni-
cowac 1 okresla¢ potozenie przedmiotéw, np. na kartce papieru.
Ustali¢ miejsce swojego zamieszkania (np. narysowaé wraz z
dzieckiem droge ze szkoly do domu). Umiejetnos¢ dziecigcego
liczenia stanowi odrebny spoteczny problem, ktory nalezy wspo-
magaé. Mozna zastosowaé przeliczanie obiektow, poczatkowo
ulozone w szeregu, pozniej ,,rozsypane”, wspolne liczenie czy
stopniowe rozszerzanie zakresu liczbowego. Dodawanie
i odejmowanie, przed doliczanie i odliczanie, poczatkowo na
prostych przyktadach. Liczenie w pamigci i na palcach oraz sze-
regowanie elementow w zbiorze.

Kazdy proces terapeutyczny nie moze stanowi¢ mechanicz-
nej procedury, powinien by¢ dobrany do kazdego dziecka indy-
widualnie, powinien by¢ twoérczy i powiazany z codziennymi
sytuacjami matematycznymi, w ktorych dane dziecko uczestni-
czy. W terapii u dzieci szczegdlnie waznym elementem jest
aspekt ogdlnorozwojowy, ktory pozwala budowac¢ wiare we wila-
sne sity 1 mozliwo$ci. Wzbudzanie motywacji oraz ksztattowanie
odpornosci na trudne codzienne sytuacje stanowig fundament
w rozwigzywaniu probleméw matematycznych. Odporno$¢ emo-
cjonalna tworzy si¢ wraz z rozwojem dziecka. W zalezno$ci od
wielu czynnikéw nie ksztattuje si¢ réwnomiernie. Przebieg wy-
znaczony jest charakterem indywidualnym do$wiadczen, w kto-
rym dane dziecko si¢ wychowuje. Zalezy od catoksztattu zmian,
ktére zachodzg w czasie jego rozwoju. Te, ktdore majg matg od-
porno$¢, doznaja niepowodzen w nauce przedmiotéw S$cistych.
Duzy wplyw na przebieg zdarzen maja rodzice, ktorzy nie sa
konsekwentni w swoich poczynaniach. Dlatego tez celem terapii
nie moze by¢ osiggnigcie przez dziecko prawidlowego poziomu
matematycznego, ale stopniowe przystosowywanie si¢ do eduka-
cji na miare¢ jego mozliwosci.
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Proces korekcyjno-kompensacyjny terapii matematycznej
ma na celu doprowadzenie do tego, aby dziecko osiagneto taki
stopien samodzielno$ci w rozwigzywaniu konkretnych zadan,
ktéry pozwoli na wzglednie sprawne pracowanie na lekcjach
matematyki. Dlatego tak wazne jest wykorzystywanie codzien-
nych sytuacji w trakcie uczenia. Doskonatym przykladem jest
tworzenie zdolnosci w zakresie Klasyfikacji. Przez proste skoja-
rzenia dziecko staje si¢ bardziej manualne, a przez zabawg lepiej
zapami¢tuje informacje, ktore moga mu pomoc w przysztosci. Do
przyktadowych gier i zabaw mozemy zaliczy¢: zabawe w zwie-
dzanie ogrodu zoologicznego, gdzie dziecko moze nauczy¢ si¢
rozpoznawaé zwierzeta, policzy¢ je 1 nauczyC si¢ orientacji
w przestrzeni. Segregowanie guzikow czy klockow, pozwala mu
na zapamigtanie koloréw, ksztaltow i miejsca ustawienia przed-
miotow. Tworzenie kolekcji jest idealnym przyktadem, gdzie
dziecko zwraca uwage na charakterystyczne cechy i p6zniej do-
biera poszczegodlne osobniki na podstawie tych wlasciwosci.
Usprawnienie myslenia jest mozliwe réwniez dzieki poszczeg6l-
nym zadaniom, np.; odgadywanie zagadek, granie w skojarzenia,
wspolne uktadanie historyjek, tamigtowki edukacyjne czy dobie-
ranie wyrazow o znaczeniu przeciwnym. Dzigki ewaluacji, czyli
uzyskaniu  wyraznych efektow w  pracy korekcyjno-
kompensacyjnej mozna dostrzec niewielkie, ale jak bardzo wazne
indywidualne sukcesy. Mozna zauwazy¢ przez obserwacje, ko-
rzystne zmiany w pracy ucznia, ale takze mate postepy. Prowa-
dzone ¢wiczenia daja okazje do osiggania sukcesu na miar¢ moz-
liwos$ci dziecka.

System pomocy terapeutycznej w Polsce w swych zaloze-
niach jest trafny i spojny. Jednak praktycznie nie funkcjonuje
dobrze z powodu braku dostepnosci wszystkich form pomocy,
ktore sie¢ na niego skladaja. Niezrozumienie waznych przyczyn w
skomplikowanych trudno$ciach uczenia si¢ matematyki, oraz
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nauki czytania i pisania wywotuje u ucznidw frustracje, niepokdj
i bunt a u ich opiekunéw irytacje. Ma to nastgpstwa zaré6wno dla
dziecka jak i dla rodziny, dlatego tez nalezy temu zapobiegac
i stara¢ si¢ ogranicza¢ te negatywne skutki. Dostrzezenie
sprzecznosci 1 nierozwiagzanych do tej pory problemow zwiaza-
nych z niepowodzeniami moze zachgci¢ rodzicow i nauczycieli
do pomocy i wzmozonej aktywno$ci poznawczej. Dzieciom
o stosunkowo niewielkich trudnosciach w nauce wystarcza po-
moc rodzicéw 1 nauczycieli. W przypadku trudnosci nauczyciel
zasiega opinii metodyka we wiasciwym osrodku metodycznym.
Nauczyciel musi zapewni¢ dziecku indywidualnie dobrang meto-
dyke i formy pracy, indywidualny poziom wymagan, indywidu-
alny sposob oceniania osiaggni¢c¢ szkolnych oraz dodatkowe ¢wi-
czenia korekcyjno-kompensacyjne.

Dodatkowo bardzo wazne jest takze, aby klasy, do ktoérych
uczeszezaja uczniowie byly malo liczne. Dzigki temu czujg si¢
tam swobodnie, bezpiecznie, znaja swoich kolegéw i kolezanki
1 sg w stanie bardziej si¢ rozwija¢ oraz pracowa¢ nad sobg. Nau-
czyciel za$ powinien wzbudzi¢ w sobie zyczliwos¢ 1 akceptacje
wobec kazdego ucznia. Obdarowywaé zaufaniem i unikaé jakiej-
kolwiek krytyki. Wyrazaé zrozumienie, oraz stwarzac takie sytu-
acje, aby kazde dziecko moglo swobodnie si¢ wypowiedzie¢
1 bylo wystuchane.

Dodatkowo, aby zaciekawi¢ stuchaczy powinien wyrazaé
wlasne odczucia i1 poglady oraz pobudza¢ uczniow do samodziel-
nej aktywnosci w szukaniu pozytywnych rozwigzan i w podej-
mowaniu préob nowych sposobéw zachowania. Nalezy szukac
nowych informacji, ktére pomoga nam udzieli¢ odpowiedniej
pomocy oraz utatwiag zrozumie¢ trudng sytuacje ucznia z trudno-
$ciami w nauce, w szkole. Dzigki zdobytej wiedzy mozemy do-
prowadzi¢ do zmiany przekonan i postaw, oraz co najwazniejsze,
zmiany postawy dziatan zaradczych. Nauczyciele i rodzice,
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w zetknieciu si¢ z problemami powinni przede wszystkim dosto-
sowa¢ wymagania edukacyjne do indywidualnych potrzeb dziec-
ka.

Konieczna jest codzienna motywacja do nauki oraz nauka
arytmetyki. Nie nalezy zabrania¢ korzystania dziecku z dodatko-
wych pomocy, trzeba mu pomagaé, jesli chce spetniaé swoje
upodobania, bawi¢ si¢ i grac, a co wiecej nie nalezy go pospie-
sza¢. Zadania musi wykonywa¢ w adekwatnym dla siebie czasie.
Niezwykle wazne jest budowanie w uczniu poczucia wlasnej
warto§ci oraz zaufania do siebie. Zajecia nalezy prowadzic¢
w bardzo dobrym kontakcie Dorosty- dziecko, wg potrzeb i moz-
liwosci dziecka. Nalezy zwraca¢ uwageg, w jaki sposob wyrazaja
swoje emocje i oczekiwania. Dziecku, ktore czuje si¢ akceptowa-
ne latwiej borykac¢ si¢ z niepowodzeniami niz dziecku, ktore czu-
je si¢ niepotrzebnie i samotnie.
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Monika Oslizto
DZIECKO Z ZESPOLEM ASPERGERA

Streszczenie

ZespoOl Aspergera zalicza si¢ do grupy cato$ciowych zaburzen
rozwoju. Charakterystyczng cecha zaburzenia sa: zakldcenia
rozwoju komunikacji spotecznej, brak zainteresowania otocze-
niem, stereotypowe zachowania. Dzieci z zespotem Aspergera
charakteryzuje takie cechy jak: nieumieje¢tnos$¢ wyrazania emocji,
brak kontaktu z réwiesnikami, ostabiona koordynacja ruchowa
oraz szczeg6lne zainteresowania w danej dziedzinie. Na dzief
dzisiejszy jest to farmakologicznie nieuleczalne zaburzenie, ktore
trwa przez caly okres zycia. Istotnym elementem catego procesu
leczenia jest zastosowanie odpowiedniej terapii. Wazne jest aby
w pracy terapeutycznej podjaé probe zrozumienia samego dziec-
ka i jego postrzegania §wiata. Terapia wymaga duzego zaanga-
zowania zaré6wno od terapeuty jak 1 rodziny dziecka.

Stowa kluczowe
Zespot Aspergera, autyzm, diagnoza, terapia, fobia spoteczna

Abstract

Asperger's syndrome belongs to a group of pervasive develop-
mental disorders. Characteristic features of this disorder are as
follows: disturbances in the development of social communica-
tion, lack of interest in surroundings, stereotypical behaviour.
Children with Asperger's syndrome are characterized by features
such as: incapacity of expressing emotions, lack of contact with
peers, impaired motor coordination, and a special interest in some
areas.
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At present, it is a pharmacologically incurable disorder that lasts
throughout life. A relevant part of the whole process of treatment
is to apply the appropriate therapy. During the therapeutic work,
it is important to try to understand the child and his perception of
the world. Therapy requires a strong commitment from both the
therapist and the child's family.

Keywords
Aspereger’s syndrome, autism, diagnosis, treatment, social pho-
bia

Charakterystyka dziecka z zespolem Aspergera

Zespot Aspergera — ,,autyzm inteligentny” — jest to zaburze-
nie mieszczace si¢ w spektrum autyzmu. Jest jedng z pigciu cho-
réb nalezacych do catoSciowego zaburzenia rozwoju — PDD (ang.
pervasive developmental disorder). Do PDD nalezg rowniez au-
tyzm wczesnodzieciecy oraz zaburzenie semantyczno-pragma-
tyczne (SPD).

Jako pierwszy zaburzenie to opisal austriacki psychiatra
i pediatra Hans Asperger w 1944 roku.
,,Przed rokiem 1980 nie istniala na $wiecie taka diagnoza jak
zespol Aspergera czy pojecie wysokofunkcjonujacego autyzmu,
chociaz doktor Hans Asperger opisat pierwsze przypadki u dzieci
w latach czterdziestych XX wieku” (Rynkiewicz, 2009, s. 14).
Mianem zespotu Aspergera okresla si¢ tagodniejsze przypadki
sposrod spektrum autystycznego, dotyczace przede wszystkim
zaburzen funkcjonalnych. Podobnie jak wszystkie inne przypadki
tego spektrum jest to zaburzenie rozwoju o podtozu neurologicz-
nym, ktoérego przyczyny na ogoét sa nie znane.

Zespot Aspergera jest stosunkowo mtodg odmiang autyzmu,
zdiagnozowang i opisang dopiero pod koniec pierwszej polowy
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XX wieku. Do dzi$ nie zostaty jednak oficjalnie 1 ostatecznie
sformutowane przyczyny rozwoju choroby.

Wielu naukowcdéw podjelo probe okreslenia jednoznacznych
przyczyn wystapienie zespotu Aspergera. Nie podlega watpliwo-
$ci, ze jest to najtagodniejsza posta¢ autyzmu, a odchylenia od
normy wystepuja w wigkszosci obszarow funkcjonalnych.
U dzieci z zespolem Aspergera zaburzony zostaje rozwoj o pod-
tozu neurologicznym, ktérego jak dotad nie udato si¢ ustali¢ do-
ktadnych przyczyn (www.ozespoleaspergera.pl, pobrano: 2013).

Zespot Aspergera wystepuje czesciej u chlopcow niz
u dziewczynek (75-80%). Symptomy sktadajace si¢ na zespot
Aspergera sa rozne u chlopcow i u dziewczat. Dziewczyny nie
majg tak sprecyzowanych zainteresowan jak chtopcy. Natomiast
s to zainteresowania spoteczne. Dziewczynki sg zwykte spokoj-
niejsze. ,,W szkole sg czasem absolutnie milczace, podczas gdy
chetniej rozmawiaja w domu. Czasami z tego powodu rozpozna-
wana jest u nich »selektywna niemota«” (Waclaw, Aldenrud,
listedt, 2000, s. 104).

Dzieci, u ktoérych wystepuje zespot Aspergera, manifestuja
wiele zachowan bardzo podobnych do reakcji dziecka autystycz-
nego. Niektorzy wyrazaja poglad, ze zespot Aspergera jest 1zej-
szym wariantem autyzmu Kannera i wowczas zalicza si¢ dzieci
z zespolem Aspergera do grupy autystow aktywnych, o dziwacz-
nych spotecznych interakcjach. Inni badacze stoja na stanowisku,
ze s3 to dwa rézne zespoly zaburzen. Zaburzenie to obejmuje
przede wszystkim uposledzenie umiej¢tnosci spotecznych, trud-
no$ci w akceptowaniu zmian i sprawno$¢ myslenia oraz szcze-
gblnie pochlaniajace zainteresowania, natomiast rozwoj mowy
przebiega prawidlowo (w przeciwienstwie do autyzmu wczesno-
dziecigcego). Dzieci scharakteryzowane przez Hansa Aspergera
od malego najchetniej pozostajg same. W szkole bronig si¢ przed
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uczestnictwem w zajeciach i wspdlnych zabawach, czy tez przed
wypowiadaniem si¢. Wykazuja mato zrozumienia dla regut spo-
tecznych i1 nie maja intuicyjnej wiedzy o tym, co jest spoteczne
do przyjecia. Brakuje im wyczucia, czego inni oczekuja i jak inni
odczuwaja. Nie wykazuja respektu przed dorostymi i nie majg
wyczucia dystansu. Sztywnosci, stereotypowosci dziatan towa-
rzyszy napigcie fizyczne, niezdarno$¢ ruchowa, oszczgdna gesty-
kulacja. Twarz pozbawiona mimiki nie wyraza stanéw emocjo-
nalnych, spojrzenie kierowane w dal nadaje twarzy wyraz zamy-
$lenia. Pomimo Ze dzieci te majg dobre mozliwos$ci rozwinigcia
mowy, to jednak komunikacja werbalna pozostawia wiele zy-
czen. Czgsto si¢ odzywaja niestosownie do sytuacji, np.: 5-letnie
dziecko moze, wypowiadajgc si¢ o swoich zainteresowaniach,
moéwic jezykiem wyjetym jakby wprost z podrecznika akademic-
kiego nie zwazajac czgsto na to, czy osoby shuchajgce sa tym
zainteresowane. Na pytania udzielajg odpowiedzi nieistotnych.
Intonacja glosowa jest dziwaczna albo nadmiernie modulowana,
monotonna. Wystepuja tez problemy z kontaktem wzrokowym.
Osoba taka moze, albo go unika¢, albo wpatrywaé si¢ w twarz
rozmoéwcey lub wykonywa¢ inne nienaturalne ruchy, ktére rozpra-
szaja drugg osobe¢ od tematu rozmowy.

Gléwnym problemem przy obecnos$ci zespolu jest uposle-
dzenie funkcji emocjonalnych. Aspergerowcy majg trudnosci w
kontaktach z innymi ludzmi. Nie posiadajg naturalnej dla innych
umiejetnosci widzenia podtekstow kierowanych do nich przez
innych, sami tez nie potrafig przekazywa¢ innym swoich emocji.
Moze si¢ zdarzy¢, ze u osoby z zespolem Aspergera jakie§ kon-
kretne wrazenie zmyslowe jest postrzegane intensywniej niz u
zwyklych ludzi. Czesto obejmuje to strach przed glo$nymi
dzwigkami oraz praca z halasliwymi urzadzeniami, np.: glo$na
praca odkurzacza, pralki.
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Oprocz deficytow spotecznych ludzie majg czegsto zaburze-
nia motoryczne — niezdarno$¢ fizyczna, manualna. Dzieci stawia-
ja sztywne, niezrgczne kroki. Objawy te mozna zauwazy¢ na
przyktad przy wykonywaniu ¢wiczen — przewrotow. Badania
wykazuja, ze objawy te nie sa pochodzenia psychicznego, lecz
anatomicznego w mozdzku (www.pl.wikipedia.org/wiki/Ze
spot_Aspergera, pobrano: 2013).

Kolejng wazng kwestig sa migdzy innymi rytuaty:

Rytualy — czyli ciagi czynnos$ci, wielokrotnie powtarzane, czgsto
narzucane i wymuszane na innych. CzynnoS$ci te s3 powtarzane
i wykonywane zawsze w ten sam sposob, przejawiaja si¢ w tych
samych miejscach lub sytuacjach. Rytualy moga si¢ zmieniaé
pod wzgledem intensywnosci. Rytuatami bywaja: poruszanie si¢
zawsze tg sama droga (np. do szkoly), zawsze taki sam sposob
witania si¢ lub zegnania z bliskimi (np. trzy pocalunki w poli-
czek), sposdb jedzenia (np. w stalej kolejnosci: najpierw migso,
potem ziemniaki). To przywigzanie do powtarzalnych schematow
dziatania i postgpowania ma silny wplyw na osoby z zespotem
Aspergera w momencie, gdy wystepuja nieplanowane wydarze-
nia lub nieoczekiwane zmiany planéw. Takie nieprzewidywalne
sytuacje negatywnie wptywajg na samopoczucie 0sob z zespotem
Aspergera, niekiedy mogg wywota¢ bardzo silny sprzeciw (ptacz,
krzyk, ucieczke lub wycofanie) [www.sotis.pl, pobrano: 2013].

Zaburzeniami mogacymi wspotistnie¢ z zespotem Aspergera
sa: ADD, ADHD, zaburzenia Iegkowe, depresja, zaburzenia obse-
syjno-kompulsywne, zaburzenia opozycyjno-buntownicze, fobia
spoleczna, zaburzenia odzywiania, zesp6t Touretta (tiki ruchowe
i glosowe), moczenie mimowolne (Rynkiewicz, 2009, s. 14).
Ponadto zespot Aspergera moze wystepowac razem z dyspraksja,
zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi, problemami z mowsa,
natrectwami i fobiami. U oséb z zespolem Aspergera dostrzegana
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jest triada objawoéw powtarzajacych si¢ od wezesnych lat zycia —
stany lekowe, napady paniki, depresja.

W diagnostyce stosowane sg rozne kryteria. Najczescie)
uzywane to DSM-1V, ICD-10 oraz Gillberga, Szatmari, Bremner,
Nagy (tamze, s. 16).

Zespot Aspergera jako zaburzenie ze spektrum autyzmu w klasy-
fikacjach medycznych znajduje swoje miejsce wsrod catoscio-
wych zaburzen rozwojowych, polegajacych na powaznej dezor-
ganizacji funkcjonowania dziecka w aspektach poznawczym,
spotecznym, emocjonalnym i behawioralnym. W tym ujeciu ze-
spot Aspergera mozna okresli¢ jako relatywnie najtagodniejsze
sposrod catosciowych zaburzen, gdyz dotyka ono gltdwnie sfery
spotecznej i emocjonalnej, w mniejszym stopniu takze behawio-
ralnej, za§ w niewielkim stopniu sfery poznawczej (Preismann,
2012, s. 15).

Kryteria zespolu Aspergera wedtug DSM-1V:
A. ,Jako$ciowe zaburzenia w relacjach spolecznych, wyra-
zone co najmniej w dwoch sferach:

1. znaczne zaburzenia w zachowaniach niewerbalnych,
jak kontakt wzrokowy, mimika twarzy, postawa ciala
oraz gestykulacja regulujace interakcje spoteczne,

2. niepowodzenia w nawigzywaniu kontaktéw z rowie-
$nikami wtasciwych dla danego wieku,

3. brak spontanicznego poszukiwania wspélnej zabawy
z innymi, zainteresowan, osiggni¢¢ (osoba taka nie
pokazuje przedmiotdw wlasnego zainteresowania,
nie przynosi ich i nie wskazuje na nie),

4. brak spolecznej i emocjonalnej wymiany z innymi
ludZzmi.
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B. Ograniczone, powtarzajace si¢ i stereotypowe wzorce
zachowania, zainteresowan lub aktywno$ci manifesto-
wane przynajmniej w jednej z ponizszych sfer:

1. calkowite zaabsorbowanie jednym lub wigkszg licz-
ba stereotypowych i niefunkcjonalnych wzorcow za-
interesowan, nienormalnych pod wzglgdem inten-
Sywnosci i stopnia zogniskowania uwagi,

2. sztywne trzymanie si¢ specyficznej, niefunkcjonal-
nej rutyny lub takich rytuatow,

3. stereotypowe i powtarzajace si¢ manieryzmy rucho-
we (trzepotanie Iub wykrecanie rak lub palcow lub
ztozone ruchy calego ciata),

4. trwale zaabsorbowanie cze$ciami przedmiotow.

C. Zaburzenia te powoduja istotne klinicznie uszkodzenie w
obrebie funkcjonowania spotecznego, zawodowego Iub
innych waznych sfer zycia.

D. Brak znaczgcego klinicznie op6Znienia w rozwoju mowy
(pojedyncze stowa wypowiadane przed osiggnigciem
wieku dwoch lat, komunikatywne zdania wypowiadane
przed osiagni¢ciem wieku trzech lat).

E. Brak znaczacego klinicznie op6znienia w rozwoju funk-
cji poznawczych 1 rozwoju wlasciwych dla wieku umie-
jetnosci praktycznych (zdolnosci), zachowan adaptacyj-
nych (oprocz interakcji spotecznych) oraz zainteresowa-
nia otoczeniem we wczesnym dziecinstwie.

F. Nie spelnia kryteriow innego uogdlnionego zaburzenia
rozwojowego ani schizofrenii” (Rynkiewicz, 2009,
s. 28).

Kryteria zespolu Aspergera wedtug ICD-10:

A. ,Nie ma klinicznie istotnego op6znienia w rozwoju jezy-
ka ekspresyjnego i receptywnego ani rozwoju funkcji
poznawczych. Wymogiem diagnozy jest stwierdzenie, ze
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postugiwanie si¢ pojedynczymi stowami bylo obecne
przed zakonczeniem drugiego roku zycia lub wczeéniej,
a komunikatywnymi zdaniami przed ukonczeniem trze-
ciego roku zycia lub wcze$niej. Umiejetnosci praktycz-
ne, zachowanie adaptacyjne oraz zainteresowanie oto-
czeniem w pierwszych trzech latach zycia byly na po-
ziomie zgodnym z normalnym rozwojem intelektualnym.
Jednakze osigganie kolejnych etapow rozwojowych mo-
ze by¢ w jaki$ sposdb opdznione i typowa jest niezdar-
no$¢ motoryczna (aczkolwiek nie jest to konieczny ele-
ment diagnozy). Pojedyncze szczegdlne umiejgtnosci —
czesto zwigzane z nienormalnym zaabsorbowaniem ja-
kim$ tematem — sg czesto spotykane, ale niewymagalne
dla diagnozy.

Jako$ciowo nienormalne funkcjonowanie w interakcjach

spotecznych manifestujgce si¢ przynajmniej w dwoch

z ponizszych sfer:

a. nieadekwatny kontakt wzrokowy, mimika, postawa
ciata lub gestykulacja majace modulowa¢ interakcje
spoleczna,

b. niepowodzenia w tworzeniu (w sposob wiasciwy dla
wieku oraz pomimo sprzyjajagcych warunkow)
zwigzkow z rowieSnikami polegajacych na wspol-
nych zainteresowaniach, dziataniach i odczuciach,

c. brak spoteczno-emocjonalnej zdolnosci odwzajem-
niania odczu¢ innych ludzi, ujawniany,

d. w postaci niepetnej lub dziwacznej reakcji na nie lub
brak modulacji zachowan w zalezno$ci od kontekstu
sytuacyjnego albo slaba integracja zachowan spo-
fecznych, emocjonalnych i umiejetnosci komunika-
cji,
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brak spontaniczno$ci w poszukiwaniu wspolnej za-
bawy, zainteresowan lub osiggni¢¢ z innymi ludzmi
(osoby te nie pokazuja przedmiotow bedacych
obiektem ich zainteresowan, nie przynoszg ich i nie
wskazuja na nie).

C. Osoba wykazuje niezwykle intensywne, $cisle okreslone
zainteresowania lub ujawnia ograniczone, powtarzajace

si¢ 1 stereotypowe wzorce zachowania, zainteresowan
lub aktywno$ci przynajmniej w jednej z nastepujacych
sfer:

a.

glebokie zaabsorbowanie stereotypowymi i ograni-
czonymi formami zainteresowan, ktore sg nienor-
malne pod wzgledem tresci i stopnia zogniskowania
uwagi lub jedno albo wiecej zainteresowan, ktore sg
nienormalne pod wzgledem ich intensywnoSci
1 ograniczonos$ci, ale nie pod wzgledem tresci czy
stopnia zogniskowania uwagi,

kompulsywne przywigzanie do specyficznych, nie-
funkcjonalnych czynnoS$ci rutynowych lub rytuatow,
stereotypowe i powtarzajace si¢ manieryzmy rucho-
we z trzepotaniem albo wykrecaniem rak lub palcow
lub ztozone ruchy catego ciala,

zaabsorbowanie cze$ciami przedmiotéw lub nie-
funkcjonalnymi elementami materiatdéw do zabawy
(ich kolor, dotykowe cechy ich powierzchni lub
dzwiek, wibracja, jakie wytwarzaja). Byloby jednak
mniej typowe, gdyby w tych charakterystykach mie-
Scity si¢ manieryzmy ruchowe, albo zaabsorbowanie
elementami przedmiotow lub niefunkcjonalnymi
elementami materiatdw do zabawy.

D. Zaburzenia tego nie mozna przypisa¢ innym odmianom

calosciowych zaburzen rozwojowych, schizofrenii pro-
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stej, zaburzeniu schizotypowemu, zaburzeniu obsesyjno-
kompulsywnemu, anankastycznemu zaburzeniu osobo-
wosci czy reaktywnemu utrudnieniu nawigzywania rela-
cji spotecznych w dziecinstwie lub nadmiernej fatwosci
w nawigzywaniu tych kontaktow” (Preismann, 2012,
s. 27).

Ogolne kryteria diagnostyczne zespotu Aspergera wedtug Gill-

berga:

1. ,UpoSledzenie spoteczne. Wystapi¢ moga np. niezdol-
no$¢ do interakcji z rowiesnikami, brak chegci nawigzy-
wania interakcji z réwiesnikami.

Waskie zainteresowania.

Powtarzajace si¢ rutyny.

Osobliwos$¢ mowy i jezyka.

Zaburzenia w komunikacji niewerbalnej.
Niezdarno$¢ ruchowa” (tamze, s. 30).

o0k wN

Wiedza z zakresu autyzmu i zespotu Aspergera jest niepetna.
Woeiaz nie ma jednoznacznych odpowiedzi na temat: Czym rozni
si¢ autyzm od zespotu Aspergera? Czym rézni si¢ rozwdj dziecka
z zespotem Aspergera od normalnie przebiegajacego rozwoju
dziecka? (Rynkiewicz, 2009, s. 16). Nadal niewiele jest badan
dotyczacych samych testow diagnostycznych. Z badan juz prze-
prowadzonych niejednokrotnie wynikaja sprzeczne wnioski. Brak
standardow diagnostycznych naukowcom utrudnia prace. Kwe-
stionariusze 1 skale diagnostyczne zmieniajg si¢ nieustannie. Za-
kofczenie pracy nad piata wersja DSM Amerykanskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego planowano na maj 2012 r. Rozpozna-
nie u dziecka zespotu Aspergera jest wezwaniem dla klinicysty.
Przyczyna sa kryteria i testy na etapie tworzenia, jak i fakt, iz
zachowanie dzieci w poczatkowym okresie zycia nie budza nie-
pokojow. Watpliwo$ci pojawiaja sie kiedy dziecko zaczyna zaje-
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cia w przedszkolu lub w szkole. Czgsto wtedy pojawiaja si¢ trud-
no$ci w kontaktach spotecznych i zespodt charakterystycznych
zachowan.

,,Nie ma lekarstwa ani na autyzm, ani na zespot Aspergera,
1 z innosci tej si¢ nie wyrasta. Jest to odmiennos¢ neurologiczna,
ktora trwa przez cale zycie” (Rynkiewicz, 2009, s. 20).

Naukowcy — Klin, Volkmar, Sparrow sa zgodni, ze podtozem
zaburzenia jest szeroko pojeta genetyka oraz neurobiologia. Oba-
lili mit, ze choroba jest wynikiem zaburzen psychologicznych
i sSrodowiskowych. John Nash sugeruje, ze zespot uwarunkowany
jest genetycznie i najczesSciej przechodzi z ojca na syna.

W toku przeprowadzonych badan udowodniono natomiast, ze ry-
zyko zachorowania na zespol Aspergera wzrasta wraz
z wiekiem ojca — im ojciec starszy (powyzej 40 roku zycia), tym
szansa na rozwoj zaburzenia jest wicksza. Lekarze wskazuja na
zwigkszenie ryzyka zachorowania na zespot Aspergera u dzieci
z uszkodzeniem centralnego uktadu nerwowego, z dziecigcym
porazeniem mézgowym, w wyniku toksoplazmozy, a takze ura-
z6w okotoporodowych i przebytych ciezkich infekcji. Z najnow-
szych wynikéw badan wynika, ze zespol Aspergera jest najcze-
$ciej uwarunkowany genem EN2 na chromosomie 7, lub innymi
genami na takich chromosomach jak 3, 4 czy tez 11. Bardzo
prawdopodobna przyczyna rozwoju choroby s3 rowniez niepra-
widlowosci systemu neurologicznego (Www.ozespoleaspergera
.pl, pobrano: 2013).

Natomiast falszem jest myslenie, ze zesp6t Aspergera moze
by¢ efektem bltedow wychowawczych rodzicéw. Réwniez fal-
SZywym jest rozumowanie, Ze jest powigzany ze szczepieniem
przeciwko odrze, §wince, rozyczce.
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Praca nauczycieli, rodzicow z dzieckiem

W pracy z dzie¢mi i mtodziezg z zespotem Aspergera wazne
jest wsparcie i pomoc, aby tatwiej bylo im zrozumie¢ otaczajacy
je $wiat 1 aby otoczenie nauczyto si¢ rozumieé, jak te dzieci funk-
cjonuja. ,,Wazne jest, by kazde dziecko miato dostgp do indywi-
dualnych rozméw z kompetentnym psychologiem” (Waclaw,
Aldenrud, listedt, 2000, s. 106).

Nauczyciel spedzajac wiele godzin z dzieckiem moze zaob-
serwowac reakcje dziecka w grupie rowiesnikow i w trakcie lek-
cji. Nauczyciel moze zaobserwowac niepokojace zachowania.
Spostrzezenia nauczycieli mogg by¢ pomocne w przygotowaniu
kierunku terapii dziecka. Dziecko powinno uczeszcza¢ do klasy
integracyjnej. W niej jest zawsze dwoch nauczycieli — prowadza-
cy 1 wspierajacy, nadzorujacy nauke dzieci z zburzeniami rozwo-
ju. Nauczyciel pracujacych w takiej klasie powinien zapoznaé si¢
z charakterystyka tych dzieci, opisem zachowan deficytowych
ucznia. Razem z rodzicami po wizycie u terapeuty powinni
wspolnie po wizycie przeanalizowa¢ wskazowki do dalszej tera-
pii. Nauczyciele podobnie jak rodzice powinni: zastosowac¢ ten
sam system motywacji, program sposobow radzenia sobie z za-
chowaniami zaktocajacymi lekcje tak samo reagowali na trudne
zachowania dziecka, aby rozwijali te same sfery deficytowe.
Jezeli celem terapii jest np. ksztattowanie wiasciwego kontaktu
wzrokowego podczas wypowiedzi to zardéwno nauczyciele jak
1 rodzice powinni wymagac od dziecka patrzenia na rozmowcg.
Nauczyciel petni ,,wazng rolg¢ w procesie uspoleczniania dziecka”
(Budzynska, 2010, s. 93). Nauczyciele moga zachecac dzieci do
zabaw z réwiesnikami na przerwach i na lekcjach wychowania
fizycznego, tak aby rozwija¢ umiej¢tnos$ci wspotprace z innymi.
Kolejng rolg nauczyciela jest ,,informowanie uczniow w klasie
o tym jak nalezy pomagac¢ ich kolegom, jak si¢ z nimi bawic i jak
reagowa¢ na nietypowe zachowania” (tamze, s. 94). Nauczyciel
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ma duzy wptyw na to, jak jest atmosfera w klasie integracyjne;j.
Zajecia wyrownawcze po lekcjach dajg mozliwo$é przeprowa-
dzenia dodatkowych ¢wiczen. Dzieci z zespolem Aspergera moga
ksztattowac¢ umiejetnosci, ktore sprawiajg im trudnosé. Rozwija
si¢ w czasie takich zaje¢ wazne umiejetnosci spoteczne. W pracy
z mtodzieza z zespolem Aspergera trzeba ktas¢ nacisk na trening
umigjetnosei spotecznych. Mozna w nim wyrdzni¢ dziedziny:
w klasie, poza nauka, praca, by punktualnie przychodzi¢ na lek-
cje, nie przeszkadza¢ innym, odpowiedzialnos$¢ za ksigzki.

Rola rodzica

Terapia dziecka z zespotem Aspergera przez wigksza czes¢
dnia ma miejsce w domu. Rodzice stajg si¢ gtownymi koordynu-
jacymi calg terapi¢. Rodzice kontaktuja si¢ z nauczycielami
w przedszkolu lub w szkole. Rodzice po spotkaniu ze specjalistg
»pokazuja indywidualny system motywacji stosowany w domu
oraz zapoznajg nauczycieli z ustalonymi sposobami reagowania
w przypadku wystgpienia zachowan zakldcajacych nauke” (tam-
ze, s. 90). To rodzice decyduja o tym, kto bedzie dziecku poma-
gal w terapii. Rodzice wybieraja dla dziecka rodzaj zaj¢¢. Dbaja
0 uczestnictwo w nich, dowoza je. To rodzice obserwujg zacho-
wania dziecka, aby na spotkaniu ze specjalistami przekazywac
informacje o postgpach i problemach dziecka. Terapia w domu to
odpowiednie miejsce nauki dziecka, to zgromadzone materialy do
nauki. W przypadku terapii prowadzonej w domu wazng rolg
pelni osoba koordynujaca program edukacyjno-terapeutyczny.
Rodzice, nauczyciele, osoba nadzorujgca program stanowig ze-
spol, ktorego celem jest dobro dziecko.

Zainteresowania i pasje

Cechg 0s6b z zespolem Aspergera sg szczegdlne zaintereso-
wania. Osoby takie skupiaja si¢ bardziej na przedmiotach niz na
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ludziach. Interesujg si¢ maszynami, wybranym gatunkiem zwie-
rzat, interesuja si¢ konkretnymi tematami z poszczegdlnych dys-
cyplin naukowych i w nich si¢ specjalizuja. ,,Caly §wiat podpo-
rzadkowany jest wtedy jednemu tematowi” (Rynkiewicz, 20009,
s. 53). W ten sposéb zostaja czesto specjalistami w danej dziedzi-
nie. Jednakze od 5% do 15% badanej populacji 0oséb bedacych
w normie intelektualnej nie wykazuje zadnych szczegdlnych
zainteresowan. Pasje takich ludzi jesli sg wtasciwie poprowadzo-
ne i wspomagane moga si¢ rozwijaé we wspaniatg kariere. Zain-
teresowania i pasje mogg spetnia¢ wazne funkcje w zyciu tych
ludzi. Pasja daje im intelektualna przyjemno$¢ ,,pasja to przede
wszystkim spelnienie i poczucie bezpieczenstwa, wlasny $wiat,
ktéry mozna kontrolowac i w ktérym jest si¢ ekspertem” (tamze,
s. 57).

Kolejng wazng funkcjg pasji i zainteresowan jest obnizenie
napi¢¢ 1 niepokoju. ,,Pasja dziata relaksujgco, uspokajajgco, koja-
co” (tamze).

Obok pozytywnych stron zainteresowan mogg tez by¢ nega-
tywne jego strony. Jedna z negatywnych stron jest ilo§¢ czasu
poswiecanego na zainteresowania. Moze to spowodowaé zaha-
mowanie rozwoju innych umiej¢tnosci. Zainteresowanie jednym
przedmiotem moze spowodowaé zaniedbanie nauki z innych
przedmiotéw. Czasami zbyt tatwy dostep do pasji i niekontrolo-
wane wydawanie pienigdzy moze doprowadzi¢ do powaznych
probleméw. Jesli pasja wchodzi w kolizje z prawem nalezy po-
moc jg przerwac i znalez¢ alternatywna. Pasja, gdy jest wlasciwe
poprowadzona u 0s6b z zespotem Aspergera oraz inne 0soby
wlaczone w proces edukacji moze sta¢ si¢ poczatkiem wspaniatej
kariery. ,,Ludzie z ZA/WFA pracujacy i odnoszacy sukcesy to
zazwyczaj ci, ktorym po pierwsze kto§ pomogt rozwinaé talent,
ktérzy po drugie mieli mentoréw uczgcych umiejgtnosci spotecz-
nych i zawodowych i ktorzy po trzecie brali leki lub stosowali
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inne metody (¢wiczenia fizyczne lub terapie) tagodzace objawy
wynikajace ze specyficznego profilu sensorycznego predysponu-
jacego te osoby do stanow lekowych czy depresji” (tamze, s. 60).

Wysokofunkcjonujace osoby z autyzmem i zespolem Asper-
gera sg skrupulatne, wytrwate, skupione na jednym celu. Te ce-
chy moga je doprowadzi¢ do wyjatkowych osiagni¢¢. Przykta-
dami o0sob znanych, stawnych posiadajacych cechy zespotu
Aspergera sg: Michat Aniot, Archimedes, Albert Einstein, Char-
les De Gaulle.

Praca z dzieckiem z zespolem Aspergera wymaga pomocy
i odpowiedniej terapii nadzorowanej przez specjalistow. Odpo-
wiednio szybko podjeta terapia moze przynie$s¢ dobre rezultaty,
dziecka nie mozna wyleczy¢, ale odpowiednie dziatania sprawia,
ze dziecko bedzie lepiej radzitlo sobie w réznych sytuacjach
w zyciu codziennym. Ciagle poszukuje si¢ najefektywniejszych
sposobow pomocy osobom z zespotem Aspergera.
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Hanna Wegrzyn
PRACA Z DZIECKIEM Z ZESPOLEM ASPERGERA

Streszczenie

Zespol Aspergera stanowi jedna z najtagodniejszych form cato-
sciowych zaburzen rozwoju. Wspodtczesnie choroba ta diagnozo-
Wana jest coraz czeSciej, jednakze wiele dzieci z tym rozpozna-
niem to uczniowie szkot ogdlnodostepnych. Zachowanie dzieci
z zespolem Aspergera czgsto postrzegane jest jako przejaw ztego
zachowania czy wychowania, co nierzadko prowadzi do btgdnych
diagnoz. Uczniowie tacy maja ogromne problemy w asymilacji
Z grupg rowiesniczg, czesto popadaja w konflikty, wiec postrze-
gani sg jako ztosliwi. To z kolei prowadzi do karania i odrzucenia
przez zespot klasowy i kregi réwiesnicze. Nietrudno sobie wyob-
razi¢, co odczuwaja takie dzieci, tym bardziej, ze ich zachowanie
jest od nich niezalezne. Jesli dotgczy¢ do tego jeszcze inne trud-
nosci (np. nagle irytacje, problemy ze sprawno$cia ruchowa,
staba koncentracja motoryczna, nadwrazliwo$¢ na bodzce), po-
wstaje obraz ,,matego dziwaka”.

Biorac po uwage powyzsze informacje, nietrudno wywnio-
skowac, ze dzieci z zespotem Aspergera wymagaja szczegdlnej
opieki 1 troski, indywidualizacji wymagan, metod i form pracy,
jednym stowem: wsparcia calego otoczenia. W terapii ucznia ze
wspomnianym zaburzeniem nalezy kta$¢ nacisk na wypracowa-
nie zachowan spotecznie akceptowanych i wyuczenie sprawnos$ci
potrzebnych do prawidlowego funkcjonowania w zyciu codzien-
nym. Praca z takim dzieckiem jest nie lada wyzwaniem dla nau-
czycieli, bo kazdy uczen z tym syndromem tak naprawe jest inny.
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Stowa kluczowe
zespot Aspergera, rozwoj, dzieci, zachowanie, asymilacja, indy-
widualizacja wymagan, akceptacja, klasa, nauczyciel, odrzucenie

Abstract

Asperger's syndrome is one of the mildest forms of holistic de-
velopmental disorders. Today, the disease is diagnosed more
often, however, many children with this diagnosis are public
schools students. The behaviour of children with Asperger's is
often seen as a sign of bad behaviour and education, which often
leads to incorrect diagnoses. These pupils have a great problem
with the assimilation with the peer group, then they often get in
conflicts and that is why they are seen as malicious. This in turn
leads to punishment and rejection by the class team and peer
circles. It is not difficult to imagine what these children experi-
ence, the more that their behaviour is beyond their control. If you
add to that some other difficulties, such as sudden irritations,
problems with mobility, poor motor concentration, hypersensi-
tivity to incentives, an image of ‘a small freak’ is created.

Taking the above information into account, it is easy to con-
clude that children with Asperger's syndrome require special
safeguards and care, customisation of requirements, methods and
forms of work. In a word, they need the support of the entire
environment. During that therapy students with that disorder
should be encouraged to develop socially acceptable behaviour
and master their skills that are needed for the proper functioning
in everyday life. Working with such a child is a challenge for
teachers because every student with this syndrome is different.
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Zespot Aspergera stanowi jedna z najlagodniejszych form
catosciowych zaburzen rozwoju. Wspodtczesnie choroba ta dia-
gnozowana jest coraz czeSciej, jednakze wiele dzieci z tym roz-
poznaniem uczeszcza do ogdlnodostepnych szkot. Dziecko
z zespotem Aspergera cechuje przede wszystkim: rozwdj po-
znawczy w granicach normy, przewaznie prawidlowy rozwoj
mowy, zamilowanie do zachowania rutyny i rytuatéw, ograni-
czona aktywnos$¢ oraz zainteresowania, nierzadko wystepujaca
niezgrabno$¢ ruchowa, jak rOwniez zaburzony rozwdj umiejetno-
$ci spotecznych. Wspomniana choroba rozpoznawalna jest
u dziecka zwykle okoto 5. roku zycia, a czgsto rowniez pomigdzy
8. a 12. rokiem zycia (dosy¢ pdzno), poniewaz od dziecka w tym
wieku nie oczekuje si¢ znacznych umiejetnosci w sferze spotecz-
nej. Warto zaznaczy¢, iz u dzieci z ponadprzecigtng inteligencja,
objawy mogg zosta¢ zauwazone dopiero w okresie adolescencji.
Zachowanie jednostek z zespotem Aspergera nierzadko spostrze-
gane jest jako przejaw zlego wychowania, co w konsekwencji
prowadzi do pierwszej (btednej) diagnozy — zostaje u nich rozpo-
znane ADHD (Jagielska, 2010, s. 12).

Zespot Aspergera wystepuje pod parasolem autyzmu jako
jego tagodna odmiana. Niektorzy nazywaja to takze zaburzeniem
komunikacyjnym. Jak podaje L. Jackson — ,ktopoty z komunika-
cja, interakcjami spolecznymi i wyobraznig dotykajga kazdego
inaczej. Niektorzy ludzie na koncu autystycznego spektrum moga
nie mowi¢ w ogole, podczas gdy ci z Aspargerem lub wysoko
funkcjonujace z autyzmem mowia troch¢ inaczej, maja ktopoty ze
zrozumieniem wielu innych form komunikacji, takich jak jezyk
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ciata lub wyraz twarzy. Tego wszystkiego mozna si¢ do pewnego
stopnia nauczy¢” (Jackson, 2005, s. 15).

S. M. B. Pecyna wyraza poglad, ze wspomniany zespot jest
zaburzeniem o niepewnej nozologii, ,,charakteryzujace si¢ tymi
samymi nieprawidlowosciami w zakresie interakcji spotecznych,
CO autyzm, tzn. ograniczonym, stereotypowym repertuarem zain-
teresowan i aktywnosci. Od autyzmu roézni si¢ ono przede
wszystkim brakiem ogélnego opdznienia lub uposledzenia roz-
woju mowy i funkcji poznawczych” (Pecyna, 1998, s. 106, 107).

Syndrom Aspergera — zdaniem T. Attwood — uznany zostat
jako podgrupa w obregbie autyzmu, jednakze majace wilasne kryte-
rium diagnostyczne, uznawane jest jako zaburzenie powszech-
niejsze od autyzmu, a co wigcej — moze wystegpowac u dzieci,
ktére nie zostaty uznane za autystyczne. Od klasycznego autyzmu
odréznia je mozno$¢ komunikowania oraz postep w rozwoju
umystowym (Attwood, 1998, s. 14).

Dziecko z syndromem Aspergera po raz pierwszy opisat
w 1944 r. psychiatra wiedenski Hans Asperger. Zwrocit uwagg,
ze badani przez niego chiopcy cechujacy sie zaburzeniami w
kontaktach spotecznych, unikaja kontaktu wzrokowego, maja
uboga mimike i gestykulacje, jak rdwniez wystepuja u nich ste-
reotypowe ruchy. Opisywane przez niego osoby wykazywaty
izolowane obszary zainteresowania, postugiwaty si¢ jezykiem,
ktory nie stuzyl komunikacji, miaty zaburzong intonacj¢ (Bob-
kowicz-Lewartowska, 2000, s. 12).

Terminu ,,Asparger’s Syndrom” po raz pierwszy uzyta Lorna
Wing w swoim artykule opublikowanym w 1981 r. Zainteresowa-
o ja, Zze niektdre dzieci mialy klasyczne objawy autyzmu, jed-
nakze odznaczaty si¢ do§¢ dobrym rozwojem mowy i procesow
poznawczych, ale miaty trudno$ci w rozwoju spolecznym i moto-
rycznym. Do innych objawow zaliczyta ponadto: naiwnos$¢, brak
stanowczo$ci, jednostronne i nicodpowiednie zachowanie, mala
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zdolno$¢ do nawigzywania przyjazni, pedantyczng mowg z po-
wtorzeniami, ubogg mowe niewerbalng, silng koncentracj¢ na
okreslonych przedmiotach, niezdarno$¢ i zaburzong koordynacje
ruchows, jak rowniez asymetryczng postawe (Attwood, 1998,
s. 15).

Jako etiologi¢ w zespole Aspergera przyjmuje si¢ przekaz
genetyczny z ojca na syna, nie wyklucza si¢ rowniez uszkodzenia
mozgu. Na wspomniany syndrom cierpi 4 na 1000 dzieci w okre-
sie szkoty podstawowej, wystepuje u jednej dziewczynki na
osmiu chlopcdéw. Pierwsze manifestacje pojawiajg si¢ zazwyczaj
po 3. roku zycia (Kruk-Lasocka, 2001, s. 23, 24).

Jednostki z zespolem Aspergera pierwsze stowa wypowiada-
ja w 2. roku zycia lub nawet wczesniej, a cate zdania, w celu
komunikowania si¢ wypowiadajg zwykle okoto 3. roku zycia.
Wypowiedzi ich sg bardzo bogate, nierzadko metaforyczne. Zain-
teresowania wspomnianych dzieci sg ograniczone, aczkolwiek
bardzo intensywne. Dzieci z zespotem Aspergera studiujg waski
wycinek wiedzy, niejednokrotnie uzywaja zabawek niezgodnie
zich przeznaczeniem. Cechuje ich nieprawidlowa percepcja.
Kontakty spoleczne nawigzywane sa najczesciej z osobami doro-
stymi, wystepuje brak empatii (tamze, s. 25, 26).

Dzieci z zespotem Aspergera sg naiwne, nie potrafig wlasci-
wie funkcjonowa¢ w kontaktach spotecznych, dobrze moéwiace,
jednakze realizujgce t¢ umiejetno§¢ w monologach na tematy
bliskie ich zainteresowaniom. Ponadto majg zaburzong intonacje,
staba koordynacj¢ motoryczng i mowe ciala. Wspomniane zabu-
rzenia zostaly nazywane przez Hansa Aspergera ,autystyczng
psychopatig” (Pisula, 2005, s. 296).

Mate dziecko z tym zespotem na ogo6t nie jest zainteresowa-
ne nawigzywaniem kontaktow kolezenskich czy przyjazni, moze
unikaé kontaktu z rowie$nikami, lub przeciwnie — bedac zaintere-
sowany kontaktem z innymi dzie¢mi — robi to w sposéb nieudol-
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ny. Zdarza si¢, ze w zachowaniu dziecka zaznacza si¢ brak kon-
wenansow spotecznych, brak odpowiedniej odleglosci od roz-
méwcy, nieprawidlowe interpretowanie sygnatow spotecznych.
Podczas rozmowy dziecko wraca stereotypowo do tematu nie
zwracajac uwagi na osobe, z ktora rozmawia. Dzieci nie uczg si¢
zasad funkcjonowania spotecznego spontanicznie, musza by¢ ich
nauczone. Ponadto nie potrafig one uogodlnia¢ zasad na podobne
sytuacje, sg bardzo bezposrednie, prawdomowne, nie uwzgled-
niaja uczu¢ innych oséb — nie biorg pod uwage tego, ze moga
komus sprawi¢ przykro$¢. Drobiazgowo przestrzegaja regulami-
néw 1 wszelkich przepisow. Nastolatkom, poniewaz nie majg
przyjacidt, czesto przypisywana jest etykieta ,,dziwakow”,
a z powodu swojej prostodusznos$ci mogg sta¢ si¢ ofiarg manipu-
lacji rowiesnikéw. Do chwili zdiagnozowania u dziecka zespotu
Aspergera, postrzegane jest ono jako ztosliwe, zle wychowane,
co nierzadko skutkuje odrzuceniem, karaniem lub nawet przemo-
cg emocjonalng i fizyczng (Jagielska, 2012, s. 13).

Jak podaje G. Jagielska — ,,z powodu trudnos$ci w rozumieniu
sytuacji spolecznych, probleméw w adaptacji do nowych sytua-
cji, braku elastyczno$ci w postepowaniu dziecko z zespotem
Aspergera czgsto przezywa frustracje, z ktora na og6t stabo sobie
radzi, w zwigzku z tym tatwo wpada w gniew. Przyczyng agres;ji
moga by¢ prowokacje, zaczepki i agresja innych osob. osoby te
gorzej sobie radza w sytuacjach trudnych i narazone sg na odrzu-
cenie ze strony innych, czg¢sto majg niskg samooceng” (tamze,
s. 14).

J. Kruk-Lasocka wyraza przekonanie, ze dzieci z syndro-
mem Aspergera z jednej strony nie potrafia manifestowa¢ czuto-
$ci, badz serdecznosci wobec bliskich im 0sob oraz pozostaja
obojetne na czulo$¢ okazywang im przez innych, z drugiej za$ sa
jednostkami bardzo nadwrazliwymi, postrzegajacymi wlasne
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stabosci, obserwujgce siebie same i stanowigce dla siebie pro-
blem (Kruk-Lasocka, 1997, s. 248).

Jak podaje R. Howlin — ,,istota niepetnosprawnosci w zespo-
le Aspergera polega na zaburzeniu ztozonych neurobiologicznych
mechanizméw, odpowiadajacych za rozumienie spoteczne [...]
Wprowadzajac pojgcie zespolu Aspergera, czesto poshuguje sig
terminem spoteczna dysleksja” (Howlin, 2003, s. 20).

Dziecko z zespotem Aspergera odznacza si¢ niewielkg zdol-
no$cig do syntonii ze swoim otoczeniem. Stereotypia i impul-
sywnos$¢ w zachowaniu zniechgcajg rowiesnikow do wchodzenia
z nimi w bliskie kontakty towarzyskie. Nie potrafig odczytac
w prawidlowy sposob sygnatéw spotecznych, a co za tym idzie —
wlasciwie nan zareagowac. Sa do§¢ wrazliwe na emocje innych
ludzi, cho¢ niezbyt adekwatnie okazuja swoje emocje. Nadwraz-
liwo$¢ dzieci z zespolem Aspergera w okresie adolescencji moze
doprowadzi¢ do sktonno$ci depresyjnych i prob samobdjczych,
a czasem nawet do wyobrazen paranoidalnych (Maciarz, Bidsie-
wicz, 2000, s. 16, 17).

Rozwo6j mowy dziecka z zespotem Aspergera, dotyczacy po-
jawienia si¢ pierwszych stow oraz zdan jest prawidlowy, stownic-
two jest bardzo bogate i przewaznie obfituje w doroste sformu-
towania. Jednakze wspomniane dzieci majg olbrzymie trudnosci
w wykorzystaniu mowy do celow komunikacyjnych. Czesto wy-
stepujg u nich zaburzenia w tonie lub intonacji glosu, nieprawi-
dtowego akcentu i rytmu wypowiedzi. Dzieci maja trudnosci
w rozumieniu stéw wieloznacznych od kontekstu, w nadawaniu
wlasciwego znaczenia ustyszanym stowom. Przystowia i przeno-
$nie rozumiane sa dostownie. Trudno$¢ sprawia im rozumienie
ironii i zartéw. Ponadto przejawia trudno$ci w naprzemiennej
komunikacji, nie wie, kiedy ma si¢ odezwaé, przerywa rozmowe
w trakcie jej trwania. Najtatwiej jest si¢ porozumie¢ z dzieckiem
»sam na sam”. Dziecko w rozmowie moze nie postugiwac si¢
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gestem, a mimika moze by¢ sztywna, nieadekwatna do sytuacji
(np. nieustajagcy usmiech). Dziecko z zespolem Aspergera nie
potrafi odczytywaé gestow, postaw ciata, wyrazu twarzy czy
oczow (Jagielska, 2012, s. 14).

Dzieci z syndromem Aspergera wypowiadajg si¢ popraw-
nym jezykiem gramatycznym, aczkolwiek miewaja sktonnosci do
powtarzania niektorych fraz Iub stéw, do wielokrotnego wracania
do ulubionego tematu. Niektore z dzieci mowig potokiem stow na
tematy, ktore ich interesuja, nie zwracajac na to, czy druga osoba
jest tym zainteresowana, czy nie. Naduzywajg stowa ,,przy”
w miejscu, gdzie nalezaloby uzy¢ stowa ,,do”, unikaja stowa ,,ja”,
zastepujac go ,,ty” lub ,,on — ona”. Przejawiajg ponadto tendencj¢
do niezwyktego pedantyzmu jezykowego i precyzji, co skutkuje
sztucznos$cig ich wypowiedzi, dzieci méwig jezykiem wysoce
formalnym, jakby postugiwaty si¢ stownikiem, glos jest mono-
tonny albo przesadnie nasilony, gestykulacja jest niezdarna lub
przesadna, jednostki nierzadko niewlasciwie rozumiejg tresé
wypowiedzi rozmoéwcow, niektére zwroty rozumiejg dostownie.
W stosunku do tych dzieci, rodzic lub wychowawca musi reda-
gowac tres¢ wypowiedzi w sposdb konkretny i wyslawiaé sig¢
jasno (Maciarz, Bidsiewicz, 2000, s. 14).

Samo sedno zespolu Aspergera tkwi w tym — jak podaje
L. Jackson — iz jednostki nim dotkniete nie potrafiag odczytaé
mysli, uczué¢ oraz motywacji innych ludzi — nie umiejg ,,wej$¢
w ich skore”. Ze wzgledu na to, bardzo trudno jest im domysle¢
si¢, kto im naprawdg¢ chce pomoc, udzieli¢ wsparcia, albo kto
chce im dokuczy¢ (Jackson, 2005, s. 27).

Dzieci z zespotem Aspergera, jesli moéwig, nie patrzg
w oczy. To unikanie kontaktu wzrokowego spowodowane jest
nieprzyjemnym dla nich uczuciem, ktérego nie s3 w stanie nawet
opisaé, nierzadko czuja, ,,jakby palily ich oczy”. Poza tym, jak
moéwi L. Jackson, nastolatkowi z zespotem Aspergera ,,nickiedy
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bardzo trudno jest skoncentrowaé si¢ na stuchaniu i patrzeniu
jednoczesnie. Ludzi trudno zrozumie¢, bo ich stowa sg bardzo
tajemnicze, ale kiedy dodatkowo porusza im si¢ twarz, brwi uno-
szg si¢ 1 opadaja, a oczy najpierw rozszerzaja, a potem zwezaja,
nie moge przy jednym podejsciu tego wszystkiego opanowac,
i prawde powiedziawszy, nawet nie probuj¢” (tamze, s. 51).

U jednostek z zespolem Aspergera odnotowuje si¢ iloraz in-
teligencji w normie, lub nawet wyzszy. Wspomniane jednostKi
cechuja sie dobrg pamiecig mechaniczna, rozleglta wiedza — nie-
rzadko na poziomie akademickim, zdolno$¢ do nauk $cistych.
Ponadto dziecko moze ujawnia¢ rozne talenty. Zdolno$¢ myslenia
abstrakcyjnego jest stosunkowo staba (podobnie jak poziom ro-
zumienia czy rozumienia sytuacji spotecznych). Myslenie sztyw-
ne, stabo podatne na perswazje, wystepujg zaburzenia pamieci
krotkotrwatej, jak rowniez stabe rozumienie czytanego tekstu,
pomimo szybkiego i ptynnego czytania (Jagielska, 2010, s. 14,
15).

Zdecydowana wigkszo$¢ dzieci z zespotem ma jaka$ obsesje,
ulubiony temat albo jakie$ wyjatkowe zainteresowania, ktére dla
zdrowych ludzi sg niezrozumiale lub nawet dziwne. Jednostki
z zespotem Aspergera muszg wtedy o nich méwié 1 jakikolwiek
sposob powstrzymania ich powoduje irytacje, przeksztatcajaca
si¢ nawet we wsciektos¢é. Wielu z nich ponadto przywigzuje si¢
do niektorych rzeczy (tzw. kolekcjonowanie), lubi mie¢ zestawy
rzeczy, ktore organizuje, kategoryzuje i uktada. Jest to nieszko-
dliwy sposdb na uzyskanie poczucia bezpieczenstwa (Jackson,
2005, s. 30-35).

U dzieci z zespotem Aspergera nie wystepuja istotne opoz-
nienia W rozwoju poznawczym. Zaréwno umiejetnosci samoob-
shuigowe, zachowania przystosowawcze (za wyjatkiem spotecz-
nych), czy zainteresowanie otoczeniem sa zazwyczaj stosowne do
wieku. Zespol Aspergera rozpoznawany jest pdzniej, anizeli au-
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tyzm, bowiem nieprawidtowosci ograniczaja si¢ do niewielkich
obszaréw funkcjonowania. Nie wystepuja u nich przewaznie
manieryzmy ruchowe, chociaz ich sprawnos$¢ ruchowa jest mniej-
sza niz dzieci autystycznych. U niektorych jednostek z tym ze-
spotem moga wystepowaé silny lgk oraz depresja (Pisula, 2001,
S. 26, 27).

W przewazajacej wickszosci dzieci cierpigcej na zespoi
Aspergera wystepuja problemy, ktore zwigzane sg ze sprawnoscia
ruchowg. Naleza do nich przede wszystkim: sztywno$¢ porusza-
nia si¢, zaburzenia rOwnowagi, wystepowanie wspotruchow,
zaburzenia nasladowania i rytmu ruchéw podczas zabawy, trud-
nosci w pisaniu, zmniejszona sprawnos¢ manualna czy trudnosci
we wspOlpracy podczas gier zespotowych, ktére sprawiaja, ze
w szkole s3 one z nich eliminowane. Trudno$¢ sprawia im takze
wykonywanie czynno$ci zwigzanych z ich samoobstuga, np.
estetyczne spozywanie positkow czy Scielenie t6zka, gdyz nie sa
w stanie zrozumie¢ celowosci ich wykonywania (Jagielska, poz.
cyt., s. 15).

Jednostki z syndromem Aspergera odznaczaja si¢ staba ko-
ordynacjg motoryczng, ruchy ich sg zle skoordynowane, mato
elastyczne, pisanie i prace plastyczne nierzadko sprawiaja im
trudno$¢, niech¢tnie wigczaja si¢ w gry sportowe, w sytuacjach
stresowych moga ujawnia¢ grymasy i tiki w sytuacjach napigcia
emocjonalnego. Kiedy sg zdenerwowane mogg cate drze¢ lub
catkowicie znieruchomie¢. Zdecydowana wiekszo$¢ dzieci
z zespolem Aspergera ma bardzo dobra pami¢é — moga pamigtad
nawet drobne detale z dalekiej przesztosci. Wspomniane jednost-
ki sg bardzo mato podatne na zmiany, jakie dokonujg si¢ w ich
otoczeniu, preferuja niezmienno$¢ oraz stawiaja opor wobec
zmian. Jak podaja A. Maciarz i M. Bidasiewicz, ,te rutynowe
przyzwyczajenia mogg podlega¢ od czasu do czasu pewnym
zmianom, ale ich sztywno$¢ wplywa czesto niekorzystnie na
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wyobrazni¢ dziecka i kreatywno$¢ myslenia. Utrudnia ona réw-
niez dziecku spontaniczny udziat w zabawach 1 zajeciach réwie-
$nikow” (Maciarz, Bidsiewicz, poz. cyt., s. 15).

U dziecka z zespotem Aspergera niejednokrotnie wystepuje
nadwrazliwo$¢ na okreslone bodzce, np. shuchowe, moga one
reagowac na niektore z nich (np. migoczace jarzeniowki) reago-
waé rozdraznieniem, bronieniem si¢ przed dotykiem, zatykaniem
uszu, mogg rowniez odmawia¢ spozywania niektorych positkéw
(Jagielska, poz. cyt., s. 15)

U jednostek z tym zespolem wystepuja takze ktopoty z kon-
centracja, ktore mogg by¢ nasilone ,,Jub spowodowane obsesyj-
nymi myS$lami dziecka na interesujacy je temat, brakiem moty-
wacji do pracy ze wzgledu na niezrozumienie normy dotyczacej
potrzeby wykonywania polecen nauczyciela. Dziecko na lekcjach
moze probowac robi¢ to, co ono chce, nie uwzgledniajac potrzeb
innych” (tamze, s. 16).

Wiele dzieci nie tylko z zespotem Aspergera, ale i autyzmem
stara si¢ znalez¢ takie rzeczy, ktore pozwola im na uzyskanie
poczucia bezpieczenstwa oraz odgrodzenie si¢ od §wiata.

Zespolowi Aspergera moga towarzyszy¢ inne zaburzenia,
wsrod ktorych najczesciej wystepuja: ADHD, zespot Tourette’a,
dysgrafia, dysleksja, niezgrabno$¢ ruchowa, dyspraksja, czy
echolalia (Swiecicka, 2010, s. 11, 12).

Ucznia z zespotem Aspergera cechuja przede wszystkim
trudno$ci w komunikowaniu si¢ i nawigzywaniu rozmowy, nieu-
miejetnos¢ nawigzywania kontaktéw z réwiesnikami, specyficzne
zainteresowania, niedbalo$¢ stroju, nieprzestrzeganie norm spo-
tecznych, brak empatii i poczucia humoru, nadwrazliwo$¢ na
dzwigki i zapachy, niech¢¢ do uczestniczenia w zajeciach rucho-
wych, chwiejnos¢ emocjonalna, specyficzny sposdb wypowiada-
nia si¢, nieche¢ do kontaktow fizycznych, wybitne uzdolnienia
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z wybranych przedmiotéw oraz che¢ podporzgdkowania innych
ludzi ustalonym przez siebie prawom (Swiecicka, 2010, s. 9, 10).

Hans Asperger pisat, ze juz od najmlodszych lat dzieci z ze-
spolem Aspergera zachowujg si¢ jak mali dziwacy, najchg¢tniej
pozostajg same, bronig si¢ w szkole przed uczestnictwem w za-
bawach z réwiesnikami, czy wypowiadaniem si¢. Brakuje im
wyczucia, nie maja dystansu, nie wykazuja respektu wobec doro-
stych. We wczesnej opiece przedszkolnej nauczyciel winien
zwrdci¢ uwage na nastepujace zadania: nauczy¢ dziecko znosié
obecnos¢ innych dzieci, nauczy¢ dziecko zwraca¢ uwage na inne
dzieci, zorientowaé si¢ co dziecko we wspolnej zabawie najbar-
dziej motywuje, wspdlng zabawg nalezy uczyni¢ bardziej czytel-
ng, trzeba zaplanowa¢ dziecku czynnosci jakie bedzie wykony-
wato podczas zabawy, gdyz niedyrektywna zabawa jest przez
nich Zle znoszona, nalezy dziecku udziela¢ specyficznych infor-
macji na temat tego, czego inni od niego oczekuja, w sytuacjach
spotecznych z wieloma osobami dziecko powinno mie¢ mozli-
woS$¢ przecwiczenia rdznych form grzecznos$ciowych, a w komu-
nikacji musi si¢ nauczy¢, ze stowa maja rézne znaczenia i nivan-
se. Niezbedny staje si¢ takze trening pytan i odpowiedzi, wyraza-
nia protestu, przywotywania kogo$, przeprosin, proszenia kogo$ o
pomoc, jak rowniez zasygnalizowania, ze dzieje mu si¢ krzywda
(Kruk-Lasocka, poz. cyt., s. 29).

Zaréwno podczas nauczania w szkole, jak i w procesie wy-
chowania, w przypadku dzieci z zespolem Aspergera, niezwykle
istotna jest indywidualizacja wymagan oraz metod pracy,
z uwzglednieniem rzeczywistych trudnosci, jak i jego mocnych
stron. Dziecko najczeéciej pozostaje pod opieka poradni psycho-
logiczno-pedagogicznej. Sukces ucznia uzalezniony jest od zro-
zumienia jego problemdéw przez nauczycieli, od ich tolerancji,
wyrozumiatosci, jak rowniez akceptacji, ze bedzie wymagat on
wigkszego zaangazowania od nauczyciela, niz jego zdrowi rowie-
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$nicy. Niebagatelng role odgrywa takze wspotpraca rodzicow ze
szkotg. Nauczanie dzieci z zespolem Aspergera moze odbywaé
si¢ zarowno w szkole ogdlnodostepnej, jak i integracyjnej. Wska-
zane moze by¢ zatrudnienie nauczyciela asystujacego dziecku,
wspierajacego ucznia podczas lekcji i kontaktéw spotecznych.
Jak podaje Jagielska — ,,zajecia wyrownawcze stuzg ponownemu,
dostosowanemu do ucznia wyjasnieniu i/lub opracowaniu mate-
riatu przerabianego aktualnie z klasg. Przeciwwskazane jest nau-
czanie indywidualne na terenie domu, poniewaz moze ono utrwa-
la¢ lub poglebiaé zaburzenia w sferze spoteczne;j” (Jagielska, poz.
cyt., s. 17).

Rozumienie zespolu Aspergera jako zaburzenia uczenia si¢
zachowan spotecznych moze — zdaniem R. Howlin — ,,moze oka-
za¢ si¢ praktycznym podejSciem przy planowaniu szkolnych
programéw pomocy i dziataniach zmierzajacych do podniesienia
$wiadomosci problemu wsparcia w otoczeniu” (Howlin, poz. cyt.,
s. 20).

Nauczyciele powinni udzieli¢ dziecku z zespotem Aspergera
nie tylko wsparcia w procesie dydaktycznym i dostosowania
metod nauczania do jego potrzeb, jak réwniez przeciwdzialanie
wtérnym zaburzeniom emocjonalnym poprzez ochron¢ dziecka
przed odrzuceniem ze strony grupy réwiesniczej, zadbanie o jego
integracje¢ spoteczng. Nauczyciel powinien odznacza¢ si¢ zyczli-
wa, kreatywnag, wspierajacg, ale jednoczes$nie konsekwentng
1 przewidywalng postawa. Dzieci z zespolem Aspergera bardzo
czesto wykazuja wrazliwo$¢ na osobowos¢ nauczyciela, moga
by¢ nauczane tylko przez tych, ktérzy okazuja im zrozumienie,
uczucie oraz poczucie humoru. Owa emocjonalna postawa wpty-
wa bowiem bezwiednie na zachowanie i usposobienie dziecka
(Jagielska, poz. cyt., s. 17).

Nauczyciel nie powinien pozwala¢ uczniowi z zespotem
Aspergera na nieustanne dyskutowanie oraz zadawanie pytan,
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wyizolowanymi od treéci lekcji obszarami zainteresowan. Nalezy
nagradza¢ go za kazde spotecznie akceptowane zachowanie, za
zaprzestanie zadawania natarczywych pytan, za przestrzeganie
norm. Aby zleci¢ przygotowanie mu referatu, nalezy potaczy¢ go
z jego zainteresowaniami, a jego fiksacj¢ na dany temat wykorzy-
sta¢ jako sposob na poszerzenie wiedzy. System Zetonowy jest
jednym z najbardziej pozadanych pomystéw w systemie nagra-
dzania za wiasciwe zachowanie. Polega na zdobywaniu punktow
— usmiechnigtych buziek. Dziecko dostaje punkt za zachowanie
adekwatne do tego, ktdére ustalit z nauczycielem. Odpowiednig
ilo$¢ punktéw mozna wymieni¢ na nagrodg lub przywileje. Punk-
ty nalezy przyznawa¢ od razu, je$li zauwazy si¢ pozytywne za-
chowanie, jak réwniez nie wolno ich odbiera¢ (Swigcicka, poz.
cyt., s. 31-34).

Do najwazniejszych zadan nauczyciela w stosunku do dziec-
ka z zespotem Aspergera naleza: zadania edukacyjne, zadania
spoteczne (obejmujgce m.in. wspieranie takiego ucznia W inte-
gracji z zespotem klasowym, jak réwniez uwrazliwienie petno-
sprawnych rowiesnikbw na jego potrzeby, czy podkreslanie
1 docenianie jego staran), zadania wychowawcze (nauczyciel
powinien podnosi¢ samoocene dziecka, wlacza¢ wszelkie metody
aktywizujace na lekcjach, w miar¢ mozliwosci stworzy¢ dla ro-
dzicow grupe wparcia). Najbezpieczniejszg 1 najkorzystniejsza
formg ksztalcenia dla dziecka z syndromem Aspergera jest
ksztatcenie realizowane w przedszkolu lub szkole integracyjnej
(Swiecicka, poz. cyt., s. 35-40).

Swiecicka jest zdania, Ze nalezy zaplanowa¢ prace z dziec-
kiem z zespolem Aspergera — zapozna¢ ucznia z konkretnym
planem, aby mogt oswoi¢ si¢ z tym, co go czeka. Nalezy ponadto
zwracac si¢ do niego prostym jezykiem, usuwaé lub ograniczac
elementy, ktore rozpraszaja uwagg dziecka, jasno ustala¢ reguty
obowiazujace w grupie, pracowac nad emocjami dziecka poprzez
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obserwowanie i ich nazywanie, ¢wiczenie z nim na pokazywaniu
na obrazkach, potem na sobie, jak wyglada cztowiek zty, smutny,
radosny. Niezwykle istotne jest pomaganie mu w radzeniu sobie
z sytuacjami trudnymi, stresowymi, opanowanie ztosci, jak row-
niez wzmacnianie jego samooceny. Dzieci z syndromem niezwy-
kle szybko przyswajaja sobie pewne tresci edukacyjne, co wiecej
— zazwyczaj nie maja zadnych wigkszych trudnos$ci (tamze, s. 35-
40).

Nauczyciel, pracujac z dzieckiem z zespotem Aspergera po-

winien:

— dostosowaé do indywidualnych potrzeb zarowno miejsce
nauki, jak i proces nauczania;

— musi pomaga¢ uczniowi w zdobywaniu umiej¢tnosci or-
ganizacyjnych i uczenia sig;

— powinien stosowa¢ model edukacji oparty na doswiad-
czeniu, a wszelkie informacje stowne powinien popierac
obrazem lub stowem pisanym;

— nowe pojecia lub material abstrakcyjny winien przedsta-
wi¢ w sposob konkretny;

— W sposob kreatywny wykorzystywaé zainteresowania
ucznia;

— musi wspomagaé jego rozwdj umiejetnosci komunika-
cyjnych;

— winien pracowa¢ w oparciu 0 wzmocnienia pozytywne,
np. pochwaty czy pozytywna wiez z dzieckiem;

— wdrazac i oczekiwac od ucznia przestrzegania zasad, ja-
kie panuja w szkole;

— pomaga¢ mu w sytuacjach stresowych, poprzez przewi-
dywanie, zapobieganie, czy rozumienie przyczyn po-
wstawania sytuacji stresowych;

— wspieranie i umozliwianie dziecku kontaktow spotecz-

nych;
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— nie powinien wspiera¢ ucznia w tych sferach, w ktérych

radzi sobie dobrze;

— w ocenianiu nalezy oddziela¢ te obszary, w ktérych trud-

no$ci wynikaja z tych zaburzen;

— nie moze kara¢ dziecka za objawy choroby, a co wiecej —

musi chroni¢ dziecko przed przemocg réwiesnikow (Ja-
gielska, poz. cyt., s. 18).

Zanim nauczyciel rozpocznie zajecia z dzieckiem z zespolem
Aspergera musi zapoznaé¢ go z topografig szkoty, gdyz nowe
srodowisko 1 nowe sytuacje mogg by¢ przyczyng jego lgku i nie-
pokoju. Istotne znaczenie ma zachowanie odpowiedniego, statego
schematu pracy i dziatan. Najlepiej bytoby, aby lekcje prowadzili
ci sami nauczyciele oraz byly prowadzone w tych samych po-
mieszczeniach. Jesli planowane sg nowe sytuacje (np. wyjscie do
kina), dziecko musi by¢ wczesniej o tym informowane. Plany
lekcji nalezy wesprze¢ forma pisang lub obrazkowa. Dziecku
z zespotem Aspergera nauczyciel powinien udziela¢ wsparcia
w sferze kontaktow i umiejgtnosci spotecznych, poprzez: promo-
wanie pomocy kolezenskiej i zachowan prospotecznych innych
uczniéw; pomaganie dziecku w doborze kolegow, co pozwoli mu
si¢ o$mieli¢ oraz zredukuje jego stygmatyzacj¢; zachecanie
i wspieranie ucznia do grupowych gier i zabaw; uczenie dziecka
stosownych zwrotéw inicjujacych oraz podtrzymujacych rozmo-
we; wspieranie socjalizacji dziecka przez zachgcanie go do udzia-
hu w zbidrkach harcerskich czy kotkach zainteresowan; zacheca-
nie ucznia do szukania pomocy w sytuacjach, kiedy czuje si¢
zmieszany lub nie wie, jak si¢ zachowa¢; obserwowanie i poma-
ganie w przypadku trudnosci w kontaktach spotecznych poprzez
wskazywanie zachowan, ktore byly w niej prawidtowe; rozwija-
nie w dziecku umiej¢tnosci odczytywania emocji za pomoca
nagran, zdje¢, filméw; w sytuacjach, w ktorych dziecko niewla-
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Sciwe si¢ zachowuje, nalezy nie pyta¢ go o przyczyne takiego
stanu rzeczy, a wskaza¢ bezposrednio, co jest niepozadane.

W sytuacjach zwickszonego napigcia emocjonalnego nalezy
wylaczy¢ dziecko ze stresujgcego wydarzenia i zapewni¢ mu
poczucie bezpieczenstwa; nalezy analizowac¢ sytuacje, w ktorych
dziecko nie radzi sobie z emocjami . W sytuacjach, w ktorych
dziecko nie radzi sobie z emocjami, nauczyciel powinien w sytu-
acji stresowej odizolowa¢ dziecko na konieczny okres i da¢ mu
mozliwo$¢ zrelaksowania si¢ (np. poprzez postuchanie muzyki),
nalezy uczy¢ je prostych sposobdéw na radzenie sobie ze Stresem,
nalezy sprawdzié, czy dziecko nie doswiadcza agresji ze strony
rowiesnikow lub dorostych osob, nalezy opracowaé z dzieckiem
»kodeks zto§ci”, w ktoérym zostanie okreslone, jakie sposoby
radzenia sobie ze zlo$cig sa dopuszczalne, a jakie nie, nalezy
unika¢ w stosunku do dziecka gniewu, przymusu i konfrontacji,
w sytuacjach narastania w dziecku emocji nalezy pozwoli¢ mu si¢
wyciszy¢, nalezy przerwaé¢ wypowiedz ucznia, kiedy uzywa tych
samych argumentow lub zadaje te same pytania, nalezy wspiera¢
rozw0j umiejetnosci rozpoznawania i rozumienia emocji poprzez
nazywanie w adekwatny do wieku dziecka mimike czy mowe
ciata (Jagielska, poz. cyt., s. 19-23).

Gdy dziecko ma problem z nadwrazliwo$cia na bodzce nau-
czyciel musi unika¢ dotykania dziecka nadwrazliwego na dotyk,
dziecku ktore zle znosi hatas oraz nadmiar bodzcéw nalezy za-
pewni¢ przebywanie w spokojnym miejscu, nalezy minimalizo-
wac dzwigki, ktére draznig dziecko, okresowo zwalnia¢ dziecko
z zaj¢¢ fizycznych, unikaé o$wietlania klasy lampami jarzenio-
wymi, nie domagaé si¢, aby dziecko skonsumowato wszystkie
positki, przy nadwrazliwosci dziecka na zapachy nie uzywac
perfum (Grand, 2012, s. 78).

Nauczyciel wspierajac rozwdj umiejetnosci komunikacji i ro-
zumienie jezyka powinien zachg¢caé¢ dziecko do wzbogacenia
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jezyka poprzez wyszukiwanie wyrazéw bliskoznacznych, prowa-
dzenie wlasnego stownika pojec, jak i nowych termindw, ktore sg
zwigzane z naukg szkolna, zachgcanie do gry w kalambury, uzy-
waé prostego i1 jednoznacznego jezyka, unikaé przeno$ni, ironii
i dowcipow, znaczenie poje¢¢ abstrakcyjnych nalezy przedstawiaé
za pomoca obrazkoéw, zadawanie pracy domowej nalezy dosto-
sowa¢ do mozliwosci rozwojowych ucznia (Kendall, 2004,
S. 345).

Aby wspiera¢ koncentracj¢ uwagi, nauczyciel winien zadbac,
aby w otoczeniu dziecka byta jak najmniejsza ilos¢ bodzcow,
ucznia nalezy posadzi¢ z daleka od zrodta dzwickow, unikaé
nadmiaru dekoracji w klasie, gdy uczen nie reaguje na polecenie,
ktére zadane jest calej klasie, nalezy zwrdci¢ si¢ do niego po
imieniu, zachecanie ucznia, by w razie problemoéw prosit o po-
wtorzenie pytania czy zadania, gdy uczen ma trudnosci w ukon-
czeniu zadan, ktére nalezy zrobi¢ na lekcji, nauczyciel powinien
podzieli¢ je na wieloetapowe czeSci, a takze wyznaczy¢ jak naj-
mniejszg 1lo$¢ zadan do wykonania, nalezy pilnowa¢, aby wazne
informacje uczen zapisywat w zeszycie, nie wolno kara¢ dziecka
negatywng ocena, jesli jest nieprzygotowane do zaje¢, nalezy
chwali¢ ucznia tak czgsto jak to jest mozliwe, zalozy¢ mu zeszyt
do korespondencji z rodzicami, w celu wzmocnienia jego moty-
wacji do nauki nalezy wykorzystywac jego mocne strony, zada-
wacé krotsze prace domowe, gdy rodzice informujg ze nauka trwa
godzinami, nalezy zasugerowaé rodzicom korzystanie z pomocy
studenta wolontariusza, aby pomagat dziecku w nauce (Jagielska,
s. 19-23).

Aby radzi¢ sobie z impulsywno$cia ucznia nalezy wskazy-
wac na tego, ktory w dyskusji ma zabra¢ glos, przypominaé obo-
wigzujace na lekeji zasady, dziecko aktywne na lekcji i jednocze-
$nie impulsywne nalezy jako pierwsze wywotywac¢ do odpowie-
dzi. Z kolei, gdy uczen jest niezgrabny ruchowo, nalezy pozwoli¢

55



mu nie bra¢ udzialu w nielubianych rodzajach aktywnosci fizycz-
nej, indywidualizowa¢ wymagania i zacheca¢ do aktywnosci
fizycznej zgodnie z jego preferencjami.

Gdy uczen ma trudno$ci w czytaniu ze zrozumieniem, nau-
czyciel powinien zastosowa¢ metod¢ postugiwania si¢ ilustrowa-
nym tekstem, czytanie ksigzek o ulubionej tematyce, nie nalezy
zaktadaé, ze uczen bedzie rozumiat to, co przeczyta. W sytuacji,
gdy uczen ma trudno$ci w pisaniu, nauczyciel moze mu pomoc
poprzez pozwolenie na korzystanie z edytora tekstu, sprawdzanie
wiadomos$ci w formie ustnej, pozwolenie na poprawe prac do-
mowych w formie ustnej (tamze, s. 19-23).

Wokoét tych dzieci, jak podaja A. i F. Brauner, ,,nalezy sto-
sowa¢ taka strategie wychowawcza, ktora pozwala wszystko
przewidzie¢. Podstawowg zasadg we wszystkich przypadkach jest
zadbanie o spokojng atmosfere dajacg poczucie bezpieczenstwa,
w ktorej mozna podejmowaé dziatanie” (Brauner A., Brauner F.,
1988, s. 88).

Dziecko z zespotem Aspergera, o czym powinien pamigtac
nauczyciel, w stanie nadmiernej stymulacji potrzebuje sposobu,
aby odzyska¢ nad sobag kontrolg. Na ogdt najlepszym sposobem
jest wyjscie z klasy oraz znalezienie na terenie szkoty schronie-
nia. Miejscem takim moze by¢é w zasadzie kazde, w ktorym
dziecko moze si¢ odstresowac i ,,pozbiera¢”. Niektorym dzieciom
pomaga roztadowanie napigcia poprzez ruch. Kiedy napigcie
u dziecka wzrasta, wowczas nauczyciel moze posta¢ go po co$ na
drugi koniec budynku. Chodzi tutaj gléwnie o roztadowanie sytu-
acji. Aby dla dziecka z syndromem Aspergera zycie i praca
w szkole byly zno$ne, potrzebuje on pewnych adaptacji, ktore
moga by¢ zapisywane w planie indywidualnego toku nauczania.
Rodzice moga tutaj rozwazy¢ czy dziecko moze uzywac edytora
tekstu zamiast pisania recznego, uzyskanie dodatkowego czasu na
egzaminach, uzyskanie zgody na nieuczestniczenie w zaj¢ciach
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zespotowych, zarezerwowanie stalego miejsca w autobusie
szkolnym, pozwolenie na konczenie w domu pracy wykonywanej
w Klasie, czy zgoda na zmiang pomieszczenia klasowego (Pyles,
2006, s. 283).

Podsumowujac, praca z dzie¢mi z zespolem Aspergera jest
niezwykltym wyzwaniem dla nauczycieli, bowiem musi on zmie-
rzy¢ si¢ z licznymi ograniczeniami, jakie wynikaja ze specyfiki
tego zaburzenia, a ktore tak naprawde utrudniajg realizacj¢ zadan
okreslonych w podstawie programowej. Nauczyciel powinien
dostosowaé indywidualne metody pracy, udziela¢ mu wsparcia
w zakresie integracji spotecznej. Kazdy nauczyciel musi pamig-
ta¢, ze kazde dziecko z tym syndromem tak naprawde jest inne,
1 nie ma okre$lonej jednej strategii postepowania, ktérg mozna by
bylo wykorzysta¢ w kazdym przypadku. Bo jak podaje M. Winter
— ,,wiek i1 do§wiadczenie, poprzednie do§wiadczenie z zespotem
Aspergera i dodatkowe kwalifikacje majg niewielki wptyw na
rzeczywiste umiejetnosci, jesli chodzi o nauczanie dziecka z tym
zespotem. Daleko bardziej istotne jest, by nauczyciel byt przewi-
dywalny, spokojny i elastyczny” (Winter, 2006, s. 41).
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STEREOTYPIZACJA I MARGINALIZACJA OSOB
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA W MEDYCZNYM
MODELU NIEPELNOSPRAWNOSCI

Streszczenie

Glownym celem artykutu jest opis zjawiska niepelnosprawnosci
za pomocg modelu medycznego. Zostang wskazane elementy
modelu, ktore wplywajg na negatywny obraz oséb z niepetno-
sprawnos$cig. Ponadto zostang opisane zaleznosci pomiedzy mo-
delem medycznym a zjawiskami marginalizacji i tworzenia ste-
reotypOw opisujacych osoby niepetnosprawne.

Stowa kluczowe
niepeosprawnos¢, stereotyp, marginalizacja, model medyczny
niepelnosprawnosci

Abstract

The main purpose of the article is to describe the phenomenon of
disability using a medical model. There will be designated ele-
ments of the model that affect the negative image of people with
disabilities. In addition, the relationships between the medical
model and the phenomena of marginalization and stereotypes of
disabled people will be described.

Keywords
disability, stereotype, marginalization, medical model of disabil-

ity
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Wprowadzenie

Osoby okreslane jako zdrowe lub normalne, ktére nie maja
zadnych probleméw zwigzanych z funkcjonowaniem w zyciu
spotecznym z trudem rozumiejg trudnosci z jakimi borykajg si¢
osoby niepetnosprawne. Niepelnosprawno$¢ mozna wstgpnie
zdefiniowac jako ,,dlugotrwaty stan, w ktorym wystepuja pewne
ograniczenia w prawidlowym funkcjonowaniu czlowieka. Ogra-
niczenia te spowodowane sg na skutek obnizenia sprawnosci
funkcji fizycznych lub psychicznych. Jest to takze uszkodzenie,
czyli utrata lub wada psychiczna, fizjologiczna, anatomiczna
struktury organizmu. Utrata ta moze by¢ calkowita, cze$ciowa,
trwata lub okresowa, wrodzona lub nabyta, ustabilizowana lub
progresywna” [1, 3]. Przytoczona definicja pokazuje jak bardzo
skomplikowane jest to pojecie jesli chodzi o kategorie teoretycz-
ne, a jednoczes$nie jak wieloczynnikowe elementy nalezy braé
pod uwage definiujgc osobg¢ niepelnosprawng. To wiasnie to holi-
styczne podejscie do niepelnosprawnosci jest znamienne dla no-
woczesnych spoteczenstw. Procesy racjonalizacji i medykalizacji
jakie dokonaty si¢ w spoteczenstwie zachodnim od czaséw
Oswiecenia, a najdobitniej ukazaty swa sitg na przetomie dzie-
wigtnastego 1 dwudziestego wieku, wprowadzity niepelnospraw-
no$¢ w domen¢ medycyny, nauki i prawa [2]. Jeszcze w latach 50
i 60-tych dwudziestego wieku dominowal w postrzeganiu kla-
syczny model medyczny, wyparty lub moze lepiej uzupeliony w
latach 90-tych przez model spoteczny. Obecnie Migdzynarodowa
Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
(ICF, International Classification of Functioning, Disability and
Health) przywotywana w raporcie o niepelnosprawnosci stwo-
rzonym przez Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World
Health Organization) definiuje niepetnosprawnos¢ jako ,,okresle-
nie zbiorowe, obejmujace uposledzenia, ograniczenia aktywnosci
oraz uczestnictwa. Niepelosprawno$¢ oznacza negatywne aspek-
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ty interakcji miedzy jednostkami z danym schorzeniem (np. pora-
zeniem mozgowym, zespotem Downa, depresjg) oraz czynnikami
osobistymi i §rodowiskowymi (takimi jak postawy negatywne,
niedostepny transport i budynki publiczne oraz ograniczone
wsparcie spoteczne)” [3, 9; 4]. WHO wyraznie wskazuje, ze nie-
zbywalng i niezwykle wazng cecha kazdej niepetnosprawnosci —
czy to fizycznej czy to psychicznej — jest element srodowiskowy.
Pod tym okresleniem rozumie¢ mozna mechanizmy czysto spo-
teczne jak dorastanie w okreslonych warunkach, pozytywnie lub
negatywnie wpltywajacych na rozwdj niepelnosprawnosci, wita-
Sciwe podejscie do niepetlnosprawnosci w rodzinie, wsparcie
1 aktywizacja osoby niepelnosprawnej lub jej brak czy mozliwo-
$ci edukacyjne i1 zarobkowe [5, 39]. Jednoczesnie brane pod uwa-
ge powinny by¢ wszelkiego rodzaju aspekty urbanistyczno-
architektoniczne, ktore sg czgsto wymieniane jako bariery w zy-
ciu codziennym o0séb niepetnosprawnych [6, 12-13]. Problem
z dostepem do budynkoéw uzytecznosci publicznej, srodkéw ko-
munikacji miejskiej, brak odpowiednio wyszkolonych urzedni-
kéw do obstugi i pomocy osobom niedowidzgcym czy tez niedo-
styszacym, zakazy wprowadzania psow, w tym psé6w przewodni-
kow, brak ramp czy innych udogodnien, wyraznie pokazuje jak
bardzo przestrzen publiczna jest nieprzystosowana dla potrzeb
0s6b niepetnosprawnych. To glownie w zwigzku z takimi, spo-
tecznymi i architektonicznymi barierami a nie tylko z problema-
mi natury czysto fizycznej, niepetnosprawno$¢ jest analizowana
z szerokiej, spotecznej perspektywy. Charakterystyczne dla
wspolczesnych analiz dotyczacych niepetnosprawnosci podejscie
spoteczne i indywidualistyczne, poprzedzone byto probg wpisa-
nia niepelnosprawnosci w strukturg spoteczna za pomoca przy-
najmniej dwoch termindéw, mianowicie roli chorego i stygmaty-
zacji spoleczne;.
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Rola chorego w kontekscie niepelnosprawnosci

Klasycznym podej$ciem okres$lajacym role spoteczng osoby
niepelnosprawnej jako ,role chorego” jest koncepcja Talcotta
Parsonsa. Gléwnym zalozeniem jest tutaj sterczenie, ze taki ro-
dzaj roli jest wymuszony przez chorobe lub innego rodzaju nie-
sprawnos¢, ktora nie moze by¢ traktowana jako tylko i wytacznie
przypadtos¢ indywidualna, lecz ma wpltyw na caly system spo-
teczny. Choroba byla zatem dla Parsonsa ,,formg zachowania
dewiacyjnego” wymuszajgcego okreslone zachowania jednostki,
wtornie wptywajace na spoteczenstwo [7, 327]. Jakkolwiek cho-
roba definiowana jest w aspekcie medycznym jako ,,dynamiczna
reakcja organizmu na dzialanie czynnikéw §rodowiska zewn¢trz-
nego lub wewnetrznego, prowadzaca do zaburzeh mechanizmow
regulacyjnych oraz zmian anatomicznych i czynno$ciowych tka-
nek 1 narzadoéw”, w przypadku propozycji Parsonsa stata si¢ ona
zmienng wplywajacg na calg spoteczng rzeczywistos¢ [8, 127].
W takim kontekscie uzywat jej takze Robert Merton, da ktérego
byta ona pewnym elementem dziatan zwigzanych z anomia spo-
teczng [9, 243]. Spoteczna rola chorego wyznaczona jest przez
okreslone czynniki, ktére umozliwiaja innym czlonkom spofe-
czenstwa wlasciwy odbiér spoteczny okreslonej w ten sposdb
jednostki. Przede wszystkim, jak zaktadat Parsons, osoba zdefi-
niowana jako chora nie ma wptywu na sytuacj¢ w ktorej si¢ zna-
lazta [10, 327-342]. Czynniki ktore pozwalaja na okreslenie jej
jako chorej musza by¢ od niej w zasadzie catkowicie niezalezne.
Ten element dobrze wpisuje si¢ w pojecie niepetnosprawnosci,
ktéra moze by¢ powodowana wadg wrodzong lub nieszcze$liwym
wypadkiem, i jest najczesciej efektem zdarzenia niezaleznego od
woli jednostki. Jednoczesnie osoba taka nie ma mozliwosci aby
udzieli¢ sobie pomocy na tyle efektywnej by stac si¢ osoba zdro-
wa. Zatem, jak zaktada Parsons, w roli chorego konieczny jest
kontakt ze specjalista, umozliwiajacym radzenie sobie - zar6wno
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psychiczne jak i fizyczne - ze stanem choroby. Taka sytuacja
roéwniez ma miejsce w przypadku osob z niepelnosprawnoscia.
Wymagaja one - zwlaszcza w przypadkach glebokiego uposle-
dzenia - dtugotrwatej opieki, a w przypadkach gdy uposledzenie
jest podatne na leczenie lub przejsciowe, wskazana jest specjali-
styczna rehabilitacja. Parsons zaktada iz rola chorego wypetniona
jest wtedy, gdy chory pragnie zmiany swego stanu, to jest bedzie
aktywnie uczestniczyt w procesie leczenie lub rehabilitacji, dazac
o wyzdrowienia. Jednakze proces ten, jakkolwiek oparty na gle-
bokiej interakcji chorego i lekarza, powinien by¢ réwniez wspie-
rany przez srodowisko spoteczne chorego. Rola rodziny i najbliz-
szych znajomych, jest o tyle istotna, ze chory wystepuje w cal-
kowicie nowej dla siebie roli spotecznej. Z racji tego, ze stan
choroby, a zwlaszcza uposledzenia i niepetnosprawnosci, moze
by¢ gwaltowny i permanentny, osoba taka odczuwa zagubienie,
rozdraznienie i podwyzszong wrazliwo$¢. Emocjonalne stany
chorego sg bardzo labilne, kazda diagnoza moze powodowac
wzrost napiecia, od euforycznego stanu spowodowanego wiado-
moscig o bliskim wyzdrowieniu az do depresji na skutek rozpo-
znania trwatego upos$ledzenia. Chory zmieniajac swoja role spo-
teczng nie zmienia jej zatem na catkowicie bierng i pasywna.
Musi on by¢ w stanie dynamicznie aktywnie funkcjonowaé
w swojej roli, funkcjonujgc w tak sposob by osiggnaé maksymal-
ng lub catkowitg zdolno$¢ ponownego pelnego funkcjonowania
w spoleczenstwie. Jest to niezwykle trudne w przypadku oséb
z niepetnosprawnoscia, dlatego tego typu rola chorego ma wplyw
na cala struktur¢ spoteczng, poczynajac od poziomu mikrospo-
tecznego to jest relacji z rodzing, zmiany jej zachowan i nawy-
kow az po elementy makrostruktury zwigzane z hospitalizacja,
rehabilitacja, ale takze rynkiem pracy czy kwestiami prawnymi.
W ujeciu makrostrukturalnym mozna méwié o zmianie roli cho-
rego na role pacjenta jako jednostki wspotpracujgcej z lekarzami,
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jako specjalistami oraz wymagajacag instytucjonalnych mechani-
zmow opieki.

Stygmatyzacja niepelnosprawnosci a model medyczny

W ujeciu modelu medycznego osoba niepelnosprawna wcho-
dzac w role chorego rozwija swoiscie pojeta strategie, czy uzywa-
jac terminologii Howarda Beckera , kariere”, to znaczy stopniowo
przejmuje okre§lone przez rolg chorego sposoby i strategie za-
chowan oraz uczy si¢ zarzadza¢ swoimi nowymi stanami emo-
cjonalnymi [11]. Krystyna Bleszyniska wymienia trzy etapy
wchodzenia jednostki w rolg osoby niepelnosprawnej: inicjacje,
przysposobienie do roli oraz jej petnienie [12, 206]. Inicjowanie
roli chorego jako osoby niepetnosprawnej w modelu medycznym,
po pierwsze odnosi si¢ do sposobow diagnozowania okreslonego
uposledzenia i jego stopnia. W tym wypadku duza role odgrywajg
odpowiedni specjalisci a takze instytucje czy akty prawne pozwa-
lajace wiasciwie zdefiniowaé status jednostki. Dzigki instytucjo-
nalno-prawnym zabiegom jednostka moze ,,przysposobi¢ si¢” do
roli osoby niepetosprawnej i zacza¢ funkcjonowaé w nowej
rzeczywisto$ci. Niezwykle istotny jest tu proces socjalizacji,
w przypadku uposledzania wrodzonego bedzie to socjalizacja
pierwotna, za§ w przypadku upos$ledzenia nabytego mozna mo-
wi¢ o socjalizacji wtérnej. Na tym etapie rozwoju roli chorego,
niezwykle istotng role odgrywa rodzina i najblizej otoczenie,
ktérych zadaniem jest pomoc i wsparcie, ale takze wzmacnianie
poczucia wlasnej wartosci osoby niepelnosprawnej. Pomoc insty-
tucjonalna réwniez nie powinna by¢ ograniczona tylko do zadan
rehabilitacyjnych i leczniczych ale prowadzi¢ do aktywizacji
takiej jednostki. Btaszczynska podkresla ten aspekt rozwoju ka-
riery osoby niepelnosprawnej piszac, iz ,, w trakcie interakcji
z otoczeniem osoba niepetnosprawna, podobnie jak chora, jest
przy tym podmiotem majgcym mozliwos¢ aktywnego oddziaty-
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wania na zaistnialg sytuacje poprzez wybor strategii autoprezen-
tacji”, przez co rozumie¢ mozna ostatni etap polegajacy na pet-
nieniu roli osoby niepetnosprawnej [13, 111]. Wymagana aktyw-
no$¢ takiej osoby ma spowodowacé aby w swej nowej roli mogta
si¢ odpowiednio zdefiniowaé, budujac swoja tozsamos$¢ w opar-
ciu o swoj aktualny, dlugotrwaty lub permanentny stan. Model
medyczny jest wigc przede wszystkim proba okreslania jednostki
jako osoby chorej, ktéra to rola jest pierwotna w stosunku do
niepelnosprawnosci, jednakze nie wyklucza on w zadnym razie
kwestii zwigzanych z dynamicznym rozwojem tozsamosci jed-
nostki [14, 111].

Pomimo zaangazowania spotecznych, instytucjonalnych
1 prawnych struktur spotecznych do podniesienia istotnosci jed-
nostki niepelnosprawnej w spoteczenstwie poprzez podejmowa-
nie na przyktad prob jej aktywizacji zawodowej, model medycz-
ny zdecydowanie opiera si¢ na biologicznych przestankach, ktore
W sposob nieunikniony ograniczaja wolno$¢ osoby niepelno-
sprawnej w sposob naturalny w tym modelu traktowanej jako
chory czy tez pacjent. Wymieniajac cechy tego modelu, mozna
zauwazy¢ iz w duzej mierze koncentrujg si¢ one na biologicznych
1 psychofizycznych aspektach niepelnosprawnosci. Mozna zatem
powiedzieé, ze ten sposob traktowania osob niepetnosprawnych
z pewnoscig jest istotny z punktu widzenia diagnostyki, rehabili-
tacji czy pomocy instytucjonalnej, jednakze przede wszystkim
wskazuje na wyrazng cezur¢ pomiedzy zdrowiem a choroba.
W tym ujeciu ,,niepelnosprawno$¢ to niedobor lub anormalno$e”,
co stanowi chyba najwazniejszy mankament [15, 4]. Osoba nie-
petosprawna jest zatem traktowana jako osoba ,,niepetna”, bar-
dzo czgsto jako taka, ktorej nie sposéb juz pomoc, i ktora ,,skaza-
na” jest na funkcjonowanie w niepetnosprawnosci. Jednoczes$nie
badacze wskazujg, iz w modelu medycznym ,,niepelnosprawnos¢
jest problemem jednostkowym™ [16, 23]. Kwestia wydaje si¢ by¢
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dyskusyjna jako, ze powyzej wskazane zostato jak istotag w roli
chorego, a zatem i osoby niepelnosprawnej jest grupa spoteczna
i $rodowisko w ktérym funkcjonuje. Z punktu widzenia przywo-
tywanej koncepcji Parsonsa choroba, a takze uposledzenie czy
szerzej niepelnosprawnos¢, faktycznie dotycza jednostki, jednak-
ze W bardzo duzym stopniu oddzialuja na strukture spoteczna.
Mozna powiedzie¢, ze osoba niepelnosprawna nie tylko tworzy
dewiacje w sensie socjologicznym w przestrzeni spotecznej, ale
takze ma dziatanie strukturyzacje rzeczywisto$¢ spoteczng
w sensie Anthony Giddensa. Sformutowana przez niego koncep-
cja strukturacji podkresla wzajemne odziatywanie podmiotu
1 struktury spolecznej oraz ich wzajemna komunikacje [17].
Amadeusz Krause podobnie wskazuje na wpltyw osob niepetno-
sprawnych na struktur¢ spoteczng w odniesieniu do koncepcji
spoleczenstwa ponowoczesnego Zygmunta Baumana oraz Ulri-
cha Becka [18]. Dzieki takiemu sformutowaniu problemu, mozna
powiedzieé, iz osoby niepetnosprawne nawet w tym negatywnym
aspekcie modelu medycznego, powinni by¢ traktowane jako ak-
tywni uczestnicy zycia spolecznego a ich przypadto$¢ jest indy-
widualng tylko i wylacznie z punktu widzenia medycyny. Jed-
nakze obraz osoby niepelnosprawnej oparty na stygmatyzujacych
stereotypach nie zawsze pozwala na takie podejscie.

Wiasnie z kwestig spotecznej stygmatyzacji wigza si¢ kolejne
cechy modelu medycznego jak konieczno$¢ opieki rodzinnej,
srodowiskowej czy lekarskiej, konieczno$¢ angazowania profe-
sjonalnej pomocy orz dwa najwazniejsze przekonania: ,,fakt bycia
niepelnosprawnym jest negatywny” oraz ,niepetnosprawnosé
lokuje si¢ w danym osobniku” [19, 4]. Przekonania te wynikaja,
ale takze wspottworza kolejng kategori¢ jaka jest stygmat spo-
teczny, ktory dotyczy osdb niepetnosprawnych. Elzbieta Czykwin
podaje, iz stygmat moze by¢ pojmowany jako ,,silnie negatywna
tozsamos¢”, co w kontekscie powyzej przytoczonych cech mode-

66



lu medycznego wydaje sie¢ odpowiednie [20, 34]. Ta ,,negatywna
tozsamos¢” osoby niepelnosprawnej ksztattuje si¢ na podstawie
kilku cech, ktére stygmatyzujac jednoczes$nie tworzg porzadkuja-
ce kategorie myslowe takie jak stereotypy i uprzedzenia. Choé
naukowcy spierajg si¢ czy stereotypy sg kategoriami tworzonymi
indywidualnie czy kulturowo, z pewnoscig ,,stuza nadawaniu
znaczenia zrachowaniom innych ludzi” [21, 347-349]. Tworzac
kategorie poznawcze, bardzo czgsto jednak zbytnio ulatwiajg
kategoryzowanie 1 ewaluacj¢ rzeczywistosci spotecznej, taki
przypadek ma miejsce wlasnie w odniesieniu do 0séb niepelno-
sprawnych. Zdefiniowane w modelu medycznym jako nieustanie
potrzebujace pomocy, osoby takie odbierane sg w sposob uprosz-
czony jako roszczeniowe czy wrecz agresywne lub wrecz prze-
ciwnie, ulegle 1 wycofane. Model medyczny poprzez wskazanie
przede wszystkim réznicy pomigdzy osobami niepelnosprawnymi
a zdrowymi, wrecz narzuca stereotypowe poznanie rzeczywisto-
$ci oparte na binarnym podziale. Jesli wiec zatozymy, ze niepel-
nosprawno$¢ jest cecha indywidualng, umiejscowiong w konkret-
nej jednostce, a ponadto jej odmienno$¢ jest widoczna i jej stan
pozostaje permanentny, nie mamy mozliwosci by nie zostata ona
w stereotypowy sposob skategoryzowana. To, ze czesciej bedzie
to stereotypizacja negatywna podkreslaja Anne Maass i Luciano
Arcuri piszac ,,negatywne cechy fatwiej uzna¢ za prawdziwe
i trudniej odrzuci¢ jako nieprawdziwe niz cechy pozytywne” [22,
173]. Czykwin rowniez podkresla wyraznie, iz to glownie prze-
konanie o negatywnie moralnej roli stygmatu — w tym wypadku
uposledzenia — prowadzi do generowania negatywnych stereoty-
pow[23, 38]. Wymienia ona tez kilka dalszych cech stereotypu,
ktore wydaja si¢ dobrze pasowaé do spotecznego wizerunku —
wcigz jeszcze panujacego — 0sOb niepetnosprawnych. Zaklada
ona bowiem, iz stygmat posiada swoja ,,inercj¢”, ktoéra oznacza
nie mniej nie wigcej jak tylko ciggla obecnos$¢ stygmatyzowane;j

67



cechy w jednostce, nawet po jej ustgpieniu. Jest to pewne odium,
ktére cigzy przede wszystkim na osobach uposledzonych umy-
stowo, ktore po udanym leczeniu wciaz beda taktowane z rezer-
wa. To samo tyczy¢ si¢ moze osob z uposledzeniami fizycznymi,
ktore z kolei po udanych zabiegach nie do konca dochodza do
pelnej sprawnosci.

Stygmatyzacja, jak podkresla Czykwin, nie zawsze jest
uswiadamiana przez osoby stygmatyzujace, co bardzo czesto ma
wlasnie miejsce w konteksScie 0sob niepetnosprawnych. W pew-
nych przypadkach, na przyktad nachalnego oferowania pomocy
czy pewniej nadgorliwosci w pomocy przy codziennych czynno-
$ciach, osoba niepetnosprawna czu¢ si¢ moze stygmatyzowana.
Wynika to z faktu odebrania jej sprawczo$ci i przedmiotowego
traktowania, ktore cho¢ nie byto intencjg osoby oferujacej pomoc,
moglo tak zosta¢ odebrane. Z tym elementem mozna potaczyé
kolejne kwestie poruszane przez Czykwin, mianowicie osoby
zdrowe czgsto zapominaja, ze stygmatyzacja jest takze widziana
i odczuwana z perspektywy samego stygmatyzowanego, ktory ze
wszystkich sit begdzie staral si¢ ten negatywny stereotyp obali¢
udowadniajac sobie i otoczeniu, ze potrafi zy¢ i funkcjonowac
samodzielnie. W tym wypadku réwniez model medyczny poka-
Zuje swoje ograniczenia, poniewaz mozna zauwazy¢, ze podkre-
$la od doktadnie inne wymagania stawiane osobie niepetno-
sprawnej. Wigze si¢ to rowniez z poczuciem godnosci osobistej
1 intymnosci, ktora w modelu medycznym zastgpowana jest zu-
pelng otwarto$cia 1 brakiem granic pomiedzy lekarzami, specjali-
stami, opiekunami a osobg niepelnosprawng. Bardzo czesto oso-
by sparalizowane, niemogace wykona¢ podstawowych funkcji
zwigzanych z na przyklad higiena codzienng, zdane sa na taskeg
swoich opiekunow czy rodzin, ktore nie przestrzegaja zasad inte-
gralnosci podmiotowos$ci danej osoby.
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Zakonczenie

Wszystkie te dziatania jednostek okreslanych jako zdrowe lub
normatywne, wynikajace z medycznego modelu podej$cia do
niepelnosprawnos$ci prowadzi¢ mogg w konsekwencji do margi-
nalizacji tej grupy. Osoby niepetnosprawne moga czu¢ si¢ ze-
pchnigte na margines spoteczny gtownie dlatego, iz z definicji
niejako, beda traktowani jako chorzy lub pacjenci. Tym samym
wedle spotecznie sankcjonowane;j roli, nie bedg oni w zaden spo-
sob brani pod uwage w sytuacjach wymagajacych aktywnosci
spolecznej. Agnieszka Wilczynska wskazuje, ze ,,wykluczeniu
moga podlegac¢ pojedyncze osoby lub grupy, ktére nie posiadaja
wystarczajacych kompetencji osobistych lub tez zaplecza spo-
tecznego i materialnego, a takze zdrowia pozwalajacego na petna
partycypacje w zyciu spotecznym” [24, 14]. Trudno nie zgodzi¢
si¢, ze ten sposob okreslenia 0os6b wykluczonych pasuje do jed-
nostek niepetnosprawnych. Anna Fidelus opisujagc wymiary wy-
kluczenia spotecznego réwniez wymienia niepetnosprawnosc
jako jedng z przyczyn, przede wszystkim w sfere aktywnos$ci
zawodowej, lecz warto przypomnie¢, ze wykluczenie to dotyczy
takze sytuacji towarzyskich, kulturowych, sportowych czy edu-
kacyjnych [25, 82-83]. Zmianie tego podejscia stuzy¢ ma wspol-
czesny model spoteczny, zaktadajgcy angazowanie osob niepet-
nosprawnych w dziatania spoteczne. Wydaje si¢, ze dzigki akcep-
tacji takiego podejscia przez Srodowiska medyczne, naukowe
1 same osoby niepetnosprawne, w $wiadomosci spolecznej prze-
stanie dominowa¢ model medyczny niepetnosprawnosci.
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Joanna Olesinska

WYBRANE METODY WSPOMAGANIA ROZWOJU
DZIECI Z ZESPOLEM DOWNA

Streszczenie

Zespo6l Downa to najczgéciej spotykane zaburzenie genetyczne,
zwigzane z obecnoscig dodatkowego catego chromosomu 21 lub
jego fragmentu. Zespot ten charakteryzuje si¢ wystepowaniem
réznego rodzaju wad rozwojowych, charakterystycznym wygla-
dem zewnetrznym, opdznieniem rozwoju psychoruchowego,
zaburzeniami koordynacji ruchowej i procesow percepcyjnych
oraz niepelnosprawnoscig intelektualng réznego stopnia. Zwigza-
ny jest takze z op6znionym rozwojem mowy. Ogdlne funkcjono-
wanie dzieci z zespotem Downa w duzym stopniu zalezy od wa-
runkéw ich zycia i wychowania. Bardzo istotng rol¢ odgrywa
wspomaganie ich rozwoju. Do gléwnych metod nalezg migdzy
innymi: terapia ustno-twarzowa, terapia Integracji Sensorycznej,
metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne, Kinezjologia
Edukacyjna, muzykoterapia oraz hipoterapia. Istotne znaczenie
ma takze wsparcie udzielane rodzicom dzieci z zespotem Downa,
majace na celu pomoc w konstruktywnym radzeniu sobie ze stre-
sem oraz stworzeniu optymalnych warunkow dla zycia i rozwoju
dziecka.

Stowa kluczowe
zespot Downa, niepetnosprawnos¢ intelektualna, opdznienie roz-
woju mowy, metody wspomagania rozwoju

Abstract

Down syndrome is the most common genetic disorder. It is
caused by the presence of a full or partial extra copy of chromo-
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some 21. It is characterized by different kinds of genetic defects,
characteristic appearance, retardation of psychomotor develop-
ment, disorders of motor coordination and cognitive processes,
and different kinds of intellectual disability. It is also connected
with a speech delay. General skills of children with Down syn-
drome in most depend on their living conditions and upbringing.
Helping their development plays very important, vital role. The
main methods include: orofacial therapy, Sensory Integration,
Veronica Sherborne’s Developmental Movement, Educational
Kinesiology, music therapy and hippotherapy. Supporting parents
of children with Down syndrome is very important, it should be
provided in order to help them to deal with stress and create op-
timum conditions for child’s developing and living.

Keywords
Down syndrome, intellectual disability, speech delay, methods of
supporting the development.

Zespot Downa to najczesciej spotykana aberracja ludzkich
chromosoméw autosomalnych. Jest to zaburzenie zwigzane
z nadmiarem materialu genetycznego, co wynika z obecno$ci
dodatkowego catego lub fragmentu chromosomu 21 (Szczepanik,
2007, s. 55). Pierwszego opisu tego schorzenia dokonatl Langdon
Down w 1866 roku na grupie pensjonariuszy zaktadu dla umy-
stowo chorych wyr6zniajacych si¢ swoim zachowaniem oraz
wygladem (Zasepa, 2008, s. 13). Czgstos¢ jego wystepowania
wérod zywych noworodkow wynosi 1 na 600-700. W okresie
noworodkowym 1 niemowlecym czgsto rozpoznaje si¢ rézne
wady rozwojowe, takie jak: wady serca, przewodu pokarmowego,
uktadu immunologicznego, wzroku (Szczepanik, 2007, s. 55, 56).

Osoby z tak zmienionym zapisem informacji genetycznej
przejawiaja szereg wspolnych cech klinicznych, ktoérych zesta-
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wienie przedstawia CILiff Cunnigham (1994, s. 108). Sg to mi¢dzy
innymi: okragta, ptaska twarz; skosnie ustawione szpary powie-
kowe; zmarszczka nakatna; krotki i ptaski grzbiet nosa; grube
wargi, czesto otwarte usta z duzym, wystajacym jezykiem; krotka
szyja z faldem skornym; nieksztaltne i nieprawidlowo rozstawio-
ne zeby; krotkie dlonie i stopy; sucha, marmurkowata skora.

U dzieci z zespotem Downa wystepuje opoznienie i niehar-
monijne tempo rozwoju somatycznego oraz psychomotorycznego
— nieprawidtowe wzorce postawy i lokomocji, trudnosci w zakre-
sie koordynacji ruchowej. Obserwuje si¢ takze niepetlnospraw-
no$¢ intelektualng r6znego stopnia — najczesciej jest ona lekka
lub umiarkowana, bywa takze na przecigtnym poziomie. Gene-
ralnie obserwuje si¢ zmniejszanie ilorazu inteligencji wraz z wie-
kiem. Widoczne sg takze deficyty w zakresie pamigci oraz proce-
sOw percepcyjnych.

Rozwoj spoteczny dzieci z zespotlem Downa rowniez przebie-
ga z opoznieniem 1 jest nicharmonijny. Jak wynika z badan, naj-
bardziej zaburzong sfera jest samoobstuga — umiej¢tnos¢ co-
dziennej toalety, ubieranie si¢, sygnalizowanie potrzeb fizjolo-
gicznych. Profil rozwoju spotecznego pigciolatkéw z zespotem
Downa jest poréwnywalny z profilem zdrowych trzylatkéw (Sa-
dowska, Mystek-Prucnal, Gruna-Ozarowska, 2008, s. 51, [w:]
Kaczmarek, red., 2008).

Uwzgledniajac wyzej opisane cechy charakterystyczne dla
funkcjonowania dzieci z zespotem Downa nalezy przede wszyst-
kim pamigtaé, Zze nie jest to grupa jednorodna pod wzgledem
rozwoju
i zachowania. Podobnie jak wérdd dzieci zdrowych — istnieje tu
duza rozpieto$¢ mozliwosci (Kaczmarek, red., 2008, s. 13). Jak
pisze A. Midro: ,,Zespol Downa nie jest choroba, ale naturalng
formg ludzkiej egzystencji o odmiennym przebiegu rozwoju niz
wigkszo$¢ genetyczna z 46 chromosomami” (Midro, 2008, s. 21,
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[w:] Kaczmarek, red., 2008). Istotny jest fakt, ze wyposazenie
genetyczne nie determinuje catkowicie funkcjonowania cztowie-
ka — czy to zdrowego, czy niepelnosprawnego, rownie wazny jest
wplyw $rodowiska. Ogolne funkcjonowanie dzieci z zespotem
Downa w duzym stopniu zalezy od warunkoéw ich zycia i wy-
chowania. W tym kontek$cie szczegdlnego znaczenia nabieraja
réznego rodzaju metody oddziatywan terapeutyczno-rewalidacyj-
nych, inaczej méwigc — metody wspomagania rozwoju.

Wspomaganie rozwoju dziecka — to maksymalizowanie jego
potencjatu rozwojowego, rozwijanie umiejetnosci spotecznych,
zapewnienie uczestnictwa w jak najmniej ograniczajacym srodo-
wisku i1 zapobieganie lub redukowanie prawdopodobienstwa wy-
stapienia zaburzen w zachowaniu, probleméw zdrowotnych, czy
tez innych wtornych standéw wynikajacych z niepetmosprawnosci
(Skorczynska, 2006, s. 24). Wedlug innej definicji — wspomaga-
nie dziecka w jego rozwoju to organizowanie procesu uczenia si¢
i czuwanie nad jego przebiegiem — istotne jest, by proces ten byt
dostosowany do mozliwoéci 1 potrzeb rozwojowych dziecka
(Gruszczyk-Kolczynska, Zielinska, 2000, s. 11). W tym kontek-
$cie mozemy wyr6ézni¢ rozmaite metody wspierania rozwoju
dzieci z zespotem Downa — odnoszace si¢ do r6éznych aspektow
funkcjonowania 1 usprawniajacych rézne sfery rozwojowe —
w zaleznoéci od potrzeb 1 mozliwosci dziecka.

Ustno-twarzowa terapia regulacyjna

Dzieci z zespotem Downa przejawiajg trudnosci z prawidto-
wym rozwojem mowy. Za trudnosci te odpowiedzialne sg migdzy
innymi: obnizony poziom intelektualny, zaburzona koordynacja
nerwowo-migsniowa narzadow artykulacyjnych, niewlasciwe
mechanizmy oddychania, nieprawidlowy rozwoj analizatorow
shuichowego, wzrokowego, kinestetycznego, obnizona sprawnos¢
ruchowo-stuchowo-czuciowa. Istotng rol¢ w tym obszarze od-
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grywa obnizone u dzieci z zespotem Downa napi¢cie migsniowe,
w wyniku czego powstajg patologiczne sensomotoryczne sprze-
zenia zwrotne, z ktérych dziecko czerpie nieprawidtowe informa-
cje na temat ruchu i czucia (Regner, 2008, s. 83, w: Kaczmarek,
red., 2008). Metoda majaca na celu zapobieganie rozwojowi za-
burzen ustno-twarzowych jest ustno-twarzowa terapia regulacyj-
na opracowana przez Castillo Moralesa. Terapia ta stuzy aktywi-
zowaniu miegs$ni twarzy, jamy ustnej, jezyka i innych struktur
nalezacych do kompleksu ustno-twarzowego. Polega na stymula-
c¢ji migsni biorgcych udziat w procesie mowy: miesni oddecho-
wych 1 Kklatki piersiowej, migs$ni kontrolujacych ustawia-
nie glowy, migéni twarzy i jamy ustnej. U niemowlat nieprawi-
dlowe napiecie tych migs$ni prowadzi do trudnos$ci w domykaniu
ust, uchwyceniu piersi, ssaniu, potykaniu. Te same migs$nie biorg
po6zniej udziat w produkcji dzwickoéw mowy, zatem ich nieprawi-
dtowe funkcjonowanie przyczynia si¢ do zaburzen artykulacji.
Istnieje bezposredni zwiazek pomiedzy wytwarzaniem dzwig-
kéw i ruchami ciata — mate dziecko nie oddziela jeszcze tych
dwoch czynnikow. Zmiana pozycji ciata i ruchy réznego rodzaju
prowadza u niego do wokalizacji. Dopiero w miare rozwoju kon-
troli glowy, stabilno$ci tutowia i kontroli ruchow ciata — dziecko
zaczyna wymawia¢ dzwigki nie taczac ich z ruchami ciala (Re-
gner, 2006, s. 208, 209, [w:] Cytowska, Winczura, red., 2006).
Stosowane w ustno-twarzowej terapii regulacyjnej techniki te-
rapeutyczne regulujg napigcie migsniowe i aktywizuja uktad mig-
$niowy, aby umozliwi¢ ruchy fizjologiczne. W metodzie tej wy-
korzystuje si¢ regulacj¢ napigcia migSniowego poprzez rézne
techniki manualne, oddziatujace na receptory czucia powierzch-
niowego i glebokiego. Zaliczamy tu: dotyk, glaskanie, rozciera-
nie, ugniatanie, wibracj¢ i masaz. Inne czgsto stosowane techniki
to stymulacja stawow skroniowo-zuchwowych oraz kontrola
symetrycznego utozenia gtowy 1 szczgki. W metodzie C. Morale-
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sa bardzo wazna jest funkcja podparcia stop i pionizacja dzieci,
a stymulacja manualna wlaczona jest do gimnastyki obejmujacej
catg muskulature ciata, gdyz ksztaltowanie prawidtowych wzor-
cOw pozycji ciata ma decydujgcy wplyw na koordynacj¢ obszaru
ustno-twarzowego (Masgutowa, Regner, 2009). Z tego wzgledu
istotne znaczenie w omawianej terapii ma rownolegle prowadzo-
na rehabilitacja metoda V. Vojty lub K. i B. Bobathéw (Regner,
2006, s. 209, [w:] Cytowska, Winczura, red., 2006). Dotykowa
stymulacja obszarOw neuromotorycznych twarzy wyzwala okre-
$lone odpowiedzi mig$ni mimicznych i mig$ni zucia, umozliwia-
jac kontrole nad ruchami zwigzanymi z prawidlowym ssaniem,
polykaniem, zuciem i artykulacja. Stosowanie metody C. Morale-
sa jest szczegblnie korzystne u niemowlat, ze wzgledu na ich
mozliwo$ci rozwojowe i plastyczno$¢ mozgu.

Do widocznych efektow tej terapii mozna zaliczy¢:

— domykanie jamy ustnej oraz cofniecie i podniesienie je-

zyka,

— poprawe ustawienia szczeki,

— wzmocnienie mi¢$ni warg, jezyka i podniebienia,

— zahamowanie badz zmniejszenie nadmiernego $linienia,

— poprawe komunikacji werbalnej i niewerbalnej (Regner,

2008, s. 85, 86, [w:] Kaczmarek, red., 2008).

Terapia Integracji Sensorycznej

Metoda integracji sensorycznej jest formg terapii w szeroko
rozumianych opoéznieniach rozwoju psychoruchowego. Tworca
tej metody jest Jean Ayres, psycholog i pedagog specjalny, ktora
wykazata znaczenie trzech podstawowych systeméw zmysto-
wych dla prawidlowego rozwoju dziecka. Sg to: system dotyko-
wy, system czucia glgbokiego — propriocepcja (czucie wlasnego
ciata) oraz uktad przedsionkowy — zwany zmystem réwnowagi.
Ksztattowanie si¢ procesow percepcji wzrokowej, stuchowej oraz

77



ich koordynacja zalezy od wtasciwej stymulacji dotykowej oraz
przedsionkowo-proprioceptywnej. Rozwo6j wyzszych funkcji
moézgowych, na ktorych opierajg si¢ procesy poznawcze, mozna
usprawnia¢ poprzez lepszg integracj¢ wspomnianych wyzej sys-
temow sensomotorycznych (Odowska-Szlachcic, 2010, s. 24).
Integracja sensoryczna jest procesem, w ktorym zachodzi or-
ganizacja wrazen zmystowych docierajacych do naszego organi-
zmu, tak aby mogly by¢ wykorzystywane w celowym dziataniu.
Doptyw do os$rodkowego uktadu nerwowego roéznych bodzcow
odbieranych z wlasnego ciala i z otoczenia jest podstawa do wy-
tworzenia si¢ ich integracji. U dzieci z zespotem Downa mozna
obserwowac¢ rozne zaburzenia w zakresie procesOw sensorycz-
nych — moga one dotyczy¢ zarowno odbioru, jak i przetwarzania
bodZzcoéw zmystowych. BodZzce te mogg by¢ odbierane ze zbyt
duza (nadwrazliwos¢) lub zbyt matg intensywnos$cia (podwrazli-
wos¢). Zaburzenia te dotyczg glownie wrazen przedsionkowo-
proprioceptywnych — przejawiajg si¢ miedzy innymi obnizonym
napi¢ciem mig$niowym, nieprawidlowa postawa ciala i zaburze-
niami w reakcjach posturalnych, obnizong koordynacja moto-
ryczng, stabg wspodtpracg obu stron ciata, stabg percepcja wilasne-
go ciala, zaburzeniami w odczuwaniu ruchu oraz w planowaniu
motorycznym (Odowska-Szlachcic, 2008, [w:] Kaczmarek, red.,
2008). Planowanie motoryczne — inaczej dyspraksja — to czesty
problem wéréd dzieci z zespotem Downa . Ciato dziecka nie wie,
jak wykona¢ nowy, nieznany ruch — moze to dotyczy¢ zaréwno
motoryki duzej, jak i matej (Violet F. Maas, 1998, s. 69-70).
Nieprawidtowosci w pracy systemow przedsionkowego 1 pro-
prioceptywnego w omawianej grupie dzieci sg zrodtem trudnosci
w odbiorze i1 przetwarzaniu wrazen stuchowych i wzrokowych,
takich jak: op6zniony rozwo6j mowy, wolne tempo przetwarzania
informacji shuichowych, trudno$ci w nasladowaniu dzwigkow,
problemy z rownowaga, trudnosci w ocenie odleglo$ci, nieprawi-
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dtowe ruchy gatek ocznych, zaburzenia w statosci spostrzegania,
obnizony poziom koordynacji wzrokowo-ruchowej. Dysfunkcje
moga tez dotyczy¢ systemu dotykowego — trudnosci w rdznico-
waniu bodzcéw dotykowych, nadwrazliwos¢ na bodzce dotyko-
we (Odowska-Szlachcic, 2008, s. 137, 138, [w:] Kaczmarek, red.,
2008).

Terapia Integracji Sensorycznej opiera si¢ na zatozeniach do-
tyczacych neurofizjologicznych mechanizméw kompensacyjnych
w obrgbie uktadu nerwowego. Jest to okreslane jako plastycznosé
kompensacyjna neurondéw, ktdéra umozliwia tworzenie nowych
potaczen funkcjonalnych, pozwalajacych na cze¢éciowa lub cal-
kowitg odnowe utraconych funkcji. Mechanizmy kompensacyjne
uruchamiane sg poprzez odpowiednie oddzialywania korekcyjne,
prowadzace do tworzenia si¢ nowych, niespecyficznych potaczen
neuronalnych. Szczego6lne znaczenie ma kontrolowana stymula-
cja uktadéw: dotykowego i przedsionkowo-proprioceptywnego —
¢wiczenie 1 utrwalanie nowych wzorcéw ruchowych istotnie
wplywa na zmiany w systemie nerwowym.

W terapii Integracji Sensorycznej wykorzystuje si¢ rowniez
fakt wrazliwosci wielu neuronéw na wigcej niz jeden rodzaj
bodzcéw sensorycznych, dzigki czemu mozliwe jest oddziatywa-
nie na siebie dwoéch lub wigcej uktadow sensorycznych — np.
pobudzanie uktadu przedsionkowego stymuluje takze uktad stu-
chowy. Mechanizm ten pozwala na wielokierunkowa 1 komplek-
sowa stymulacje zmystow podczas zajec terapeutycznych.

Istotng role w skutecznosci terapii odgrywa réwniez wiek zy-
cia dziecka — terapia powinna by¢ podjeta jak najwczesniej. Im
dziecko starsze — tym wigkszy niedobor bodzcéw oraz zakres
obserwowanych u niego dysfunkcji (Odowska-Szlachcic, 2010).

Podczas terapii SI dziecko nabywa nowe wzorce ruchowe,
ktore wplywaja na wiasciwe przetwarzanie informacji sensorycz-
nych. Stosowane ¢wiczenia zawsze powinny by¢ dobrane do
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aktualnych mozliwosci psychoruchowych dziecka. Zajecia maja
najczesciej forme zabaw ruchowych, z wykorzystaniem odpo-
wiednich przyrzadow do ¢wiczen stymulujacych uktady: przed-
sionkowy, prorioceptywny i dotykowy (np. hustawki, platformy,
hamaki, réwnowaznie, trampoliny, deskorolki terapeutyczne).
Stosowane sg tez rdzne urzadzenia usprawniajace percepcje stu-
chows, wzrokowa i wechowa (Odowska-Szlachcic, 2008, s. 141,
142, [w:] Kaczmarek, red., 2008).

Ruch Rozwijajacy Weroniki Sherborne

Podstawowym zatozeniem metody Ruchu Rozwijajacego jest
postugiwanie si¢ ruchem jako narzedziem wspomagania rozwoju
psychoruchowego dziecka (Bogdanowicz, Kasica, 2009, s. 17).
Poprzez ruch rozwijana jest §wiadomo$¢ wilasnego ciala, $wia-
domos¢ przestrzeni i dziatania w niej oraz potrzeba dzielenia jej
z innymi ludZmi prowadzgca do nawigzywania z nimi bliskiego
kontaktu — co stuzy rozwojowi dziecka i moze by¢ wykorzysty-
wane w terapii zaburzen rozwoju.

W. Sherborne stworzyta swoj system terapeutyczny w oparciu
o naturalne potrzeby dziecka, zaspokajane w kontakcie z najbliz-
szymi — poprzez ,,baraszkowanie” z rodzicami, zawierajace bli-
sko$¢ fizyczng i emocjonalne ciepto (Kaja, 2001, s. 96). W ksigz-
ce ,,Ruch rozwijajacy dla dzieci” W. Sherborne pisze: ,,Na pod-
stawie doswiadczen 1 obserwacji ruchu ludzkiego dosztam do
wniosku, ze wszystkie dzieci maja dwie podstawowe potrzeby:
pragng czu¢ si¢ dobrze we wlasnym ciele (,,jak w domu”), czyli
umie¢ w peli nad nim panowac, po drugie odczuwaja potrzebe
nawigzywania kontaktoéw z innymi” (Sherborne, 2002, s. 11, 12).
Gloéwnym celem zaje¢ w omawianej metodzie jest zaspokajanie
tych potrzeb.

Metoda Ruchu Rozwijajacego moze by¢ stosowana wobec
dzieci w normie intelektualnej, przejawiajacych rdzne zaburzenia
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funkcjonowania, zostata jednak stworzona z myslg o terapii dzie-
ci z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego, jest przydatna
w przypadkach niepetnosprawnosci intelektualnej réznego stop-
nia. Pozwala na wyrownywanie deficytow rozwojowych poprzez
wplyw na zachowania dzieci w r6znych obszarach funkcjonowa-
nia: motorycznym, poznawczym, spolecznym i emocjonalnym
(Bogdanowicz, Kasica, 2009, s. 23).

Wyniki badan nad warto$cig metody Ruchu Rozwijajacego,
dotyczace dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng wykazaty,
ze najsilniej oddziatuje ona na sfer¢ emocjonalng i motoryczng.
Utlatwia ksztaltowanie orientacji w schemacie ciata i przestrzeni,
rozwija koncentracj¢ uwagi, stymuluje rozwo6j wyobrazni i krea-
tywnos$ci dzieci. Ponadto ksztaltuje u nich pozytywny obraz sa-
mego siebie i pozytywne nastawienie do otoczenia (Kaja, 2001, s.
98). Pracujgc metodg Ruchu Rozwijajgcego z dzie¢mi z zespotem
Downa trzeba jednoczesnie mie¢ na uwadze ich stan zdrowia oraz
specyfike rozwoju fizycznego. B. Kisiel podkresla, by zwrocié
szczegoblng uwage na: stabe napigcie migsniowe i duza rucho-
mos¢ stawdw, wade serca i problemy kardiologiczne, zmniejszo-
ng odporno$¢ 1 mozliwag w zwigzku z tym wigkszg zachorowal-
nosc¢ (2008, s. 237, [w:] Kaczmarek, red., 2008).

W metodzie W. Sherborne mozna wyrdézni¢ kilka kategorii
¢wiczen:

1. ¢wiczenia rozwijajagce Swiadomos$é wlasnego ciata,
2. ¢wiczenia rozwijajace swiadomos$¢ przestrzeni — poma-
gajace zdoby¢ pewnos$¢ siebie i poczucie bezpieczenstwa
w otoczeniu,
3. ¢wiczenia majace na celu nawigzanie kontaktu i wspot-
prace¢ z partnerem i grupa:
a. oparte na relacji ,,z” — opiekunczej, dziecko po-
zostaje bierne, pod opieka ¢wiczacego z nim
partnera,
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b. oparte na relacji ,,przeciwko” — w ktorych obie
osoby sg aktywne i silne, dziecko ma mozliwo$¢
wyprébowania swojej energii oraz rozwijania
kontrolowane;j sity bez agresji — w sposéb zaba-
WOWY,

C. oparte na relacji ,,razem” — opiera si¢ na wspot-
pracy dziecka i jego partnera, energia wykorzy-
stywana jest tu na wspdlne dziatanie,

4. ¢wiczenia tworcze - rozbudzajace kreatywnos¢ dziecka.

Opisane ¢wiczenia nie sg jedynie ¢wiczeniami ruchowymi —
tacza one doswiadczenia fizyczne z psychicznymi, pomagajac
takze w rozwoju osobowosci (Gladyszewska-Cylulko, 2011, s.
53). Zaleca sig, by partnerami dzieci podczas terapii byli ich ro-
dzice — sprzyja to budowaniu pozytywnych wigzi pomiedzy
cztonkami rodziny oraz buduje poczucie bezpieczenstwa podczas
zaje¢ (Bogdanowicz, Kasica, 2009).

Dla dzieci z zespotem Downa szczegdlnie istotne wydaja si¢
te ¢wiczenia, ktore buduja poczucie wlasnej warto$ci, ucza aser-
tywnosci, ucza okreslania granic przestrzeni osobistej oraz buduja
poczucie tozsamo$ci spotecznej (Kisiel, 2008, s. 237, [w:] Kacz-
marek, red., 2008). Wydaje si¢, Zze mozna tu takze doda¢ pogle-
bianie wzajemnych wigzi migdzy dzieckiem a rodzicami, wza-
jemne poznawanie si¢ i budowanie relacji opartej na zaufaniu.

Kinezjologia Edukacyjna

Kinezjologia Edukacyjna to metoda podkreslajaca Scisty
zwiazek pomigdzy sfera rozwoju ruchowego a efektywnoscia
procesu uczenia si¢. Za tworce tej metody uwaza si¢ P. Denniso-
na — stad czesto spotykane okreslenie kinezjologii edukacyjnej -
,metoda Dennisona”. Opracowal on system edukacyjny — nazwa-
ny przez niego ,,gimnastyka mézgu” — ztozony z prostych ¢wi-
czen i procedur, majacych na celu uaktywnienie i zintegrowanie

82



waznych osrodkéw w moézgu. Dennison wyrdznia dwa podsta-
wowe typy ruchow:

— typ pierwszy — zwigzany z przekraczaniem linii $rodko-
wej (styk funkcjonalny lewej i prawej strony ciata), np.
praca oczu przy czytaniu, praca rgk przy wykonywaniu
jakiej$ czynnosci. Ruch ten prowadzi do synchroniczne-
go funkcjonowania ciala i moézgu, zapewniajac optymal-
ng prace uktadu nerwowego, co znajduje odzwierciedle-
nie w latwiejszym uczeniu si¢, poprawia pami¢¢ oraz
umiejetnosé zastosowania zdobytej wiedzy;

— typ drugi — to jednostronne ruchy ciata, oparte na me-
chanizmie aktywnosci prawej lub lewej potkuli mozgo-
wej — konsekwencja tego jest rozdzielnie mysli i ruchu.
Mechanizm ten jest korzystny dla pierwszej fazy uczenia
si¢ — zapoznania si¢ z nowg informacjg, utrudnia nato-
miast praktyczne wykorzystywanie wiedzy.

Dla prawidlowego funkcjonowania potrzebne sg obydwa typy
ruchéw, wazne jest jednak, by zachowaé proces synchronicznej
pracy obu poétkul przy realizacji okreslonej funkcji. Dzieci z nie-
pelnosprawnoscia umystowa czesdciej korzystaja tylko jednej
potkuli moézgu. U dzieci z zespotem Downa dodatkowo wystepu-
ja rézne ograniczenia utrudniajagce wiasciwe przyswajanie infor-
macji: w zakresie percepcji wzrokowej, stuchowej, dotykowej,
orientacji przestrzennej, motoryki malej i duzej, koordynacji
wzrokowo-ruchowej i stuchowo-ruchowej oraz pamigci. Stymu-
lacja rozwoju omawianej grupy dzieci poprzez ¢wiczenia z zakre-
su kinezjologii edukacyjnej aktywizuje zaburzone funkcje i pro-
wadzi do lepszego wykorzystania umiej¢tnosci 1 zdolnosci (Ska-
radzinska, 2008, s. 241-244, [w:] Kaczmarek, red., 2008).

Zajecia metoda kinezjologii edukacyjnej oparte sa na réznego
rodzaju ¢wiczeniach ruchowych i energetyzujacych, ktore maja
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wptywac na poprawe szeroko rozumianego procesu uczenia si¢
(Borowiecka, 2009, s. 7).

Muzykoterapia

Muzykoterapia to metoda terapeutyczna, ktorej podstawowym
srodkiem oddziatywania jest muzyka. Wedtug Cylulko - muzyko-
terapia ,,[...]stanowi forme oddziatywania fizjoterapeutycznego
i psychoterapeutycznego, z wielorakim i wielostronnym zastoso-
waniem materialu muzycznego oraz innych zjawisk akustycz-
nych, w celu stymulowania rozwoju dziecka, korygowania, kom-
pensowania zaburzonych funkcji jego organizmu, doskonalenia
wzajemnego ich wspoéldziatania oraz optymalnego przysposobie-
nia go do otoczenia fizycznego oraz $rodowiska spotecznego”
(Cylulko, 2006, s. 192, [w:] Cytowska, Winczura, red., 2006).
Metoda ta ma na celu rozwdj tworczego potencjatu dziecka,
wzmochienie jego funkcji psychicznych, dostarczenie pozytyw-
nych przezy¢ i doswiadczen spolecznych. Pozwala ponadto na
zwigkszanie koncentracji uwagi oraz koordynacji wzrokowo-
ruchowej i stuchowej dzieci Poprzez dziatania muzykoterapeu-
tyczne mozna wspomagaé rozne sfery rozwoju psychomotorycz-
nego, motoryke mala i duza, stuch, wzrok, rozwdj mowy, funk-
cjonowanie spoteczno-emocjonalne (Nordoff, Robbins, 2008,
s. 118,119). Podstawowe techniki terapeutyczne stosowane
w muzykoterapii to:

— techniki aktywizujace i kompensacyjno-usprawniajace —
¢wiczenia dotykowe, sluchowe, rytmu, $§piewanie piose-
nek, zabawy muzyczno-ruchowe, tance, muzykowanie
na dzieci¢cych instrumentach perkusyjnych,

— techniki wyobrazeniowo-projekcyjne — stuchanie muzy-
ki, plastyczne interpretacje muzyki,

— techniki tworcze — improwizacje muzyczno-ruchowe,
stlowne, wokalne,
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— techniki intrapersonalne i interpersonalne — pantomima,
psychodrama,

— techniki relaksacyjne z podktadem muzycznym — masaz
relaksacyjny, trening autogenny Schultza (Cylulko, 2006,
s. 193, 194, [w:] Cytowska, Winczura, red., 2006).

Dla dzieci z zespotem Downa szczegdlne znaczenie ma rozwi-
janie sprawno$ci ragk — dloni i palcow. Ze wzgledu na obnizone
napigcie mig$niowe oraz nieco inng niz u sprawnych roéwiesni-
kow budowe dtoni — sprawnos$¢ ta jest obnizona, w konsekwencji
dzieci te czesto niechetnie manipuluja przedmiotami. Zajecia
muzykoterapeutyczne — poprzez granie na instrumentach, zabawy
muzyczno-ruchowe z wykorzystaniem réznych rekwizytow, ma-
sazyki dloni, $piewane zabawy paluszkowe — umozliwiajg dosko-
nalenie motoryki malej, zreczno$ci manualnej, umiejetnosci
chwytania i manipulowania przedmiotami. Granie na rozmaitych
instrumentach oraz stosowanie réznych rekwizytow stymuluje
wrazliwo$¢ dotykowa dtoni poprzez dostarczanie wielu bodzcow
dotykowych (rozny rodzaj materiatu, faktura powierzchni,
ksztatt, wielko$¢, ciezar). Istotng role w tym zakresie odgrywaja
$piewane zabawy paluszkowe. Sg to drobne formy zabawowe,
w ktorych osoba dorosta wypowiada lub $piewa krotki tekst,
obrazujac go gestami rak i palcow swoich lub dziecka. Zabawy te
nie tylko zapewniaja stymulacj¢ zmystu dotyku, ale réwniez
usprawniajg manualnie, ¢wiczg umiejetnos¢ wiasciwego chwyta-
nia, uczg kontrolowanego ruchu reki i palcéw. Poprzez naslado-
wanie gestow wykonywanych przez osobe dorosty utatwiaja opa-
nowanie gestow alternatywnych metod komunikacji — co ma
szczegolne znaczenie u dzieci z zespolem Downa, u ktérych wy-
stepuje opdznienie rozwoju mowy.

Muzyka stosowana w trakcie zabaw muzyczno-ruchowych
sprzyja wydluzaniu koncentracji uwagi, rozwija wyobrazni¢ ru-
chowo-przestrzenna, ksztattuje orientacje w schemacie ciata oraz
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W przestrzeni. Istotne znaczenie ma takze oddzialywanie na sfere¢
motoryki duzej. U dzieci z zespotem Downa czesto wystepuje
nieprawidtowa postawa ciata, niezgrabne i nieskoordynowane
ruchy, moga tez pojawia¢ si¢ zaburzenia réwnowagi. Zajecia
muzyczno-ruchowe utrwalaja prawidlowa postawg ciata oraz
doskonala precyzje i estetyke ruchu.

Muzykoterapia odgrywa wazng rolg we wspomaganiu komu-
nikacji dzieci z zespotem Downa. Odbywa si¢ to zar6wno przez
kontakt niewerbalny (wzrokowy, dotykowy), jak i r6znego rodza-
ju ¢éwiczenia stuchowe (np. $piewanie piosenek), ktére poprzez
powtarzanie stéw 1 zwrotow wzbogacaja zasob stownictwa.
W trakcie $piewania dzieci ¢wiczg tez mig$nie narzadu mowy
oraz pogtebiaja oddech (Sgsiadek, 2008, [w:] Kaczmarek, red.,
2008).

Omawiana forma terapii ma pozytywny wptyw na funkcjo-
nowanie psychoemocjonalne dzieci z zespotem Downa. Jak pisze
Cylulko (2006, s. 199, [w:] Cytowska, Winczura, red., 2006) —
spontaniczna gra na instrumentach pozwala na uzewnetrznianie
stanow uczuciowych, roztadowanie negatywnych emoc;ji i agresji
w sposob niewerbalny. Istotng role w tym obszarze odgrywaja tez
plastyczne interpretacje utworé6w muzycznych, ktore pozwalajg
na odreagowanie réznych konfliktow doswiadczanych przez
dzieci (Kaja, 2001, s. 72). Nordoff i Robbins podkreslaja, ze
»Spiewanie piosenek moze by¢ cennym $rodkiem stuzgcym sty-
mulacji werbalnego sposobu ekspresji dzieci, naturalnym rodza-
jem wyswobodzenia energii, ujsciem dla nagromadzonych emo-
cji” (2008, s. 120).

Muzykoterapia umozliwia dzieciom z zespotem Downa osia-
ganie sukcesu, doswiadczanie poczucia sprawstwa, zmniejsza lek
przed nowymi czynno$ciami. Wyzwala wiele pozytywnych emo-
cji i poprawia samopoczucie dziecka. Stwarza réwniez dzieciom
1 ich rodzicom okazje do wspdlnego spedzania czasu w przyjem-
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nej i bezpiecznej atmosferze (Sgsiadek, 2008, s. 303, [w:] Kacz-
marek, red., 2008).

Hipoterapia

Hipoterapia to zabiegi terapeutyczne z udziatem konia. Obej-
muje szeroki zakres oddziatywan — rehabilitacyjne, pedagogicz-
ne, psychologiczne, spoteczne, resocjalizacyjne.

Fizjoterapia na koniu wykorzystuje terapeutyczne wiasciwosci
ruchu zwierzecia dla usprawniania ruchowego dziecka. Jazda
konna w aspekcie psychopedagogicznym — skierowana jest do
dzieci niepetnosprawnych intelektualnie, z opéznieniem psycho-
ruchowym, zaburzeniami emocjonalnymi i percepcyjnymi. Tera-
pia z udzialem konia umozliwia pacjentowi nawiazanie relacji
emocjonalnej ze zwierzgciem, ktéra moze prowadzi¢ do poprawy
relacji z ludzmi i kontaktow ze §wiatem zewnetrznym.

Specyfika hipoterapii moze by¢ rozpatrywana w trzech aspek-
tach: ruchu konia, jego terapeutycznej natury oraz stymulacji
polisensorycznej. Ruch konia stymuluje uktad ruchowy jezdzca
zgodnie z fizjologicznym wzorcem chodu ludzkiego — daje to
mozliwo$¢ nauki prawidtowego chodzenia. Jazda konna pomaga
regulowac napigcie migsniowe, utatwia korekcje wad postawy,
poprawia tez funkcjonowanie niektérych uktadow wewnetrznych
— np. oddechowego, krazenia.

Jazda konna dostarcza dziecku wielu réznorodnych bodzcow
— proprioceptywnych, dotykowych, wechowych, stuchowych —
zwigzanych z budowag zewng¢trzng konia, jego zapachem, wyda-
wanymi dzwigkami, naprzemiennymi ruchami poszczegdlnych
czeéci ciata jezdzca podczas jazdy. Bardzo istotne jest, Ze
wszystkie wymienione bodzce dziatajg jednoczeénie, powodujgc
polisensoryczng stymulacje dziecka.

Terapeutyczna natura konia to przede wszystkim jego specy-
ficzna umiejetnos$¢ kontaktu i komunikacji z cztowiekiem na
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poziomie niewerbalnym (poprzez gestykulacje, mimike). Ma to
szczegolnie pozytywny wpltyw na funkcjonowanie emocjonalne
i spoteczne matego pacjenta.

Biorac pod uwage powyzsza charakterystyke hipoterapii nale-
zy podkresli¢ jej wazna role jako metody wspomagania rozwoju
dzieci z zespotem Downa. Szczegdlnie znaczenie ma pobudzanie
uktadu proprioceptywnego, aktywizacja catego uktadu migsnio-
wego, regulacja napigcia miesniowego, korygowanie wad posta-
Wy, usprawnianie jezykowo-artykulacyjne (poprzez rdézne zawo-
tania jezdzieckie, nasladowanie parskania, rzenia).

Zaznaczy¢ tez trzeba psychopedagogiczny wpltyw hipoterapii
na dzieci z zespolem Downa — zwigkszanie motywacji do dziata-
nia, samooceny, poczucia sprawstwa, poprawe koncentracji uwa-
gi i pamigci, rozw6j umiejetnosci podporzadkowania si¢ regutom
i zasadom. Jazda konna dostarcza dziecku wiele radosci i satys-
fakcji, co wptywa na polepszenie ich ogoélnego funkcjonowania
psychicznego (Gasiorowska, 2008, [w:] Kaczmarek, red., 2008).

Waznym tematem, o ktorym nalezy wspomnie¢ omawiajac
metody wspomagania rozwoju dzieci z zespolem Downa jest
wsparcie dla ich rodzicéw. Wyniki badan nad rodzicami dzieci
z zespotem Downa pokazuja, ze — w pordwnaniu z rodzicami
dzieci z innymi zaburzeniami rozwoju — jest to grupa do$¢ dobrze
przystosowana i radzaca sobie z obcigzeniami. Z drugiej jednak
strony — muszg oni sprosta¢ wielu trudnym wyzwaniom wynika-
jacych z zaburzonego rozwoju dziecka, uporaé si¢ ze swoimi
emocjami, a czg¢sto takze z krzywdzacymi zachowaniami innych
ludzi (Pisula, 2008, s. 341, [w:] Kaczmarek, red., 2008).

Momentem bardzo trudnym dla rodzicéw jest wiadomosé
o niepelnosprawnosci ich narodzonego dziecka. Czesto towarzy-
szy temu szok, niedowierzanie, strach i che¢ ucieczki, z jedno-
czesnymi wyrzutami sumienia z powodu takich mysli. Niejedno-
krotnie probuja znalezé przyczyne takiego stanu rzeczy badz
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obwiniajg si¢ nawzajem. Wielu rodzicow przez fakt posiadania
dziecka niepetlnosprawnego czuje si¢ gorszych i mniej warto-
sciowych, obawiajg si¢ tez reakcji ze strony otoczenia (Pueschel,
2009). Dodatkowym obcigzeniem jest takze sposob przekazywa-
nia informacji przez lekarzy i brak czasu z ich strony na spokojna
rozmowe i wyjasnienie watpliwosci.

W dalszych etapach rozwojowych dziecka poziom odczuwa-
nego przez rodzicow stresu uzalezniony jest od osobowosci
dziecka, probleméw w jego zachowaniu, stopnia niepetnospraw-
no$ci intelektualnej. Wyniki badan wskazuja, ze rodzice dzieci
z zespotem Downa czgsto stosuja ucieczkowe strategie radzenia
sobie ze stresem — probuja unika¢ czynnikéw, ktore w zachowa-
niu dziecka sg dla nich Zrédlem stresu. Moze to prowadzi¢ do
rezygnacji z prob rozwigzywania pojawiajacych si¢ problemow,
co w konsekwencji utrudnia poradzenie sobie z negatywnymi
emocjami i niekorzystnie wptywa na rozwdj dziecka oraz funk-
cjonowanie catej rodziny.

Niezwykle wazne jest, by rodzice dzieci z zespolem Downa
mogli liczy¢ na pomoc — zaréwno ze strony profesjonalistow, jak
i 0sOb ze swojego otoczenia — rodziny, grup wsparcia. Profesjo-
nalisci powinni pomdc w radzeniu sobie z trudnymi emocjami
oraz wskazywaé¢ drogi i metody zapewnienia dziecku i rodzinie
optymalnych warunkéw zycia i rozwoju (Pisula, 2008, [w:]
Kaczmarek, red., 2008).

Zakonczeniem tego artykutu niech bedg stowa jednego z ro-
dzicow dziewczynki z zespotem Downa: ,,Rado$¢ z osiggnigé
dziecka uposledzonego jest mozliwa tylko wtedy, gdy cieszy si¢
ono akceptacja po prostu dlatego, ze jest. Zamiast na site ciggnad
dziecko w ,,normalno$¢” mozna stara¢ si¢ przeniknaé do jego
$wiata, zrozumie¢ reguty jego myslenia i odczuwania. Nie nalezy
poréwnywac swojego dziecka z innymi, trzeba odrzuci¢ normy
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wzrostu, iloraz inteligencji. W przestrzeni wewngtrznej czas nie
istnieje — liczy si¢ tylko mito$¢” (Sobolewska, 2002, s. 17).
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Katarzyna Babecka

SPECYFICZNE ZABURZENIA MOWY | KOMUNIKACJI
U OSOB Z AUTYZMEM

Streszczenie

Przedmiotem niniejszego artykutu jest proba przedstawienia pod-
stawowej wiedzy na temat zaburzenia, jakim jest autyzm.
W artykule oméwione zostaly zagadnienia dotyczace sposobu
definiowania autyzmu, proby ustalenia etiologii zaburzenia,
a takze sposobu jego diagnozowania. Autorka szczegdlng uwage
zwrécita na zagadnienie zwigzane ze specyficznymi zaburzenia-
mi W rozwoju mowy i komunikacji 0s6b autystycznych.

Stowa kluczowe
autyzm, komunikacja werbalna i niewerbalna, zaburzenia komu-
nikacji, zaburzenia mowy

Abstract

The subject of this article is an attempt to present the basic
knowledge about the disorder, which is autism. The article dis-
cusses issues concerning how to define autism and attempts to
determine the etiology of the disorder and the way of its diagno-
sis. The author paid particular attention to the issue associated
with the specific disorders of speech development and communi-
cation of people with autism.

Keywords

autism, verbal and nonverbal communications, communication
disorder, speech disorder
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W dzisiejszym §wiecie zauwaza si¢, niepokojacy wzrost licz-
by 0s6b o cechach autystycznych. Chociaz mingto sporo czasu od
pierwszych badan nad autyzmem to, jednak autyzm nadal stano-
wi zagadke dla wielu specjalistow. Naukowcy do dzi$ szukajg
odpowiedzi na to, jakie sa przyczyny i objawy autyzmu, czy ist-
nieje klasyczna postaé autyzmu (kennerowska), a takze poszukuja
skutecznej metody terapii osob autystycznych. Od wielu lat
przedmiotem dyskusji i modyfikacji jest rowniez pojecie auty-
zmu, ktére na dzien dzisiejszy jest pojeciem wieloznacznym
i niejednorodnym.

Termin autyzm (gr. autos — sam) poczatkowo byt znany z psy-
chiatrii dzigki Eugeniuszowi Bleulerowi. Postugiwal si¢ on tym
terminem do okreslania jednego z objawow schizofrenii, ktorym
bylo ,,zamknigcie si¢ we wlasnym $wiecie 1 rozluznienie dyscy-
pliny logicznego mys$lenia” (Bobkowicz-Lewartowska, 2000,
s. 11). Jednak dopiero spostrzezenia, ktorych dokonal w 1943
roku Leo Kanner podczas obserwacji dzieci, pozwolity na wyod-
rgbnienie autyzmu, jako osobnej kategorii diagnostycznej. Zau-
wazyt on, ze zachowania owych dzieci byly specyficzne, niepo-
kojace, trudne do okreslenia (tamze). Kanner okreslit autyzm
wczesnodziecigcy (elary infantile autism) poprzez charaktery-
styczne cechy, jakie wykazywaty dzieci podczas badania. Cechy
te, to ,,poza zaburzeniami i dysfunkcjami zwigzanymi z zyciem
spotecznym, fascynacj¢ i sprawno$¢ w manipulowaniu pewnymi
przedmiotami, rutynowe i stereotypowe formy zachowania oraz
oznaki pewnego poziomu inteligencji” (Bleszynski, 1998, s. 5).
Odkrycie, ktorego dokonat Kanner spowodowato, iz poczatkowo
autyzm uwazano za zaburzenie emocjonalne, ktoérego przyczyna
byly patologiczne zachowania ze strony rodzicow. Do grupy
zwolennikéw tego kierunku nalezal Bruno Bettelheim, ktory
twierdzil, ze negatywne emocje kierowane w stron¢ dziecka
szczegolnie przez matke, powoduja szereg zaburzen w psychice
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dziecka (Pisula, 1993, s. 34). Poglady te staly si¢ zrodtem cier-
pienia i wielu nieporozumien wsroéd rodzin dzieci autystycznych.
Na szczgscie teza ta zostala obalona dzigki wnikliwym obserwa-
cjom i badaniom wielu specjalistow, ktorzy udowodnili, ze rodzi-
ce nie sg odpowiedzialni za chorobe swoich dzieci.

Nieco pozniej symptomatologiczna definicje Kannera, posze-
rzyt H. Asperger. Jego opis dotyczyt starszych dzieci i nastolat-
kéw (chtopcodw), ktére podobnie jak w przypadku dzieci u Kan-
nera, wykazywaty zaburzenia w relacjach spotecznych. Najbar-
dziej widocznymi symptomami w badanej grupie byly: ,brak
kontaktu wzrokowego, uboga ekspresja mimiczna i gestykulacyj-
na oraz wystgpowanie wielu stereotypowych ruchéw [...], izolo-
wane obszary zainteresowan [...], dobra pamig¢” (Bobkowicz-
Lewartowska, 2000, s. 12). Poza tym dzieci te cechowaly: ,,zubo-
zone wzorce komunikacji pozawerbalnej, zdolnoéci wypowiada-
nia si¢ w sposob poprawny gramatycznie, ale nie stuzacy poro-
zumiewaniu si¢ z innym oraz nienormalna w zakresie intonacji
mowa werbalna” (Pisula, 1993, s. 12). W pdzZniejszym czasie
jego rozwazania dotyczace autyzmu, staly si¢ podstawa do dia-
gnozy jednego z typéw autyzmu, zwanego od jego imienia zespo-
tem Aspergera. Nalezy dodaé, ze dzi§ zespot Aspergera dotyczy
0sob, ktore spetniajg dwa kryteria diagnostyczne autyzmu, doty-
czace interakcji spotecznych oraz sztywnych wzorcéw zachowan,
ale nie wystepuje u nich istotne opoznienie rozwoju w mowie
1 czynno$ciach poznawczych (por. Pisula, 2001; Bobkowicz-
Lewartowska, 2000).

Dzi$ jedna z czgsciej cytowanych definicji autyzmu (dziecie-
cego), jest definicja zaproponowana przez Tadeusza Gatkowskie-
go. Wedhug niego autyzm jest to ,,zespdt zaburzen oznaczajacy
si¢ trudno$ciami w nawigzywaniu przez dziecko kontaktu afek-
tywnego z otoczeniem, charakteryzujacy si¢ powaznym nieprzy-
stosowaniem spotecznym i wymagajacym wczesnej, systema-
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tycznie prowadzonej interwencji wychowawczej” (Gatkowski,
1986, s. 29). Gatkowski okresla rowniez charakterystyczne obja-
Wy majagce miejsce w autyzmie, mianowicie: dziwaczne zacho-
wanie, tendencje do perseweracji, autostymulacje, wystgpowanie
echolalii w mowie, zaburzone tempo mowy, a nawet czgsto takze
brak mozliwoséci porozumiewania si¢. Poza tym czesto u osob
cierpiagcych na autyzm obserwuje si¢ obnizony poziom ilorazu
inteligencji oraz wybiodrcze zainteresowania (tamze).

Obecnie autyzm definiowany i diagnozowany jest na podsta-
wie wskazania nieprawidlowosci wystepujacych w zachowaniu
danej osoby. Nieprawidtowosci te pojawiajg si¢ w trzech obsza-
rach funkcjonowania, zwanych triada autystycznych zaburzen,
stworzona przez Lorng Wing. Wyszczegolnione przez nig zabu-
rzenia odnoszg si¢ do uposledzenia: (1) zachowan spotecznych;
(2) komunikacji oraz (3) rozumienia zwigzkéw spotecznych
i rozwoju wyobrazni (Randal, Parker, 2001, s. 98).

Na zatozeniach L. Wing opierajg si¢ glowne zasady diagno-
zowania autyzmu wedtug DSM-IV oraz ICD-10. Skupiaja si¢ one
na trzech objawach zewngtrznych, ktére musza wystapic¢ u dziec-
ka we wczesnym dziecinstwie (przed ukonczeniem 36. miesigca
zycia). Sg to:

1. Jakosciowe zaburzenia w interakcjach spotecznych —
charakteryzujace si¢ unikaniem kontaktu z innymi oso-
bami juz we wczesnym dziecinstwie poprzez obnizong
zdolno$¢ komunikacji niejezykowej (m.in. brak Iub
ograniczona gestykulacja i mimika). Zaburzona jest row-
niez umiejetnos¢ dostrzegania stanéw umyshu i odczyty-
wania emocji u innych oséb.

2. JakoSciowe zaburzenia komunikacji werbalnej i niewer-
balnej (oraz wyobrazni) — polegajace na braku rozwoju
mowy lub opdznieniu rozwoju jezyka, co utrudnia moz-
liwos$ci komunikowania si¢. Dodatkowo osoby z auty-
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zmem majg znaczne problemy z udawaniem i naslado-
waniem zabaw.

3. Znaczgco ograniczony repertuar aktywnoS$ci i zaintere-
sowan — odnosi si¢ do sztywnych i stereotypowych za-
chowan, wystgpowaniu tzw. manieryzméw ruchowych
(np. potrzasanie rekami, drapanie), waskiego obszaru za-
interesowan, przestrzeganiu sztywnych rytuatéw (por.
Randal, Parker, 2001; Markiewicz, 2004; Bteszynski,
1998; Pisula, 2001).

W obu systemach diagnostycznych (DSM-IV oraz ICD-10)
autyzm jest uwazany za rozlegle zaburzenia rozwojowe, co ozna-
cza, ze ,,choroba ta jest zwigzana z rozwojem organizmu i w ten
sposob odrdznia ja od innych zaburzen psychicznych” (Randal,
Parker, 2001, s. 98). Jednak opis ten nadaje bardzo ogdlny cha-
rakter chorobie, jakg jest autyzm. Przez co Jagoda Cieszynska
(2008) uwaza, iz diagnoza dzieci autystycznych nastepuje znacz-
nie za p6zno, bo miedzy 5. a 7. rokiem zycia. Proponuje ona, aby
diagnoza nie opierala si¢ na dopasowywaniu zachowan do kla-
sycznie stosowanych kryteriéw diagnostycznych, a na obserwacji
braku pewnych zachowan w rozwoju dziecka. Pozwoli to na
szybsze wykrycie ,,zagrozenia autyzmem”, ktére mozna zauwa-
zy¢ juz u dzieci miedzy 4. miesigcem zycia a 3. rokiem zycia
poprzez specyficzne nieprawidtowosci w ,,rozwoju funkcji po-
znawczych (tzn. percepcji wzrokowej, stuchowej, czuciowej
[...]), nasladownictwu, rozwoju komunikacji (werbalnej i nie-
werbalnej), zabawie, pamigci oraz rozwoju motorycznym (duzej
motoryki, sprawno$ci manualnej i praksji oralnej)” (Cieszynska,
2008, s. 100).

Problem stanowi takze ustalenie jednej, konkretnej przyczyny
powodujacej wystgpienie autyzmu. Przypuszcza si¢, ze autyzm
wywolany jest przez szereg roznorodnych czynnikéw, ktore wza-
jemnie na siebie oddziatywaja. Dawniej naukowcy uwazali, ze
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duze znaczenie w powstaniu autyzmu majg czynniki psychogen-
ne. Jednak wspotczesnie teoria ta jest mato popularna ze wzgledu
na brak wiarygodnych dowodéw (Pisula, 2001, s. 91). Dzi$ bada-
cze coraz czesciej wskazujg na uwarunkowania genetyczne auty-
zmu, jako dowod ,,podajac na przyklad wigksze prawdopodo-
bienstwo wystapienia autyzmu u bliznigt jednojajowych niz
u bliznigt dwujajowych” (Randal, Parker, 2001, s. 95). Przyczyn
poszukuje si¢ takze w czynnikach neuroanatomicznych, neuro-
biologicznych i neurochemicznych, lecz stanowiska w tych kwe-
stiach sg podzielone. Istniejg takze dowody potwierdzajgce hipo-
tezy jakoby autyzm wywotany byt przez wirusy (np. przez wirusy
w szczepionkach ochronnych). Badacze (m.in. Rimland) doszu-
kuja si¢ takze przyczyn w stosowaniu antybiotykéw w leczeniu
infekcji uszu czy widza przyczyn¢ w zanieczyszczeniu $rodowi-
ska (por. Bobkowicz-Lewartowska, 2000; Randal, Parker, 2001).
Jednak jak twierdzi Ewa Pisula, mimo licznych badan nad auty-
zmem, nie znaleziono ,,dotad satysfakcjonujacego wyjasnienia
dotyczacego przyczyn i mechanizméw powstania autyzmu. Wat-
pi¢ tez mozna, czy mozliwe bedzie wskazanie jednego czynnika
odpowiedzialnego za to zaburzenie” (Pisula, 2001, s. 110).

Jak juz wspomniano wczesniej, zaburzenia autystyczne doty-
czg przede wszystkich trzech obszaréw rozwoju dziecka. Badacze
uwazajg, ze nieprawidtowosci w relacjach spotecznych sa $cisle
potaczone z deficytami w komunikowaniu si¢ z otoczeniem.
Ewa Pisula (1993) podkresla, ze naukowcom nie udato sig, jak na
razie, rozstrzygnaé, ktdry z obszardw rozwoju dziecka, spoteczny
czy komunikacyjny jest zaburzeniem pierwotnym i powoduje
zaburzenie drugiego (s. 56, 57). Jednak najczeéciej to nieprawi-
dtowy rozwoj mowy dziecka, badz jej regres zwraca uwage ro-
dzicéw, poniewaz brak mozliwosci porozumiewania si¢ ze swoja
pociechg stanowi dla nich olbrzymi problem. Z tego powodu
w rodzicach dzieci autystycznych budzi si¢ poczucie bezradnosci,
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cierpienia, rozpaczy, frustracji oraz zwatpienia (Minczakiewicz,
1994, s. 92).

Pewne specyficzne nieprawidlowosci wystepujace w komuni-
kacji 0s6b dotknietych autyzmem pozwolity badaczom (Konstan-
tareas, Pisula) wyr6zni¢ nastgpujace deficyty jezykowe:
1) ,,ilosciowe (np. brak mowy, opdéznienia w mowie, mowa ogra-
niczona), 2) jakosciowe (echolalia, odwracanie zaimkow, nieod-
powiednie uwagi, neologizmy, metaforyczne uzycie jezyka, jezyk
stereotypowy, defekty w artykulowaniu) oraz 3) w uzyciu prag-
matycznym jezyka (niezdolno$¢ do prowadzenia dialogu, brak
komunikowania si¢ z rowiesnikami oraz w ogodle, stabe wyraza-
nie prozodii dla wyrazenia zamiaru, stabe wykorzystanie bodz-
coOw wzrokowo-twarzowych do metakomunikacji)” (cyt. za:
Markiewicz, 2004, s. 104).

Juz na etapie niemowlectwa dziecko uczy si¢ mowy, poprzez
shuchanie dzwigkow, ktore wplywa na jego pdzniejszg sprawnosé
komunikacyjng. ,,Mowa jest dzwiekowym sposobem porozumie-
wania si¢ ludzi. Porozumiewanie si¢ jest mozliwe dzieki znajo-
mosci jezyka, na ktory sklada si¢ system wyrazow i regul grama-
tycznych” (Styczek, 1979, s. 12). Nalezy pamietaé, ze mowa nie
jest umiejetnoscia wrodzona, lecz nabyta poprzez nasladowanie
najblizszego otocznia (por. Styczek, 1987; Minczakiewicz, 1997).
Prawidlowy rozwdj mowy dziecka rozpoczyna si¢ w oOKresie
niemowlectwa 1 trwa do 6.-7. roku zycia. Kazde dziecko w tym
czasie powinno przejs¢ przez kolejne etapy ksztattowania
i rozwoju mowy, tj. melodii (ghizenie, gaworzenie od 0. do 1.
roku zycia), wyrazu (od 1. do 2. roku zycia), zdania (od 2. do 3.
roku zycia), swoistej mowy dzieciecej (od 3. do 7. roku zycia)
(Kaczmarek, 1966). W zalezno$ci od ogdlnego rozwoju dziecka
(m.in. fizycznego, psychicznego, motorycznego oraz sprawnosci
analizatorow w tym stuchowego, wzrokowego, Kinestycznego)
etapy te mogg przebiegac¢ z opdznieniem nawet u dzieci prawi-
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dlowo rozwijajacych sie. Jednak w przypadku dzieci autystycz-
nych opdznienia w nauce mowy sg zroéznicowane i znaczne, od
kilkunastomiesigcznego az do calkowitego braku nabycia mowy.
Oceniajgc rozwoj mowy dziecka bierze si¢ pod uwage: rozumie-
nie, nadawanie (zaséb slow oraz struktura gramatyczna) oraz
pltaszczyzne suprasegmentalng (melodie i rytm wypowiedzi) (Ja-
klewicz, 1993, s. 32).

U dzieci z zaburzeniem autystycznym nieprawidtowosci
w rozwoju mowy trudno zauwazy¢ do 2.-3. roku zycia (opierajac
si¢ na wyrdznionych w DSM-IV i ICD-10 kryteriach odnoszg-
cych si¢ do komunikowania si¢), poniewaz znaczna wigkszo$¢
tych dzieci w tym czasie nie postuguje si¢ mowa (Pisula, 2005,
S. 34). Jednak pewne nieprawidtowos$ci mozna zauwazy¢ juz
w fazie prewerbalnej. Na tym etapie dzieci z autyzmem rzadko
stosujg gestykulacje, wokalizacje czy kontakt wzrokowy. Nie
postuguja si¢ takze mimika oraz nie uSmiechajg si¢ i nie wodzg
wzrokiem w celu podtrzymania kontaktu, np. z matkg. Czesto
forma kontaktu pozawerbalnego ma nietypowy charakter, np.
krzyku, dlugotrwalego ptaczu, agresji i autoagresji. U dzieci au-
tystycznych na etapie gaworzenia pojawia si¢ powtarzanie
dzwickdw, ktore zazwyczaj nie wystepuje w charakterze nawia-
zania komunikatu. Niektorzy badacze (m.in. Chmielinska, Pisula,
Jaklewicz), uwazaja ze u dzieci cierpigcych na autyzm nie poja-
wia si¢ etap gaworzenia lub wystepuje on tylko w formie $lado-
wej (tamze, s. 35).

Jedna z najbardziej specyficznych cech mowy os6b cierpig-
cych na autyzm jest echolalia, czyli wierne powtarzanie ustysza-
nych wypowiedzi, ktére u prawidlowo rozwijajacych si¢ dzieci,
trwa zazwyczaj do 30. miesigca zycia. Ze wzgledu na pewne
kryteria (warunki i czas), w jakich wystepuje echolalia u dziecka
autystycznego, wyrdzniono trzy kategorie: 1) echolali¢ bezpo-
srednia — powtorzenie nastepuje od razu po ustyszeniu;
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2) echolalie posrednig (odroczong) — powtarzanie pewnych tre$ci
po pewnym czasie; 3) echolalia tagodna (funkcjonalna) — echola-
lia wykorzystywana w prawidlowy sposdb podczas prowadzenia
rozmowy (por. Btleszynski, 1998; Bobkowicz-Lewartowska,
2000).

Hanna Jaklewicz dokonata podziatlu dzieci z zaburzeniami au-
tystycznymi na dwie grupy, biorac pod uwage czas pojawienia si¢
objawoéw. Mianowicie wyrdznita: 1) dzieci z wezesnym rozwo-
jem autyzmu (do 12. miesigca zycia) oraz 2) dzieci z péznym
rozwojem autyzmu (po 12. miesigcu zycia) (por. Jaklewicz H.,
1993). Dokonujac tego podziatu, badaczka zwrdcita uwage na to,
ze echolalia nie zawsze wystepuje u wszystkich badanych dzieci
Z autyzmem, a juz szczegOlnie u dzieci ze wczesnym rozwojem
autyzmu, czyli do 1. roku zycia. W ich mowie rzadko mozna
dostrzec echolali¢ bezposredniag, a prawie w ogole forme odro-
czong (Jaklewicz, 1993, s. 35). U dzieci z autyzmem echolali¢
mozna uznaé za ,,magazynowanie i przechowywanie elementow
stuchowych z otoczenia” (Bobkowicz-Lewartowska, 2000, s. 61),
co pozwala dziecku na uruchomienie wlasciwych wypowiedzi
w dostosowaniu do okolicznosci, w jakiej si¢ znalazto (Bteszyn-
ski, 1998, s. 48). Specjali$ci zajmujacy sie problemem echolalii
w autyzmie uwazajg, ze echolalia nie koniecznie musi mie¢ cha-
rakter automatyzmu, lecz moze przybiera¢ postaé intencjonalng
(znieksztalcong przez zaburzenie). Prizant i Duchan (1981) na
podstawie obserwacji 0sob autystycznych wyrdznili rézne formy
komunikacyjne echolalii, takie jak: ,,wyrazenie protestu, prosby,
oznajmienie oraz wzywanie” (cyt. za: Markiewicz, 2004, s. 95).

Kolejne fazy rozwoju mowy u dzieci z autyzmem rowniez
odbiegajg od ogdlnie przyjetej normy. Zauwaza si¢ u tych dzieci
dysproporcje pomiedzy ekspresja stowng a rozumieniem mowy.
Co znaczy, ze dzieci z autyzmem wigcej produkuja stow i wypo-
wiedzi, niz sg w stanie zrozumie¢. Z danych statystycznych uzy-
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skanych na podstawie wywiadow z rodzicami dzieci chorych na
autyzm, wynika ze w przypadku 25% tych dzieci pierwsze, poje-
dyncze stowa pojawiaja si¢ migdzy 12. a 18. miesigcem zycia.
Natomiast rozumienie wypowiedzi wystepuje ze znaczonym
op6znieniem u prawie 50% z nich. Gdy prawidtowo rozwijajace
si¢ dziecko potrafi zrozumie¢ stowa juz ok. 12. miesigca Zycia,
tak dzieci autystyczne osiagaja ten etap przed wejSciem w wiek
umystowy 2 lata i 6 miesi¢cy (Pisula, 2005, s. 35).

Charakterystyczng cechg mowy dzieci autystycznych jest
rowniez nieprawidlowy sposdb postugiwanie si¢ zaimkami,
a szczegoblnie zaimkiem osobowym ,,ja”. W mowie tych dzieci
czesto zamiast zaimka ,,ja” mozna ustysze¢: ,,ty”, ,,on”, czy po
prostu imi¢ dziecka (por. Pisula, 2005; Bobkowicz-Lewartowska,
2000). ,,Uzycie zaimka ja jest $cisSle zwigzane z pojeciem wia-
snego ja, jako odrdznianie siebie samego od otaczajacej rzeczy-
wisto$ci” (Bteszynski, 1998, s. 51). Mimo iz problemy w postu-
giwaniu si¢ zaimkami oraz nieadekwatne stosowanie stow i wy-
razen sg rzeczami naturalnymi w rozwoju mowy dzieci, to u dzie-
ci autystycznych problem ten jest nasilony i dtugotrwaty (por.
Bleszynski, 1998; Bobkowicz-Lewartowska, 2000). Moment
kiedy dziecko z autyzmem zaczyna uzywac zaimka ,,ja” swiadczy
o dostrzezeniu siebie jako odrebnej jednostki. Uwaza si¢, ze mo-
ment ten pojawia si¢ na etapie wychodzenia dziecka z zaburzenia
autystycznego (Jaklewicz, 1993, s. 36). Warto dodaé, ze problem
ze strukturg gramatyczng wypowiedzi u oséb autystycznych jest
dlugotrwaly, czasami utrzymuje si¢ nawet do 10. roku zycia, gdy
U dziecka prawidlowo rozwijajace si¢ poprawne struktury poja-
wiaja si¢ okoto 5. roku zycia (por. Jaklewicz, 1993, Bleszynski,
1998).

Pewne nieprawidlowosci w autyzmie wystepuja rowniez
w aspekcie fonologicznym jezyka. Jacek Bleszynski podaje, ze
u dzieci z autyzmem ,nie wystepuja gloski tarte, zwarto-
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szczelinowe oraz ptynne [r]” (Bteszynski, 1998, s. 54, 55). We-
dlug jego badan, dzieci te czgsto zamieniajg i nie stosujg prawi-
dlowego wzorca glosek tylnopodniebiennych — przedniopodnie-
biennych. Problem z wyraznym i precyzyjnym wypowiadaniem
niektorych glosek, nie wynika z nieprawidlowosci w budowie
narzadéw mowy, lecz moze wynikaé¢ z obnizonej sprawnosci
migéni narzadow artykulacyjnych (jezyka, warg, policzkow).
Poza tym zaburzenia w uktadzie fonologicznych mozna dostrzec
w niepoprawnym stosowania glosek opozycyjnych, réznigcych
si¢ jedng cechg dystynktywng [k-g, p-b, t-d,...] (tamze, s. 55).

Osoby cierpigce na autyzm przejawiaja takze powazne zabu-
rzenia w komunikacji niejezykowej, zarowno w jej rozumieniu,
jak 1 nadawaniu. Charakteryzujac mowe dzieci autystycznych
nalezy zwréci¢ uwage na plaszczyzng suprasegmentalng wypo-
wiedzi (melodyczng). Ich wypowiedzi sg czgsto monotonne ,,pta-
skie”, pozbawione wyraznej melodyjnos¢, z zaburzonym rytmem
i tonem. Badacze cze¢sto podkreslaja brak plynnosci mowy u 0séb
cierpigcych na autyzm, spowodowane skandowaniem czy prze-
rwami w wypowiedzi (por. Bobkowicz-Lewartowska, 2000; Ja-
klewicz, 1993; Bleszynski, 1998). Jak pisze Jaklewicz zdarza sig,
ze dzieci autystyczne $piewaja zakonczenia wyrazow. Poza tym
badaczka zwraca uwage na umiejetno$¢ tych dzieci do stosowa-
nia prawidlowego rytmu i melodii w wypowiedziach echolalicz-
nych, ktoére stanowig przeciwienstwo do modulacji ich wtasnych
wypowiedzi (Jaklewicz, 1993, s. 36).

Dodatkowo nieprawidtowo$ci zauwaza si¢ w mowie ciala,
ktora jest bardzo waznym elementem dopetniajacym akt komuni-
kacji miedzyludzkiej. Dzigki mimice, gestom, postawie ciata
mozemy podtrzyma¢ komunikacje, a takze wyraza¢ nasze emo-
cje, postawy. W gestykulacji 0sob z autyzmem przewazaja gesty
»proste, instrumentalne, stuzgce uniknieciu Iub zakonczeniu inte-
rakcji, np. wyrazajace komunikat odejdz lub bgdz cicho” (Mar-
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kiewicz, 2004, s. 112). Minczakiewicz dodaje, ze dzieci auty-
styczne rzadko postuguja sie gestykulacja w celu uzupetnienia
lub zastgpienia wypowiedzi stownych (tamze). Podobne trudno-
$ci napotyka si¢ w przypadku postugiwania si¢ mimika. Gatkow-
ski pisze: ,,Jesli chodzi o gre emocji wyrazang mimika, to tylko
dos¢ silne przezycia odbijaja si¢ na twarzy tych dzieci. Wigk-
szo$¢ z nich nie przejawia ekspresji twarzy w sytuacjach, ktore
normalnie powinny wywota¢ zywa ekspresje mimiczng” (cyt. za:
Markiewicz, 2004, s. 111).

Osoby z autyzmem cze¢sto nie sg w stanie nawigza¢ rozmowy
ani jej podtrzymaé. Trudno$ci stanowig nie tylko zaburzenia
W porozumiewaniu si¢, ale rowniez w braku wspdlnego pola
uwagi, czy kontaktu wzrokowego z odbiorca. Zauwaza si¢, ze
dzieci autystyczne juz w niemowlectwie wydaja odglosy, ktore
nie stuzg komunikacji z drugg osobg. Badacze (Teger-Fleuberg
oraz Anderson, za: Markiewicz, 2004, s. 94, 95) dostrzegli, ze
w przypadku rozwoju dialogu u 0sob cierpigcych na autyzm oraz
u 0s0b w normie, nie ma zasadniczej rdéznicy w poczatkowych
etapach rozwoju kompetencji jezykowej. Jednak Markiewicz
uwaza, ze ,,u dzieci autystycznych nie nast¢puje wraz z wiekiem
przyrost umiejetnosci prowadzenia rozmowy, zdolno$¢ wykorzy-
stywania nowych informacji, a takze nie ulega zmianie model
wypowiedzi” (Markiewicz, 2004, s. 94).

Zaburzone sg réwniez umiejetnosci narracyjne (opowiadanie
na temat). Dzieci autystyczne tworza zdania krotkie, niekomplet-
ne, cz¢sto niepoprawne gramatycznie, bez uwzglednienia szcze-
g6tow w danym opowiadaniu. Przeprowadzone badania przez
Tager-Flusberg, dotyczyty sposobu opowiadania historyjek przez
dzieci autystyczne oraz osoby uposledzone, ktore potwierdzity,
ze dzieci z autyzmem nie oddaja emocjonalnego charakteru opo-
wiadanej historyjki. Dokonuja one nieprawidlowych ocen oraz
skupiajg si¢ na mato znaczacych informacjach. Poza tym trudno
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im dostrzec zwigzek logiczny miedzy obrazkami, ktore odnosza
si¢ do tej samej historyjki (por. Markiewicz, 2004, s. 92-98).

Problemy w zakresie komunikacji oséb z autystycznych przy-
bierajg réznorakie formy. Poczawszy od op6znienia mowy, za-
hamowania niektérych jej etapow, regresu wypowiedzi
i rozumienia, az po catkowite jej niewyksztalcenie oraz zanie-
mowienie wlacznie. E. Minczakiewicz na podstawie dokonanych
badan wyro6znita nastepujace nieprawidlowosci:

— ,brak nastawienia (gotowosci emocjonalnej) do porozu-

miewania si¢ z otoczeniem,

— brak umiejgtnosci mowienia i rozumienia,

— brak gotowos$ci do moéwienia (mutyzm),

— naduzywanie wyrazen stereotypowych,

— brak reakcji na polecenia,

— brak lub odroczenie odpowiedzi na pytanie,

—  brak gestow wspomagajacych mowienie,

— nadmiar stereotypii ruchowych” (cyt. za: Markiewicz,

2004, s. 106).

Jak pisze Jacek Bleszynski: ,,Mowa w autyzmie nie ma jedno-
rodnego obrazu” (Bteszynski, 1998, s. 85). U dzieci z autyzmem,
podobnie jak u prawidlowo rozwijajacych sig, kolejne fazy roz-
Woju mowy przebiegaja w sposob indywidualny. Na podstawie
wlasnych badan Bleszynski udowodnil, ze dzieci cierpigce na
autyzm przechodzg przez kolejne etapy ksztaltowania si¢ mowy
(Bteszynski, 1998, s. 134). Jednak czas pojawienia si¢ poszcze-
g6Inych faz rozwoju mowy u tych dzieci oraz specyficzny sposob
porozumiewania si¢, jest zalezny nie tylko od nasilenia zaburzen
autystycznych, ale rowniez od postawienia szybkiej i prawidlo-
wej diagnozy oraz podjetych dziatan terapeutycznych. Kazdy
z nas odczuwa ogromng potrzebe komunikacji z druga osoba.
Przytoczone trudnosci i deficyty komunikacyjne powodujg wiele
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probleméw w zyciu codziennym 0sob z autyzmem, jak rowniez
ich rodzin.

U os6b autystycznych brak mozliwosci porozumiewania si¢
z ludzmi poprzez kontakt werbalny, jak iniewerbalny, a takze
inne nieprawidtowos$ci w rozwoju, powoduja powolne wycofy-
wanie si¢ z relacji spolecznych oraz emocjonalnych. Narastajace
problemy powoduja, Ze osoby cierpigce na autyzm izolujg si¢ od
otoczenia, poprzez zamknigcie sie we wlasnym $wiecie.

BIBLIOGRAFIA

[1] BLESZYNSKI J. (1998): Mowa i jezyk dzieci z autyzmem.
Wybrane zagadnienia. Stupsk.

[2] BOBKOWICZ-LEWARTOWSKA L. (2000): Autyzm
dziecigcy — zagadnienia diagnozy i terapii. Krakow.

[3] GALKOWSKI T. (1986): Autyzm. W: Encyklopedyczny
stownik rehabilitacji. Warszawa.

[4] GALKOWSKI T. (2005): Zdolnosci porozumiewania sig¢
w autyzmie i ich wspomaganie. W: GALKOWSKI T,
SZELAG E., JASTRZEBOWSKA G. (red.), Podstawy
neurologopedii. Opole, s. 736-749.

[5] JAKLEWICZ H. (1993): Autyzm wczesnodzieciecy — dia-
gnoza, przebieg, leczenie. Gdansk.

[6] KACZMAREK L. (1966): Nasze dziecko uczy sie mowic.
Lublin.

[71 MARKIEWICZ K. (2004): Mozliwosci komunikacyjne
dzieci autystycznych. Lublin.

[8] MINCZAKIEWICZ E. (1994): Z bada# nad rozwojem
mowy dzieci autystycznych. W: DYKCIK W. (red.), Au-
tyzm. Kontrowersje i wyzwania. Poznan, s. 91-106.

[9] MINCZAKIEWICZ E. (1997): Mowa — rozwdj — zaburze-
nia — terapia. Krakow.

106



[10]
[11]
[12]
[13]
[14]

[15]
[16]

PISULA E. (1993): Autyzm — fakty, wagtpliwosci, opinie.
Warszawa.

PISULA E. (2000): Autyzm dzieciecy — zagadnienia dia-
gnozy i terapii. Krakow.

PISULA E. (2001): Autyzm u dzieci: diagnoza klasyfikacja
etiologia. Warszawa.

PISULA E. (2005): Mafe dziecko z autyzmem: diagnoza
i terapia. Gdansk.

RANDALL P., PARKER J. (2001): Autyzm. Jak pomoc
rodzinie. Gdansk.

STYCZEK 1. (1983): Logopedia. Warszawa.
CIESZYNSKA J. (2008): Standardy postepowania logo-
pedycznego w przypadku autyzmu dzieciecego. W: Logo-
pedia, t.37, Lublin, s. 99-105.

107



Jolanta Pawlik

PROBLEMY PRACY EDUKACYJNO-WYCHOWAWCZEJ
Z DZIECMI AUTYSTYCZNYMI W PRZEDSZKOLU

Streszczenie

Autyzm to zaburzenie, ktore trwa u wigkszosci dotknigtych nim
0s6b przez cate zycie. Praca z osobami z autyzmem wymaga od
profesjonalistow nie tylko duzej wiedzy, ale takze gotowosci do
ciggltego poszukiwania nowych informacji i podejmowania prob
ich wykorzystywania we wtasnych dziataniach. Nie istniejg bo-
wiem gotowe programy edukacyjne ani terapeutyczne, ktore
mozna by zastosowa¢ czy cho¢by zmodyfikowaé. Praca z dziec-
kiem autystycznym stanowi duze wyzwanie dla rodzicow i tera-
peutdow ze wzgledu na niejasno$¢ zachowan i reakcji, wynikaja-
cych ze specyfiki zaburzenia. Mnogos$¢ nieakceptowanych za-
chowan autystow sprawia, ze nasuwajg si¢ pytania o rodzaj po-
mocy i sposob pracy, ktéra okaze si¢ skuteczna i wlasciwa. Po-
trzeba troche wyobrazni, by wejs¢ do wnetrza drugiej osoby
1 wypowiada¢ sie z jej pozycji. Mam nadziej¢ , ze tego rodzaju
zabieg jest usprawiedliwiony palaca potrzebg zrozumienia do-
$wiadczen i poznania $§wiata dzieci z autyzmem. Na nas spoczy-
wa odpowiedzialno$¢ za ukazanie specyfiki myslenia i rozumie-
nia rzeczywistoSci. Wymaga to dopuszczenia do glosu mysli
1 uczu¢ dzieci z autyzmem. Ich przezycia i doznania sg dla nas
prawdziwym darem . Aktywna obserwacja moze pomoc w na-
wigzaniu kontaktu z dzieckiem autystycznym i zrozumieniu go.
Pozwoli to na dobranie dla niego odpowiednich form terapii
i wspomagania psychoruchowego rozwoju.
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Stowa kluczowe
autyzm, dziecko autystyczne, trudne zachowania, terapia, metody
pracy, wsparcie, pomoc

Zusammenfassung

Autismus ist eine Storung, die bei der Mehrheit der Betroffenen
durch das ganze Leben dauert. Die Arbeit mit den Kranken an
Autismus benétigt von den Profis nicht nur eines groen umfang-
reichen Wissens aber auch einer Bereitschaft zur stindigen Suche
nach neuen Informationen und Ergreifen einer Probe ihrer Nut-
zung in eigenen Tétigkeiten. Es gibt ndmlich keine fertige Bil-
dungs- und Therapieprogramme, die man einsetzen oder modifi-
zieren konnte. Die Arbeit mit dem an Autismus erkrankten Kind
ist eine groBBe Herausforderung fiir die Kinder und Therapeuten
wegen des unklaren Benehmens und Reaktionen, die aus der
Spezifik der Storungen folgen. Die Vielheit des nicht akzeptierten
Benehmens der Kranken an Autismus verursacht, dass die Fragen
betreffend der Hilfsarbeit und Arbeitsart, die sich als niitzlich und
entsprechen erweisen, auftreten. Es bedarf einer Vorstellungskraft
um in das Innere der anderen Person einzudringen und sich aus
ihrer Sicht aussprechen. Ich hoffe, dass der Eingriff dieser Art
und Weise mit einem brennenden Bedarf des Erfahrungsverste-
hens und das Kennen lernen der Kinderwelt der Kranken an Au-
tismus berechtigt ist. Auf uns liegt die Verantwortlichkeit der
Darstellung der Denkspezifik und Verstehenskraft der Wirklich-
keit. Es bedarf der Worterteilung des Gedankens und Gefiihls der
Kinder mit Autismus. Thre Erlebnisse und Empfindungen sind fiir
uns eine richtige Gabe. Aktive Beobachtung kann beim kontakt-
kniipfen mit einem leidenden an Autismus Kind helfen. Es kann
auch beim Verstehen des Kindes helfen. Es ermoglich die An-
wendung von entsprechenden Therapieformen und Unterstiitzung
der Psychobewegungsentwicklung.
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Schliisselworter
Autismus, an Autismus kranke Kind, schwieriges Benehmen,
Therapie, Arbeitsmethode, Unterstiitzung, Hilfe

Autyzm to zespot powaznych zaburzen rozwojowych dziecka,
zwigzanych z wrodzonymi dysfunkcjami uktadu nerwowego. Jest
uszkodzeniem systemu, ktory porzadkuje otrzymane od zmystow
informacje, co sprawia, ze dziecko nadmiernie reaguje na niekto-
re bodzce, na inne za$ bardzo stabo. Czgsto odsuwa si¢ od swego
otoczenia i ludzi, aby zatrzymaé¢ ogrom r6znych bodzcow, takich
jak zapachy, odglosy, ruchy przedmiotow. Wprawdzie autyzm
towarzyszyt ludzkosci do wiekow, ale dopiero psychiatra dziecig-
cy Leo Kenner pierwszy rozpoznat charakterystyczny zestaw
cech sktadajacych si¢ na to zaburzenie i w 1943 roku opisat je w
artykule Autistic disturbance of affective contact — Autystyczne
zaburzenie kontaktu afektywnego (Thompson, 2013, s. 80). Co
jest przyczyng autyzmu wcigz nie wiadomo. Wielu juz psycholo-
gbw, psychiatréw i biologoéw proébowato tworzy¢ teorie wyjasnia-
jace przyczyny powstania autyzmu. Nie jest to zadanie latwe,
gdyz cechy charakterystyczne autyzmu zmieniaja si¢ w miare
dorastania dotknigtego nim dziecka. Cho¢ autyzm jest konkret-
nym zespotem zachowan, to jednak nie jest chorobg czy stanem
wywotywanym przez jedng przyczyne. Badania wykazuja, ze
prawdopodobnie wywotywany jest on przez szereg problemow.
Specjalisci maja co do jego przyczyn rézne zdanie. Jedni twier-
dza, ze sg to przyczyny fizjologiczne, neurologiczne, psycholo-
giczne, inni za$, ze jest to uraz okotoporodowy, uszkodzenie
moézgu. Watpliwe jest aby udalo si¢ odnalez¢ jedng konkretng
przyczyne. Na rozwdj autyzmu wptywa wiele roznych wspotdzia-
tajacych czynnikéw. Jak dotad na autyzm nie ma lekarstwa.
Z czasem by¢ moze nauczymy si¢ zapobiegaé temu schorzeniu.
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Wedlug Rimlanda (Bobrowicz-Lewartowska, 2000, s. 19)
przyczynami wzrostu przypadkéw autyzmu moga byé rowniez
zanieczyszczenie Srodowiska, szczepionki ochronne, wzrost sto-
sowania antybiotykéw w leczeniu infekcji uszu i podobnych
schorzen.

Jedno z najwczesniejszych wyjasnien autyzmu skupiato si¢ na
procesach psychodynamicznych. Kanner (1943) twierdzit, ze
dzieci autystyczne ,,przychodza na $wiat z wewngtrzng niezdol-
no$cig do tworzenia afektywnych kontaktow miedzyludzkich,
wynikajacych zwykle z rozwoju biologicznego, tak jak inne dzie-
ci rodzg z uszkodzeniami fizycznymi czy psychicznymi” (cyt. za:
tamze, s. 25). Twierdzenie takie sugeruje, ze za powstanie auty-
zmu odpowiedzialne jest zaburzenie rozwoju moézgu. Kanner
twierdzit ponadto, ze do powstania autyzmu przyczyniajg si¢
sami rodzice — inteligentni i dobrze wyksztalceni, a jednoczesnie
zimni, nie potrafigcy stworzy¢ normalnej wigzi emocjonalnej ze
swoim dzieckiem i nie zaspokajajacy jego potrzeby ciepta i mito-
sci (tamze, s. 30).

Wiele dzieci autystycznych wyraznie odbiega od normy juz
we wezesnym dziecinstwie. Niektore wyginaja si¢ do tylu lub
wiotczeja, nie cheac by rodzice ich dotykali czy brali je na rgce.
Jako niemowleta sg czesto pasywne i nie zadajg prawie niczego
od rodzicéw albo przeciwnie — sg marudne. Kiedy siedza, czgsto
kotyszg si¢ lub uderzaja si¢ w glowe. Objawy te wystepuja juz
w pierwszych miesigcach zycia:

e nie wyciagaja rak do matki,

o uciekajg od jej spojrzen,

e popadajg w stany leku,

o kiwaja sie, podskakuja, wprawiajg przedmioty w ruch
wirowy.

Autyzm jest nieprawidlowoscig okresu dziecinstwa, ktora po-
woduje separacje dziecka od kontaktow miedzyludzkich. Dziecko
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z autyzmem moze wyglada¢ na normalne, lecz jego zachowanie
bywa klopotliwe Iub wregcz trudne. Nie interesuje si¢ $wiatem
zewnetrznym, nie bada go, pozostaje we wlasnym, wewngtrznym
swiecie. W populacji 0séb z autyzmem obserwujemy duze zroz-
nicowanie symptomow. Obserwujemy zaréwno ich jakosciowa
réznorodnos¢ jak i roéznice w natezeniu. Niezaleznie jednak od
tego zréznicowania mozliwosci uczestniczenia w interakcjach
spotecznych sg znacznie ograniczone u wszystkich tych osob. Te
trudnosci dotycza odbioru sygnatow o charakterze spoleczno-
emocjonalnym, braku wzajemnosci, zdolnosci do nawigzywania
1 podtrzymywania interakcji, nie§wiadomosci uczu¢ i oczekiwan
innych ludzi.

Charakterystyczne cechy zespotu autyzmu wczesnodziecigce-
g0 sg nastgpujace: dzieci autystyczne sg zamknigte w sobie, nie
wykazujg zainteresowania innymi osobami, unikajg bezposred-
niego spojrzenia twarzg w twarz, preferujg samotnosé. Najpo-
wazniejszym wyrazem autyzmu wczesnodziecigcego jest catko-
wita niezdolnos$¢ tych dzieci do przywiazywania si¢ do innych
osoéb, a takze do wzbudzenia u dorostych spontanicznych obja-
wow afektu. U dzieci autystycznych czgsto wystepuja rdzne for-
my autoagresji, jak réwniez gwaltowne objawy protestu na
wszelkie zmiany zachodzace w otoczeniu. Dziecko autystyczne
wydaje si¢ nie zauwaza¢ os6b wokot siebie. Moze bawié si¢ w
sposob stale powtarzajacy si¢ jaka$ zabawka czy przedmiotem.
Zabawa taka jest stereotypowa, nie wykazuje zadnych odmian.
Prawdopodobnie dzieci autystyczne maja nadwrazliwos$¢ stucho-
wa, czgsto sg posadzane przez specjalistow o ghupote. Czgsto
zastaniaja uszy lub, paradoksalnie, czynig duzo hatasu — jakby
chciaty zaghiszy¢ zewngtrzny §wiat.

Dzieci autystyczne zyja w stanie glgbokiego leku, mozna na-
wet powiedzie¢, ze sa wystraszone dotkliwie. Lek ten tagodza
jedynie doraznie: albo poprzez wybuchy paniki i krzyku, albo
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przez przyjecie postawy czynnego odcinania si¢ od otoczenia,
przede wszystkim rezygnacji z wszelkiej aktywnosci spontanicz-
nej.

Dzieci autystyczne bywaja wyczulone na dzwicki szeleszcza-
ce odzwierzgce czy wegetatywne. Dzieci autystyczne raczej nie
ptacza tzami.

Wsrod dzieci autystycznych czesty jest mutyzm, sg one, wiec
pozbawione mozliwosci oddziatywania na ludzi na odleglosé,
pokonujac dystans przestrzenny. Glos tych, ktére mowig jest
pozbawiony naturalnej modulacji, emisja glosu jest ptaska. No-
towano tez u niektorych z nich mowienie w dwodch réznych reje-
strach: naturalnym, gdy wypowiadajg si¢ spontanicznie i auty-
stycznym, gdy odpowiadajg na pytania pod naciskiem.

Dziecko autystyczne chodzi drobnym krokiem, nie balansujac
rekami, nie biega w podskokach. Ograniczony jest tez zasieg jego
przemieszczania si¢. Kiwa si¢ lub podskakuje, albo obraca si¢
wirujgc w miejscu. Zrzuca rzeczy z polek i stotéw, ale nie odrzu-
ca ich na odlegtos$¢. Obsesyjnie wprawia przedmioty w ruch wi-
rowy. Lek sprawia, Zze dziecko autystyczne jest stale napiete.

Dzieci autystyczne nie uzywaja dotyku do siggania i pozna-
wania ludzi i rzeczy. Umieja jedynie przestawiaé rzeczy z miej-
sca na miejsce — dlatego bywajg mistrzami puzzli i famiglowek,
przy czym nie umiejg np. ulepi¢ kulki z plasteliny.

Wiele dzieci przejawia upodobanie do stuchania muzyki —
bodZca niewymagajacego dekodowania. To samo mozna powie-
dzie¢ o typowej dla autystykow echolalii.

Dzieci autystyczne charakteryzuje tez niedostateczna wrazli-
wos¢ zmystow, jak i ich nadwrazliwo$é, powodujaca, ze dozna-
nia dla przecigtnego dziecka sa mite — dla dziecka autystycznego
sg zbyt silne, wregcz bolesne, co powoduje odcinanie si¢ od nich.

Myslenie u dzieci autystycznych na poziomie abstrahowania
jest zaburzone lub niepeine, a u niektdrych dzieci nie wystepuje.
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Stad nie podejmujg one dziatan nasladowczych, zabaw tematycz-
nych.

Dzieci autystyczne wykazujg zaburzenia — r6znego stopnia —
w trzech podstawowych sferach aktywnosci:
1. Komunikacja :

— zaburzenia zdolnos$ci jezykowych w zakresie mowy, in-
tonacji, gestykulacji, mimiki, jezyka ciata,

— Kklopoty zez zrozumieniem znaczenia stow, intencji mo-
wigcego,

— nie potrafig interpretowaé gestow, zmian intonacji glosu,
mimiki,

— opoOznienie lub brak rozwoju mowy , brak kontynuowa-
nia rozmowy lub ciagle zadawanie pytan pomimo braku
zainteresowania rozmowcy,

— charakterystyczny jezyk tylko dla danej osoby - echola-
lia, w wypowiedziach brak ,,Ja”, jest ,,On”.

2. Wyobraznia:

— niewielka elastyczno$¢ myslenia, niech¢¢ do zmian, ob-
sesyjnie schematyczne zachowanie. W zwigzku z tym
méwi si¢ o tak zwanym rytualizmie w zachowaniu si¢
dzieci autystycznych, ktore nie sg w stanie oderwac si¢
od niemajacych wigkszego znaczenia form, a tym sa-
mym nie zwracajg uwage na rzeczy majace istotng war-
to$¢ podczas okreslonych dzialan,

— Mmaja problemy z kreatywnym mys$leniem, moga nega-
tywnie reagowaé na jakiekolwiek zmiany w swoim zy-
ciu,

— tendencja do schematycznych i czgsto powtarzanych ge-
stow, np. kolysania si¢, potrzasania rgkami, kiwania si¢
calym ciatem, okrecanie si¢ wokot wlasnej osi, krecenie
glowa, sztywne trzymanie si¢ procedur i rytuatéw, np.
siadanie w tym samym miejscu, chodzenie ta sama trasg
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spacerowg, powtarzanie czynnosci zawsze w tej samej
kolejnosci,
3. Zycie towarzyskie:

— problemy z budowaniem relacji z innymi osobami,

— brak umiejetno$ci wezuwania si¢ w sytuacje innej osoby,

— slabe wyczucie zasad zachowania si¢ w sytuacjach towa-
rzyskich,

— nieche¢ do jakiegokolwiek kontaktu cielesnego, niewta-
$ciwy kontakt wzrokowy — brak u$miechu,

— brak dazenia do udzialu w zabawie, brak $wiadomosci
istnienia innych, ich uczu¢ i potrzeb, mysli i pragnienia.

Wedhig Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego —
DSM 4 — autyzm wystepuje, jesli stwierdza si¢ szes¢ podanych
wyzej objawow (Pisula, 2001, s. 24).

U dziecka autystycznego powinny wystapi¢ przed 3 rokiem
zycia opoznienie lub nieprawidtowosci w funkcjonowaniu przy-
najmniej jednej ze sfer:

— w interakcjach spotecznych,

—  w mowie stuzacej komunikacji,

— w wymyslonych lub symbolicznych zabawach.

Najczesciej wystepujace zachowania trudne u dzieci auty-
stycznych to:
1. Samookaleczanie.
Najczesciej spotykanymi formami samookaleczania s3: gryzienie
rak, naciskanie palcami oczu, uderzanie glowa palcami i uderza-
nie rekami po uszach. Najczesciej uwaza sie, ze zachowanie takie
jest formag zwrocenia na siebie uwagi otoczenia. Inna teoria gtosi,
ze dziecko, sprawiajac sobie bol, odczuwa przy tym przyjemnosc.
Trzecia hipoteza glosi, ze okaleczajgc sie, dzieci sygnalizujg znu-
dzenie 1 potrzeb¢ nowych bodzcéw (Randall, Parker, 2002,
s. 205). Odwracanie uwagi dziecka od czynno$ci samookalecza-
jacych i zainteresowanie go czym$§ zmniejsza czestotliwosé
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1 natezenie niepozgdanych zachowan. Samookaleczania wystgpu-
ja najczesciej u dzieci niemowigcych lub dysponujgcych skrom-
nymi $rodkami komunikacji. Oznacza to, ze takie zachowanie jest
formg komunikacji, a wigc opiekunowie musza stara¢ si¢ zinter-
pretowa¢ komunikat, jaki dziecko w ten sposob chce im przeka-
zad.

2. Gryzienie sie.

Analiza sytuacji, w ktorych zachowania takie wystepuja, wskazu-
je, ze dziecko odreagowuje w ten sposdb napigcie spowodowane
zaburzeniem rutyny, do ktorej byto przyzwyczajone, lub zmiane
zwyczajow dotyczacych opieki nad nim. Dzieci w ten sposodb
prébuja, wiec zakomunikowaé swoje potrzeby. Jedynym rozwig-
zaniem eliminujacym owe zachowanie jest zaloZzenie dziecku
specjalnego urzadzenia ochronnego uniemozliwiajacego mu gry-
zienie sie.

3. Uderzanie glowa.

Wiele dzieci majacych trudnos$ci w uczeniu si¢ ma zwyczaj ude-
rzania gtowa w twarde lub migkkie przedmioty. Jest to ze strony
dziecka sposdb zwrbcenia na siebie uwagi. Czgsto przyczyna
uderzania si¢ po gltowie jest bolesna infekcja ucha. Uderzanie
glowa jest tez czym$ w rodzaju barometru mierzgcego wewnetrz-
ne napigcie dziecka. Najefektywniejszym sposobem poradzenia
sobie z takg sytuacjg jest odwrocenie uwagi dziecka od problemu
1 zainteresowanie go czyms, co je interesuje i lub robié.

4. Napady zloSci i agresja.

Agresja przejawiana przez autystyczne dzieci podczas napadow
zto$ci jest wynikiem nieudanych préb komunikowania si¢ z oto-
czeniem. Terapeuci wypracowali szereg strategii radzenia sobie
w takich sytuacjach. Najczesciej stosowana metoda jest odwroce-
nie uwagi dziecka, np. wskazanie mu czego$, czego wczesniej nie
zauwazylo, klasnigcie w dlonie, zaspiewanie czego$ glosno lub
pokazanie czego$ za oknem, podkreslone entuzjastycznym
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okrzykiem ,,spdjrz na to!”. Dobrze jest nauczy¢ dziecko konkret-
nego sposobu komunikacji, za pomocg, ktorego mogloby sygna-
lizowa¢ swoje potrzeby wowczas, gdy wykazuje niepozadane
zachowanie.

5. Zachowania stereotypowe.

»Stereotypowe ruchy ciala, przywigzanie do rutyny sa niecodtacz-
ng cecha autyzmu” ( Randall, Parker, 2002, s. 214). Tego typu
zachowania majg funkcj¢ autostymulacyjng i pobudzajacg. Naj-
czesciej spotykane formy zachowan to: krecenie lub wirowanie
przedmiotami (np. kétkami), obserwowanie wirujgcych lub obra-
cajacych si¢ przedmiotéw oraz czynnosci sensomotoryczne takie
jak wachlowanie twarzy, pstrykanie palcami i machanie rekami.
Czynno$ci te daja im pewng stymulacje czuciowa. Badacze
twierdza, ze dzieci zachowujg si¢ w ten sposob, gdy nie wiedza,
jak prawidtowo bawi¢ si¢ przedmiotami, ktore dostarczajg im
niewiele bodzcoéw lub zadnych. Badania potwierdzajg, iz sku-
teczng formg thumigcg zachowania stereotypowe jest, tzw. nad-
mierne korygowanie — inaczej karanie dziecka. Inng technika jest
wygaszanie bodzcow 1 pozbawianie dziecka wzmocnienia, jakie-
go dostarczalo mu zachowanie stereotypowe. I tak np. dziecku
lizacemu swoje dlonie mozna zatozy¢ na nie plastikowe reka-
wiczki. Niektore zachowania stereotypowe mozna przeksztatci¢
w czynnosci, z ktorych ptyng beda korzysci dla rozwoju dziecka.
Wzmocnienie stereotypowego zachowania moze niekiedy postu-
zy¢ jako nagroda za wykonanie pozadanych czynnosci.

6. Nadaktywnos¢.

Nadaktywno$¢ jest charakterystyczna dla dzieci z zaburzeniami
rozwojowymi. Najlepszym sposobem radzenia sobie z nig jest
pozwolenie dziecku w pewnych, wyznaczonych momentach na
wytadowanie nadmiaru energii. Cwiczenia fizyczne pomagaja
zredukowaé¢ nadaktywno$¢ poprawiaja tez koncentracje dziecka.
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Odpowiednio dobrane zachowania autostymulacyjne, zwigkszaja
koncentracj¢ uwagi.

7. Klopoty ze snem.

Wystepujg one u autystycznych dzieci z dos¢ duzym natezeniem.
Jedna z metod eliminujaca te ktopoty moga by¢ ¢wiczenia fi-
zyczne przed snem z dzieckiem, inng zabawy ulubiong zabawka
przez dziecko, wpatrywanie si¢ w nig. Ogodlnie mozna powie-
dzie¢, ze wigkszo$¢ klopotow ze snem spotykanych u dzieci auty-
stycznych przypomina problemy wystepujace u dzieci do okoto
6smego roku zycia.

Przez wiele lat, dotad nie zdiagnozowano i nie wyodrebniono
autyzmu jako jednostki chorobowej. Uwazano, ze dzieci auty-
styczne sg niewyuczalne. Nie podejmowano prob terapii, eduka-
Cji. Z biegiem czasu , gdy stan wiedzy pozwolit na lepsze pozna-
nie zespotu, rozpoczeto pierwsze proby pracy rehabilitacyjne;j.
Nie zawsze przynosity efekty, nie brano pod uwage indywidual-
nych réznic i stosowano jedng i t¢ samg metod¢ wobec wszyst-
kich dzieci. Pierwsze niepowodzenia doprowadzity do prob zna-
lezienia odpowiedniej drogi postgpowania.

Obecnie stosuje si¢ rozne formy terapii. Jedne z nich przyno-
sza lepsze, inne gorsze efekty. Z dzieckiem autystycznym mozna
pracowaé¢ w rézny sposob. Kazde dziecko jest inne, wymaga
innego, indywidualnego rodzaju terapii. W zaleznos$ci na jakim
etapie rozwoju si¢ ono znajduje, podejmuje si¢ odpowiednie for-
my i techniki pracy. Kazda metoda jest dobra, przynosi efekty,
o ile jest stosowana w odpowiednich warunkach i dostosowana
do mozliwosci dziecka.

Terapia dzieci autystycznych ma na celu:

— ulatwienie nauki mowy,

— zdobycie podstawowych umiejetnosci zyciowych,

- ograniczenie zachowan agresywnych i autoagresywnych,
— indywidualny program leczenia,
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—  psychoterapia,

— wlaczenie w terapi¢ rodzicow dziecka, udzielanie wszel-
kich porad i wskazowek dotyczacych terapii i wychowa-
nia dziecka autystycznego.

W pracy z dzie¢mi autystycznymi stosujemy roéznorodne for-
my terapii. Dzieci autystyczne nalezy aktywnie rehabilitowac.
Nalezy to czyni¢ metodami eksperymentalnymi, zré6znicowanymi
i dostosowanymi do indywidualnosci dziecka. S to, socjalizujace
dziecko, metody terapii zabawowo-zajeciowe;.

Poczatkiem terapii dziecka autystycznego jest znalezienie ta-
kich zaje¢, w ktorych dziecko chce bra¢ udzial samorzutnie. Ak-
tywna obserwacja dazaca do nawigzania kontaktu terapeuty
z dzieckiem i zrozumienia go, pozwala rozpozna¢ inicjatywy
dziecka wybierajacego najodpowiedniejsze dla niego zajecia.
Zaczynajac sesje terapeutyczne nalezy starac sie, by dziecko,
z ktorym rozpoczyna si¢ terapi¢ zaakceptowalo obecnos$¢ terapeu-
ty. Zaczynajac sesje nalezy siedzie¢ nieruchomo, pozornie nie
zwracajac uwagi na dziecko. Pdzniej stopniowo nalezy starac si¢
przyciagna¢ uwage dziecka, np. poruszajac nitka, méwigc cos
szeptem, nucgc kotysanke. Gdy dziecko juz zaakceptuje terapeu-
te, mozna przejs¢ do nastgpnego etapu i pozwoli¢, by byla ona
prowadzona zgodnie z rozpoznang inicjatywg sameg0O dziecka.
Takie sesje terapeutyczne wymagaja od terapeuty cierpliwosci
1 pomystowosci w dazeniu do zrozumienia dziecka i reagowania
na jego zainteresowania. Gdy znajdziemy, cho¢ jedng czynnos¢,
ktéra dziecku sprawia przyjemnos$¢ i bedziemy jg wykonywaé to
w ten sposob nawigzemy z nim pierwszy kontakt. Nastepnie do-
damy inne czynnos$ci sprzyjajace umocnieniu kontaktu.

Przez caly czas trwania kontaktu terapeuta powinien ,,podazac
za dzieckiem” (Bobrowicz-Lewartowska, 2000, s. 93), tzn. tera-
peuta zapewnia bezpieczenstwo, a z drugiej strony pozwala na
rozwoj pragnien dziecka (np. nasladuje jego ruchy). Czasami
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nawigzanie kontaktu z dzieckiem rozpoczyna si¢ od odzwiercie-
dlania stereotypowego zachowania dziecka.

Jednym z podstawowych zatozen w pracy dziecka autystycz-
nego jest wprowadzenie je w nastepujace struktury przestrzenno-
Czasowe:

— przestrzen, w ktorej dziecko przebywa powinno by¢ ra-
czej stabilne; stale miejsce pracy i odpoczynku, wyposa-
zenie raczej skromne, kazdy dodatkowy element wpty-
wa, bowiem rozpraszajaco. Uporzadkowane otoczenie
zapewnia im granice i zmniejsza liczbg rozpraszajacych
bodzcoéw odwracajacych uwage,

— czas — kolejno$¢ zdarzen — rowniez powinna by¢ stabil-
na, tak i kolejne czynnos$ci musza by¢ wiadome i znane
dziecku; dobrze jest, jesli na poczatku prowadzonej tera-
pii poszczegolne elementy zaje¢ powtarzaja sie,

— osoba, osoby pracujace z dzieckiem powinny by¢ state,
daje to bowiem dziecku poczucie bezpieczenstwa,

— jezyk — to, co mowimy powinno by¢ wypowiadane
w sposob zrozumiaty dla dziecka; dobre efekty daja
krotkie komunikaty bez zbednych stow wypowiadane
tonem jednoznacznym,

— przedmioty, ktéorymi postugujemy si¢ w zyciu codzien-
nym jak 1 w trakcie terapii winny mie¢ jednoznaczne
przeznaczenie, wazne jest tez oddzielenie zabawek
i przedmiotéw od pomocy terapeutycznych.

Metody pracy z dzieckiem autystycznym mozna obecnie usze-
regowac¢ pomiedzy dwiema skrajno$ciami. Po jednej stronie znaj-
duja si¢ metody programowane przez samo dziecko. Ujawnia ono
wowczas aktywnos$¢ autoterapeutyczng. Przykladem jest od-
zwierciedlanie tego, co dziecko samorzutnie czyni. Na drugim
biegunie znajduje si¢ aktywno$¢ zaprogramowana przez nauczy-
ciela, ktora obejmuje roznorodne formy i metody pracy. Nawet
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najdrobniejsza zmiana rutynowego planu dnia budzi silny lek
dziecka autystycznego. Dlatego w pracy z takim dzieckiem nale-
zy stosowaé metody , ktore ograniczajag do minimum odstgpstwa
od normy:

Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne —
w metodzie tej wykorzystuje si¢ dotyk, ruch oraz wzajemne
relacje fizyczne, emocjonalne i spoleczne. Cwiczenia wywo-
dza si¢ z naturalnych potrzeb dziecka. Stosowane jest koty-
sanie, przytulanie, turlanie, przecigganie. Metoda ma za za-
danie rozwijanie przez ruch:
— sprawnosci ruchowe;j
— $wiadomosci wlasnego ciata i usprawnienia ruchowego,
— $wiadomosci przestrzeni i dziatania w niej,
— dziatania przestrzeni z innymi ludzmi i nawigzywanie
z nimi bliskiego kontaktu.
Metoda Knilla — tu najwazniejszym kanatem jest skora,
dotyk jest pierwszym wrazeniem. Od wrazliwos$ci dotykowe;j
zalezy umiejetno$¢ nawigzywania kontaktow z otoczeniem,
a ten jest podstawa ksztattowania si¢ kolejnych umiejetnosci
w tym komunikacji. Autorzy skojarzyli ruch i dotyk ze spe-
cjalnie skomponowang muzyks. Wykonujac przy muzyce
okreslone ¢wiczenia, dziecko uczy si¢ odczuwania wlasnego
ciata i otwiera na doznania dotykowe z otoczenia.
Muzykoterapia — muzyka jest jedng z cennych form nawig-
zywania kontaktu z dzieckiem autystycznym. Stuchanie mu-
zyki czy muzykowanie roztadowuja Iek dziecka, uspokajaja
je. Muzykoterapia stuzy tez rozwijaniu funkcji stuchowo-
kinestetycznej, polisensorycznemu poznawaniu otoczenia
oraz ciata. Ogdlnym celem muzykoterapii jest aktywne zaan-
gazowanie jednostki we wlasny rozwdj 1 zmiany zachowania,
a nastepnie przeniesienie umiej¢tnosci muzycznych i poza-
muzycznych w inne dziedziny zycia, wydobycie jednostki
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z izolacji 1 zaangazowanie jej w aktywne uczestnictwo
w $wiecie.

e Hydroterapia — w tej metodzie redukuje si¢ Igk dziecka,
roztadowuje napigcie emocjonalne, pobudza rozwoj uczu-
ciowy 1 spoteczny. Stosuje si¢ nasladownictwo, stosuje si¢
masaz wodny.

e Hipoterapia — metoda ta jest coraz bardzie popularna wsérod
metod stosowanych w terapii dzieci z autyzmem. Hipoterapia
obejmuje wszystkie dziatania majace na celu przywracanie
zdrowia i sprawno$ci poprzez wykorzystanie kontaktu z ko-
niem oraz jazdy konnej. Zajecia na koniu sg zrodlem licz-
nych bodzcéw rownowaznych, usprawniajg pracg organdéw
wewngtrznych 1 pobudzaja zmysty. I tak na przyklad ruch
stymuluje zmyst réwnowagi i wzroku; siers¢ i wlosy z grzy-
wy oraz ogona pobudzajg czucie i odczuwanie temperatury;
zapach pobudza wech, a shuch jest pobudzany przez glosy
z otoczenia i odglosy wydawane przez konia.

Specjalisci 1 rodzice dzieci autystycznych powinni rozpatrzeé
nastepujace cele:

— zaakceptowac i szanowac osobg ze wzgledu na jej cechy,
zwraca¢ uwage na pozytywne relacje, zapewni¢ bezpie-
czenstwo dziecku, by¢ godnym zaufania,

— zaakceptowac¢ diagnoze, jej skutki i dopasowac proces
edukacyjny, indywidualny dla kazdego dziecka,

— znalez¢ sposob bezpiecznego wytadowania gniewu przez
dziecko, zmniejszy¢ niepewnos$¢ i obawy dziecka przez
ostrzeganie go o zmianach, thumaczy¢ dziecku czemu da-
le zachowanie jest niedopuszczalne,

— dawa¢ dziecku okazje do odpoczynku od ludzi i pracy,

— dawa¢é dziecku okazje do samodzielnosci i podejmowa-
nia dzialan,
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— unika¢ ostrej krytyki, niedoméwien,
— ulatwi¢ dziecku kontakt z rowie$nikami.

Jestem nauczycielem wychowania przedszkolnego. Do mojej
grupy jako trzy letnie dziecko zaczeta uczeszcza¢ dziewczynka,
u ktorej stwierdzono autyzm atypowy. Na poczatku dziewczynka
sprawiata wiele klopotow. Jako nauczyciel staralam si¢ zawsze
motywowa¢ i zacheca¢ dziewczynke do wszelkich dziatan.
Dziewczynka bardzo lubita ukladaé puzzle, oglada¢ kolorowe
ksigzeczki. Dziewczynka nie integrowala si¢ z grupg przedszkol-
ng, chociaz byta w pelni akceptowana. Na poczatku mojej pracy
dziewczynka robita tylko to, na co miata w danej chwili ochotg,
préba zachecenia do jakiegokolwiek zadania zawsze konczyta sig
krzykiem, piskiem. Pita z kubeczka niekapka, byta karmiona.
Zauwazylam juz na samym poczatku mojej pracy, ze dziewczyn-
ka bardzo lubi wszelkie zajgcia zwigzane z muzyka. Podczas
potrocznej trudnej, nieprzewidywalnej pracy dziecko uczynito
bardzo duze postepy. Dziewczynka probowala, chciata integro-
wac si¢ z grupg podczas zaje¢ 1 zabaw. Bardzo czesto nasladowa-
fa ruchy, czynno$ci innych, chetnie tafczyla, Spiewata, bawita sig
przy muzyce. Dzisiaj dziewczynka ma pig¢¢ lat, nadal uczgszcza
do przedszkola objeta jest zajeciami wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka jak réwniez uczestniczy w zajgciach rewalida-
cyjnych w ramach ksztalcenia specjalnego. Ponadto prowadzone
sg zajecia wspierajgce ogolnorozwojowe w trakcie biezacej pracy
w grupie w ramach pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j.

Systematycznie prowadzona obserwacja pokazala, ze dziew-
czynka jest pogodna, wesolg i sympatyczng dziewczynka. Coraz
cze¢$ciej bawi si¢ lalkami, uktada z klockéw drewnianych, rysuje.
Lubi wycina¢, przede wszystkim paski. Dziewczynka bawi si¢
sama, nie wspotdziata z dziewczynami. Czgsto nasladuje dziew-
czyny podczas zabaw dowolnych. Lubi tanczyé¢, $piewac. Zna
i §piewa wiele piosenek z przedszkolnego repertuaru. Bardzo
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zywo reaguje na muzyke oraz na wszelkie zabawy muzyczno-
ruchowe, zwigzane z nasladownictwem. Czgsto sama w trakcie
zajec, spontanicznie $piewa piosenki, ktdre nauczyta si¢ na zaje-
ciach w przedszkolu i inne.

Jej uwaga i koncentracja jest krotkotrwata. Potem wstaje, kre-
ci si¢ dookota, czasem biega po sali. Praca czgsto uzalezniona jest
od jej samopoczucia. Czesto chetnie wykonuje zadania podczas
zajec, korzystajac z kart pracy, dostosowane do jej mozliwosci
psychofizycznych. Kiedy zadania sg trudniejsze lub nowe, lub
kiedy ona nie chce je wykonywac¢, wtedy pojawiajg si¢ protesty,
krzyki 1 odrzucanie materialow potrzebnych do zadan. U dziew-
czynki wystepuja ataki autoagresji, gdy dziewczynka jest niezro-
zumiana lub gdy sama nie rozumie zadania jakie ma wykonaé
albo gdy zadanie to jest zbyt trudne dla niej. Autoagresja objawia
si¢ poprze gryzienie si¢ w reke, bicie pigsScig po glowie lub no-
dze, uderzanie r¢cka w posladek. Denerwuje si¢, gdy co$ jej nie
wychodzi, tupie nogami, odchodzi od zadania, krzyczy, ptacze.
Sama czesto narzuca, co chce w danej chwili robi¢. Ostatnio
rzadko podporzadkowuje si¢ zadaniom i poleceniom.

Gdy chce, to che¢tnie wspolpracuje z nauczycielem, rozumie
zadane pytania i polecenia oraz wykonuje je. Podaje swoje imig.
Zna imiona dzieci w swojej grupie i potrafi je nazywac.

Jest samodzielna w czynnosciach samoobstugowych w ubika-
Cji, tazience, potrafi ubra¢ buty i papcie. Nie potrafi ubra¢ kurtki
1 czapki. Wie, gdzie jest jej potka. Odktada karty pracy do teczki.
W pétce utrzymuje porzadek. Potrafi postugiwaé sie przedmio-
tami stuzgcymi do wykonywania czynnos$ci higienicznych. Roz-
poznaje swoj znaczek w szatni.

Chetnie wykonuje prace plastyczne: kolorowanie, malowanie
farbami, wyklejanie plasteling, wydzieranie. Rysuje, ale jej
sprawno$¢ manualna jest nadal staba. Potrafi zakolorowaé obra-
zek, ale czesto wychodzi poza jego kontur. Na niektorych rysun-

124



kach widoczne sa szczegdly, za wsparciem nauczyciela. Coraz
czesciej prawidtowo trzyma kredke, widelec, tyzke (nadal potrze-
buje cigglego upominania). Potrafi wycina¢ nozyczkami, lecz
czynno$¢ ta jest nieadekwatna do tresci zadania. Lubi wycinaé
nozyczkami, klei¢ na kartce. Wycina najczgsciej paski, nie wyci-
na po linii, nie zauwaza linii. Pisze szlaczki w wyznaczonej linia-
turze — linie zygzakowata i falista.

Zauwazy¢ mozna, ze dziewczynka ostatnio czesto i duzo mo-
wi do siebie, lecz postuguje si¢ mowa niezrozumiatg dla otocze-
nia. Widoczny jest brak komunikowania si¢ w stosunku do r6-
wiesnikéw. W stosunku do oséb dorostych postuguje sie gestami.
Korzysta z pomocy nauczyciela jako posrednika w sytuacjach
trudnych. Zachowuje rezerwe wobec 0sdb obcych. Ostatnio zau-
wazy¢ mozna coraz czgsciej sytuacje, kiedy wchodzi do sali,
proszona o przywitanie si¢, mowi "Dzien dobry". W ramach eg-
zekwowania i uzyskania odpowiedzi na zadane pytania zauwazy¢
mozna, ze Agata postuguje si¢ krotkimi komunikatami. Na pyta-
nie ,,Co mam zrobi¢?” odpowiada ,,Wlgcz magnetofon”, ,.Daj
kartke”, ,,Daj kredki”.

Dzieli wyrazy na sylaby. Nie opowiada o swoich przezyciach
1 doswiadczeniach. Nie uktada historyjki obrazkowej. Laczy te
same obrazki w pary. Nie oglada ksigzek. Uktada puzzle z pomo-
ca nauczycielki, lecz szybko si¢ zniecheca. Potrafi powtorzyé
z pamieci krotki tekst (kiedy chce).

Liczy do 10 mechanicznie i na konkretach. Klasyfikuje zbiory
wg jednej cechy wspolnej. Rozroznia i nazywa kolory. Wymienia
kolejno dni tygodnia, pory roku (z pomoca nauczyciela). Zna
podstawowe figury geometryczne. Orientuje si¢ w schemacie
wlasnego ciata. Nie poréwnuje wielkosci: duzy, maty, wysoki,
niski. Posiada obnizong orientacje¢ przestrzenng w stosunku do
wybranego uktadu odniesienia.
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Wykazuje duzg aktywno$¢ ruchows. Chetnie bierze udziat
w zabawach z na$ladowaniem ro6znych form ruchu. Potrafi bie-
gaé, skakac: obunoz, na przemian, sta¢ na jednej nodze, chodzi¢
na czworakach Bierze udziat wystepach publicznych, stoi w gru-
pie z innymi, tanczy z kolegami w parach, $piewa piosenki.
Wszystkie ¢wiczenia i zadania wymagaja nieustannej zachety
i wsparcia nauczyciela. Za kazdy sukces, czy drobne osiagnigcia
otrzymuje pochwale.

Bardzo chetnie pomaga w roznych czynnosciach i pracach
w przedszkolu. Sciera stoliki, zamiata $cinki, $ciera tablice. Do-
brze odnajduje si¢ w grupie przedszkolnej, poprzez nasladowanie
czynnosci innych dzieci.

Praca, wytrwato$¢, poswiecenie wielu specjalistéw 1 nauczy-
cieli pozwolita na funkcjonowanie dziewczynki w grupie przed-
szkolnej. Uwazam, ze mozliwo$¢ wspodtpracy z rowiesnikami na
kazdej ptaszczyznie pozwolilo dziewczynce na rozwdj, a takze
funkcjonowanie w grupie przedszkolnej.

Wychowanie dziecka autystycznego jest procesem bardzo
trudnym . Wymaga poswigcen i cierpliwos$ci. Szczegdlnie trudne
jest zaakceptowanie prze rodzicoéw, kiedy dziecko unika i odrzuca
kontakt z nimi. Jednak znaczenie i rola rodziny w catoksztatcie
rozwoju i terapii dziecka jest kwestig bezsporng. Rola rodziny
jest bardzo wazna, od rodzicow wymaga specjalnej pomocy
1 wymaga indywidualnego traktowania . Jego rozwoj zalezy od
warunkow $rodowiskowych 1 wilasciwego zaspokajania przez
rodzicow jego potrzeb. Dla dobra dziecka wazne jest, by rodzice
chcieli mu okaza¢ swoje zadowolenie i rado$¢ z jego osiggnigC,
nawet gdy sg skromne. Elementem istotnym jest rOwniez stan
wiedzy rodziny o dziecku autystycznym. Niedostatki wiedzy
mogg ksztaltowa¢ nieadekwatne oczekiwania wobec dziecka,
a jego mozliwosci. Trzeba poswigci¢ wiele czasu, okazaé wiele
mitosci i cierpliwosci.
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Bernadeta Berger-Szyputa

WYCHOWANIE DZIECKAAUTYSTYCZNEGO
W RODZINIE

Streszczenie

Artykut opisuje wychowanie dziecka autystycznego w rodzinie.
Prezentuje gltéwne cechy charakteryzujace autyzm oraz najwaz-
niejsze kryteria jego rozpoznawania. W opisie dzieci z autyzmem
konieczne wydaje si¢ podkreslenie faktu braku jednoznacznych
objawow, oraz nasilenia ich wystepowania. Nie jest fatwo zdia-
gnozowa¢ autyzm i mozliwe sg roézne niepowodzenia. Dalsza
cze$¢ artykulu poswigcona jest wptywowi, jaki autyzm wywiera
na rodzicow i rodzenstwo dzieci autystycznych. Szok zwigzany
z odkryciem, Ze jest nie w porzadku z dzieckiem oraz sama dia-
gnoza powoduja powazny kryzys w zyciu rodzicéw. Rodzenstwo
napotyka na szereg czynnikéw czy sytuacji, ktore generujg stres
1 wywotuja poczucie dyskomfortu. Nastepnie pisuje jak wazng
role w zyciu dzieci autystycznych pelnig rodzice oraz z jakimi
borykajg si¢ problemami. Bardzo wazne jest wspolne dziatanie
1 wzajemna pomoc czlonkéw rodziny, ktéra moze przyczynié si¢
poprawy jakosci relacji wewnatrzrodzinnych i relacji rodziny
w spotecznosci lokalne;j.

Stowa kluczowe
rodzina, pomoc, wsparcie, terapia, dziecko autystyczne, rodzen-
stwo, zaburzenie, autyzm, stres, choroba

Abstract

The presented article describes the upbringing of an autistic child
in his family. It presents the main characteristics of autism as well
as the most important criteria for its diagnosis. It is necessary to
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emphasise the fact that there are no definite symptoms of autism.
Therefore, it is not easy to diagnose autism, which in turn causes
various failures. The second part of the article deals with the in-
fluence that autism has on a child’s parents and siblings. The
serious crisis in parents’ lives may be caused by the discovery
that something is wrong with their child and the further diagnosis.
Siblings are exposed to a number of factors or situations that
generate stress and therefore cause discomfort. The author de-
scribes the importance of parents in a child’s life. The author tells
also about the problems that parents cope with. It is very im-
portant to remember that the combined operation and the mutual
help can improve the quality of relationship between members of
the family.

Keywords
family, help, support, therapy, autistic child, sibling, disorder,
autism, stress, illness

W ciagu ostatnich dwudziestu lat zaszly powazne zmiany
w traktowaniu potrzeb rozwojowych dzieci niepelnosprawnych
wychowywanych w domu rodzinnym. Uznano, Ze najodpowied-
niejszym miejscem dla nich jest rodzina, ktéora powinna wspot-
pracowaé ze specjalistami w programie leczenia, rehabilitacji
i oczywiscie nauczania i wychowania. Dziecko autystyczne jest
dzieckiem wyjatkowym, potrzebuje od rodzicéw specjalnej po-
mocy, wymaga indywidualnego traktowania. Jego rozwdj zalezy
od warunkéw $rodowiskowych i wlasciwego zaspakajania przez
rodzicdéw jego potrzeb.

Obraz dziecka z autyzmem jest zaskakujacy. Inne zaburzenia
rozwoju uwidocznione sg na twarzach dzieci, u dzieci dotknig-
tych autyzmem jest inaczej. Uderza ich niezwykla, jakby nie
z tego $wiata uroda. Czasami trudno uwierzy¢, ze pod ta niewin-
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ng i pickng jak lalki twarzyczka, kryje si¢ wada neurologiczna
o bardzo powaznych konsekwencjach.

Dla rodziny dziecko jest najwazniejszym, najcudowniejszym
darem. To rados$¢ i $wiatlo, ktére zmienia dotychczasowe zycie
i plany rodzicow. W ostatnich latach coraz czesciej rodza si¢
dzieci z zaburzeniami w rozwoju.

Zaburzenia te s3 diagnozowane wczes$niej, jak rowniez wyste-
puja w szerszym zakresie i wigkszym nasileniu niz kiedys$. Nie-
watpliwie jest to efekt coraz lepszej 1 pehiejszej diagnostyki,
profesjonalizacji §rodowisk zajmujacych si¢ zdrowiem i prawi-
dtowym rozwojem cztowieka. Duzg role¢ odgrywa tu doswiadcze-
nie, a przede wszystkim mobilizacja do postawienia diagnozy, jej
weryfikacji i poszukiwania najlepszej metody terapii i wsparcia
rozwoju dziecka (Bteszynski, 2011, s. 8).

Rodzina jest pierwszym S$rodowiskiem, w ktorym mozemy
obserwowac¢ zmaganie si¢ z glebokimi deficytami. Poczawszy od
dostrzegania pierwszych niepokojacych zachowan do poszuki-
wania diagnozy i pomocy. To rodzina wspiera dziecko — rodzice
toczg walke o swoje potomstwo. Czesto bagatelizowani przez
$rodowisko, okreslani jako przewrazliwieni, namolni, szukaja
pomocy i odpowiedzi na pytania, dlaczego ich dziecko jest inne,
co mu jest, jak mu pomoéc. Szukaja z petng determinacja, po§wig-
cajac si¢ bez reszty, z nadziejg, ze ich dziecko bedzie ,,normalne”,
bedzie si¢ bawi¢, mowi¢ i zachowywaé jak inne. Tylko rodzina
jest zdolna do najwigkszych poswigcen (Zawislak, 2012, s. 11).

Autyzm to temat trudny nie tylko dla psychiatréw, neurolo-
26w, psychologow, nauczycieli, ale przede wszystkim dla rodzi-
coéw. Choroba stata si¢ tematem debat publicznych, konferencji
naukowych, szkolen nauczycieli. Coraz czg¢$ciej wywotuje spory
lokalnych spoteczno$ci z wiladzami samorzadowymi w kwestii
organizacji form pomocy dzieciom i rodzinom dotknictym tym
zaburzeniem (Perzanowski, 2013, s. 27).
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Stan wiedzy o autyzmie wciaz pozostaje niezadowalajacy, wi-
doczny jest jednak staty postep w tej dziedzinie. Niniejsza praca
ma na celu przedstawienie niektérych probleméw z jakimi bory-
kaja si¢ rodziny posiadajace dziecko autystyczne.

Autyzm to jedno z najglebszych zaburzen rozwojowych.
Obejmuje wszystkie obszary rozwoju dziecka i jest przyczyna
cigzkiej niepetnosprawnos$ci na cate zycie. Traktowany jest jako
problem o podtozu neurologicznym, a rozpoznawany jest na pod-
stawie objawow klinicznych zgodnie z kryteriami Miedzynaro-
dowej Klasyfikacji Chorob i Zaburzen Psychicznych ICD-10.
Spowodowany jest poprzez nieprawidtowy rozwdj mozgu i jego
funkcji neurofizjologicznych w okresie ptodowym i we wcze-
snym dziecinstwie (Dorociak, 2012, s. 125, 126). Jest stanem
emocjonalnego, spotecznego i poznawczego funkcjonowania
dziecka. Nie jest stanem statycznym, gdyz obserwowane objawy
ewoluujg wraz z wiekiem. By¢ moze niejednolita wiedza na te-
mat tych wiasnie zmian jest podstawg nieporozumien i braku
jednoznacznych rozstrzygnie¢ co do istoty zaburzenia (Markie-
wicz, 2004, s. 13).

Autyzm to zaburzenie rozwojowe, ktore pojawia si¢ we wcze-
snym dziecinstwie, zwykle przed uplywem 3. roku zycia. Wystg-
puje u pigtnasciorga dzieci na 10 000 urodzen, zdecydowanie
czesciej u chtopcow niz u dziewczynek. W niektérych przypad-
kach ujawnia si¢ juz u dzieci w wieku niemowlecym. U wiekszo-
$ci dzieci dotknietych autyzmem problem staje si¢ widoczny
okoto drugiego roku zycia, gdy ujawniaja si¢ zaburzenia mowy,
brak umiejetnosci zabawy, nawigzania kontaktow spolecznych.
Najczesciej jednak niepokoj rodzicow budzi brak rozwoju mowy,
dopiero woOwczas poszukuja oni  pomocy  specjalistow
(www.edukacja.edux.pl/p-3862-autyzm-charakterystyka-i-wskaza
nia-dopracy.php, pobrano: 9.03.2014).
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Jednym z najbardziej charakterystycznych symptomoéw jest
kierowanie si¢ ku $wiatu przedmiotéw i ignorowanie ludzi. Zabu-
rzony jest kontakt wzrokowy, dzieci te nie patrzag w oczy innych
ludzi, ich wzrok jest pusty, szklany. Izolacj¢ poglebia ciggle da-
zenie do utrzymania dystansu fizycznego. Stanowczo odrzucaja
pieszczoty, nawet lekki dotyk bywa odbierany jak bol. Jesli dazy
do kontaktu, to zazwyczaj do silnych doznan dotykowych (Zawi-
slak, 2012, s. 20).

U dzieci z autyzmem, ktére postuguja si¢ mowa, jej rozwdj
jest zazwyczaj nie tylko wyraznie opozniony, ale takze zaburzo-
ny. Zdolno$ci méwienia sg bardzo zréznicowane: niektoére osoby
nie méwig w ogdle, inne za$§ ptynnie postuguja si¢ jezykiem.
Dzieci te wypowiadajg znacznie wigcej stow, niz rozumieja. Wia-
domo, ze wraz z wiekiem nastgpuje rozwoj jednego i drugiego
aspektu mowy, u wigkszo$ci tych dzieci opoznienie w stosunku
do normalnego przebiegu rozwoju jest jednak wigksze w zakresie
rozumienia stow niz ich produkcji .Nawet jesli dziecko popraw-
nie artykutuje dane stowa, buduje zdania, to ma ono trudnosci
z wykorzystaniem tych umiej¢tnosci adekwatnie do sytuacji.
Niektoére dzieci méwia ptynnie 1 postuguja si¢ bogatym stownic-
twem. Chociaz jednak potrafia odpowiedzie¢ na wiele pytan,
a czasem tworzg dlugie monologi, jednak ich zdolnosci inicjowa-
nia i podtrzymywania konwersacji sg ograniczone (Pisula, 2005,
s. 36).

Opisujac mowe 0sob z autyzmem, nalezy wspomnie¢ o defi-
cytach w komunikowaniu si¢. Dotyczg one m.in. braku rozwoju
mowy u wielu osob autystycznych, wystepowania echolalii, od-
wracania zaimkow — a takze zaburzen w komunikacji pozawer-
balnej. Jest to zjawisko wazne w rozwoju mowy (Pisula, 2002,
s. 21).

Stresujacym dla rodzicéw objawem autyzmu dziecka jest jego
niech¢¢ do wprowadzania jakichkolwiek zmian w najblizszym
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otoczeniu. Sg dzieci, ktore przez kilka lat potrafig si¢ domagac
positkow z tych samych naczyn. Inne reaguja histerig na zmiang
trasy do sklepu czy przedszkola. Jeszcze inne nie pozwalajg na
zmiang zabawek na potkach. Rodzice s przerazeni tym, co dzieje
si¢ z ich dzieckiem, nie potrafia nawiaza¢ z nim zadnych relacji
1 najczesciej nie potrafia mu w zaden sposob pomoc. Czgsto
uspokajani przez lekarzy, ze to minie, ze dziecko z tego wyrosnie.
To jednak nie uspokaja rodzicéw, gdyz z kazdym dniem pojawia-
ja sie nowe natrectwa, fiksacje, a dziecko coraz bardziej oddala
si¢ 1 ucicka w swoj przedziwny $wiat (Patyk, 2009, s. 35).

Niektorzy autySci maja ograniczony zakres postrzegania zwa-
ny nadselektywnoscig bodzcow. Oznacza to, ze uwaga ich skupia
si¢ tylko na jednym aspekcie przedmiotu, czg¢sto mato istotnym.
Potrafig koncentrowaé¢ si¢ na kolorze przedmiotu, jednocze$nie
ignorujac jego ksztatt. Dlatego tez mogg mie¢ trudnosci z odroz-
nieniem nawet catkowicie odmiennych przedmiotow, jesli maja
ten sam kolor. A poniewaz postrzeganie jest pierwszym etapem
przetwarzania informacji, niemozliwo§¢ dostrzezenia istotnych
aspektow przedmiotu lub osoby uposledza zdolno$¢ uczenia si¢
(Randall, Parker, 2001, s. 97).

W relacjach z réwiesnikami dziecko autystyczne wykazuje
niech¢¢ do brania udzialu we wspdlnej zabawie, nie inicjuje kon-
taktu z innymi dzie¢mi, nie przejawia zdolnoSci do naprzemien-
nego udzialu w interakcji. Kiedy nawet dziecko autystyczne ini-
cjuje kontakt, nie kontynuuje go (nie podtrzymuje) po uzyskaniu
odpowiedzi (Bobkowicz-Lewartowska, 2005, s. 51). Ograniczone
umiejetnosci zabawy stajg si¢ przyczyng bardzo ubogich kontak-
tow z rowiesnikami. Brak zaangazowania W zabawy towarzyskie
ogranicza ich mozliwo$ci rozwojowe oraz pozbawia ich mozli-
wosci budowania przyjazni (Winczura, 2008, s. 29).

Zazwyczaj uwaza si¢, ze sprawnos$¢ ruchowa dzieci z auty-
zmem bywa niewspdtmiernie dobra w poréwnaniu z ich rozwo-

133



jem spotecznym lub rozwojem mowy. Nie trudno znalez¢ po-
twierdzenie dla tego przekonania, obserwujac dzieci, ktoére
w pewnych okolicznos$ciach i w pewnym zakresie przejawiaja
doskonata sprawnos$¢ ruchows. Znane sg ich niezwykte umiejet-
noséci wspinania si¢ na roézne obiekty oraz imponuja zwinnoscia
(Pisula, 2005, s. 51).

Oproécz klopotéow z kontaktami spotecznymi, zabawa, komu-
nikacja i zachowaniami stereotypowymi dzie¢mi autystyczne
przejawiaja takze inne, problemy dotyczace emocji i zachowania.
Moga to by¢ klopoty ze snem, upodobania do pewnych potraw,
wrzeszczenie w miejscach publicznych, napady zltosci i agresji,
zachowania destrukcyjne, nadaktywnos$¢, reakcje lekowe i pa-
niczne przed samookaleczeniem, niemozno$¢ skupienia uwagi
przez dhuzszy czas. Problemy te powoduja kolejne klopoty wy-
chowawcze 1 zwickszaja poziom stresu w rodzinie dziecka (Ran-
dall, Parker, 2001, s. 102).

Brak elastyczno$ci myslenia moze powodowaé trudnosci
z przystosowaniem si¢ do nowych $rodowisk i sytuacji. Klopoty
Z porozumiewaniem si¢ moga prowadzi¢ do tego, ze dziecko
bedzie si¢ starato wyrazi¢ swoje potrzeby emocje przez zachowa-
nie. Dzieci mogg odczuwac frustracje spowodowang niemozliwo-
$cig zakomunikowania innym swoich potrzeb, moga by¢ zdezo-
rientowane, gdy kto§ wyda im jakie$ polecenie, albo nie zrozu-
mieja, dlaczego nie wolno im tego, na co majg ochote. Dzigki tej
ocenie zachowan mozna zidentyfikowa¢ ich przyczyne i opraco-
wac doktadny plan postepowania oraz metody porozumiewania
si¢ z dzieckiem (Seach, Lloyd, Preston, 2006, s. 37).

Dzieci, ktére maja problemy z kontaktem nawet z osobami
wiele znaczacymi w ich zyciu nie bedg potrafi¢ rozpoznawaé
stanow emocjonalnych innych osob. Przejawiaja one o wiele
mniej wyrazéw twarzy i jezyka ciata niz inne osoby z zaburze-
niami psychicznymi. Maja trudno$ci z wyrazaniem calej gamy
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réznorodnych emocji. Potrafig $miac si¢ czy ptaka¢ w zupehie
nieodpowiednich momentach, albo nie okazujg ani cienia skru-
chy, gdy méwi im sie, ze zrobity cos Zle. Takie osoby mogg rea-
gowac na niektore przykre sytuacje, takie jak $mier¢ kogo$ bli-
skiego do$¢ umiarkowanie, nie zwracajac uwagi na emocjonalne
zaangazowanie innych (tamze, s. 23).

W opisie dzieci konieczne jest podkreslenie faktu braku jed-
noznacznych objawow, jakie mozna byloby uzna¢ za specyficzne
tylko dla tego zespolu, nasilenia ich wystepowania. Istotne jest
réwniez zrdéznicowanie czasu wystapienia i nasilenia pierwszych
symptoméw. Dzieki temu mozemy ukazaé jeszcze jedng roznice,
ktéra dotyczy rozwoju intelektualnego dziecka. W autyzmie mo-
ga wystapi¢ zdolnos$ci okreslane jako wysypkowe, ktore czesto sa
trudnos$cia w diagnostyce i realnej ocenie rozwoju dziecka.

Zdolnos$ci te towarzyszg ogélnie uposledzonemu rozwojowi
1 ograniczajg si¢ do bardzo waskich obszaréw, w ktérych osia-
gnigcia dziecka sg fenomenalne. Ich poziom znacznie przekracza
mozliwo$ci nie tylko pelosprawnych rowiesnikow, ale rOwniez
wigkszo$¢ dorostych. Moga to by¢ zdolno$ci matematyczne,
muzyczne, j¢zykowe, plastyczne itp. (Bteszynski, 2011, s. 126).

U wiekszosci starszych dzieci wystepuja problemy zwigzane
z wejsciem w okres dorastania. Ktopoty z zachowaniem wystgpu-
ja cze$ciej 1 sg bardziej intensywne. Ponadto w tym okresie poja-
wiajg si¢ napady padaczkowe, ktore moga by¢é spowodowane
zmianami hormonalnymi (Randall, Parker, 2001, s. 94).

Rodzina jest naturalnym $rodowiskiem zycia dzieci i mlodzie-
zy. Stanowi system, w ktorym relacje miedzy poszczegdlnymi
cztonkami maja wyrazny wpltyw na pozostate osoby i sprawiaja,
ze powstaje ztozony kompleks réznokierunkowych wzajemnych
zalezno$ci decydujacych o sytuacji zdrowego rodzenstwa. Od-
dziatuje na to bez watpienia na pierwszym miejscu dziecko auty-
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styczne i stopien jego zaburzenia (Wyczesany, Ucinyk, 2000,
S. 174-185).

Rola i znaczenie rodziny wzrastaja jeszcze bardziej, gdy roz-
patrujemy rozwdj dzieci niepelnosprawnych. Rzadko kiedy ro-
dzice, jeszcze przed urodzeniem dziecka maja §wiadomo$é, ze
bedzie ono w jako$ sposob niepetnosprawne. Jezeli wezesniej nie
zostaly wykonane specjalistyczne badania lub nie istnieje ryzyko
dziedziczenia choroby, to rodzice nie sg przygotowani na przyj-
$cie na $wiat dziecka niepelnosprawnego. Po uzyskaniu informa-
cji, ze ich dziecko jest niepetnosprawne przezywajg bardzo silne
negatywne emocje: gniew, niepokoj, przerazenie, poczucie winy,
zal nad soba, ktére w powaznym stopniu zaktdcaja relacje migdzy
cztonkami rodziny.

Réznice pomigdzy matkami a ojcami dziecka autystycznego
polegaja na wysitku wktadanym na opieke nad dzieckiem i goto-
wosci do poswiecen. Matki na ogdt uwazaja, ze sytuacja wymaga
od nich pewnych poswigcen, na przyktad porzucenie kariery
zawodowej czy rezygnacji z przyjemnosci materialnych. Ojcowie
natomiast uwazajg, ze ich obowigzkiem jest pracowaé wigcej
1 cigzej, by zapewnié¢ rodzinie §rodki pieni¢zne na zaspokojenie
potrzeb dziecka autystycznego (Randall, Parker, 2001, s. 46).

Autyzm dziecka bywa takze powodem rozpadu matzenstwa
jego rodzicow. Czg$¢ ojcdw nie wytrzymuje obcigzenia choroba
dziecka, przejawdéw jego zaburzen zakldcajacych ich rodziciel-
ska, a takze zyciowa sprawnos¢, izoluje si¢, a nawet porzuca zone
i dziecko. Sytuacje pogarsza fakt, ze w wielu $rodowiskach au-
tyzm uchodzi za chorobg nieuleczalng (Perzanowski, 2013, s. 27).

Z powodu choroby dziecka niektorzy rodzice odczuwaja lgk
przed posiadaniem kolejnych dzieci. Zrodlem tego Igku bywa
najczgséciej obawa, ze moglaby ono by¢ tez zaburzone. Czasami
jednak argumentem rodzicow jest che¢ calkowitego poswiecenia
si¢ opiece nad niepelosprawnym dzieckiem.
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Rodzice dzieci autystycznych czgsto maja problemy ze sta-
wianiem dziecku granic, jasnym okres$leniem co wolno, a czego
nie wolno. Z rozmoéw prowadzonych z rodzicami wiemy, ze trud-
no jest im ocenic¢, ktore zachowania dziecka wynikaja z autyzmu,
a ktore sa efektem nie respektowania przez dziecko okreslonych
zasad. Poniewaz rozwoj dziecka jest nieprawidtowy, rodzice
niejednokrotnie czuja si¢ zmuszeni do wykonywania wielu czyn-
nos$ci za dziecko. W wielu przypadkach niemozliwos¢ traktowa-
nia dziecka zgodnie z jego wiekiem metrykalnym prowadzi do
obnizenia wymagan stawianych mu, jak rowniez ustepowania w
sytuacjach, w ktorych nigdy nie ustgpiliby dzieciom np. gdy
dziecko kategorycznie domaga si¢ czekolady (Grochowska, Ra-
tajczak, 2000, s. 82- 88).

Wychowanie dziecka autystycznego wymaga od rodzicow
wiele cierpliwosci, wytrwatosci 1 pracowito$ci. Nie wolno sta-
wia¢ dziecku wymagan, ktorych nie jest w stanie zrealizowac.
Aby pomoc swojemu dziecku, nalezy dobrze je poznaé, by moc
zrozumie¢ 1 przewidzie¢ jego zachowanie i nie dopusci¢ do nie-
pozadanych sytuacji. To wymaga jednak od rodzicéw wiele pra-
cy. Poznanie dziecka trwa czasami kilka lat i wigze si¢ z silnym
stresem przezywanym przez rodzicéw, zwlaszcza, ze najczgst-
szymi reakcjami otoczenia na dziecko jest brak zrozumienia (Wo-
sik-Kawala, 1999, s. 17).

Potowa rodzin doswiadcza powaznych trudno$ci w kontaktach
Z przyjaciéimi i sgsiadami. Rodziny posiadajace dziecko auty-
styczne sa rzadziej zapraszane, a same rzadziej przyjmuja gosci
z powodu dziecka. Inna trudno$¢ taczy si¢ z gtosami krytycznymi
dotyczacymi metod wychowawczych. Rodzice wystuchuja cia-
glych pouczen, wjaki sposéb powinni skloni¢ dziecko
do zabawy, méwienia. Zrzuca si¢ nieumiej¢tnos¢ wychowania
dziecka.
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Dziecko autystyczne rozni si¢ pod wieloma wzgledami od in-
nych dzieci. Mimo wcigz rosngcej wiedzy na temat autyzmu,
rodzice dzieci autystycznych czgsto narazeni sg na izolacje i dy-
stans spoteczny. Wigze si¢ to z brakiem fachowej pomocy oraz
niskim poziomem spoteczenstwa. W wychowaniu dziecka auty-
stycznego rodzice wciaz moga liczy¢ jedynie na samych siebie
(tamze, s. 15).

Wszystkich rodzicéw, bez wzgledu na to, jak rozwija si¢ ich
dziecko, czesto gnebia klopoty wychowawcze 1 problemy z kon-
trolowaniem potomstwa. Nawet je$li zachowanie dziecka nie
stwarza jakichs$ szczegdlnych problemow, rodzice majg tendencje
do poréwnywania swojego dziecka z zachowaniem dziecka z
sasiedztwa lub ze szkoly i czgsto zastanawiaja si¢, czy na pewno
robig wszystko, by ich dziecko nauczylo zachowywac sie wita-
sciwie w sensie spotecznym (Randall, Parker, 2001, s. 176).

Reakcje rodzicow na to, ze ich dziecko cierpi na zaburzenie
rozwoju sg rozne bez wzgledu na to jakiego rodzaju jest zaburze-
nie. Niektorzy rodzice odczuwaja zto$é, ogarnia ich poczucie
winy 1 wpadajg w szok lub zaczynajg wierzy¢, ze ich starania sg
niewystarczajgce, podczas gdy inni przechodzg okresy depresji
1 glebokiego zatamania. Takie reakcje emocjonalne poglebia fakt,
ze wigkszos¢ dzieci przy urodzeniu wyglada zupetlnie normalnie
i zdrowo (Randall, Parker, 2001, s. 31).

Rodzice dzieci autystycznych narazeni sa na duzo sytuacji
problemowych, zwigzanych z dlugim procesem diagnozowania,
uzyskaniem pomocy oraz codziennym radzeniem sobie z wy-
chowaniem i terapig dziecka.

Wychowujace dziecko autystyczne dos$wiadczajg objawdw
wypalenia sit, a w konsekwencji przewleklego stresu dochodzi¢
moze u nich do obnizenia odpornos$ci immunologicznej i chordb
psychosomatycznych. Efektywnym sposobem radzenia sobie z tg
trudng sytuacjg, coraz cze$ciej wykorzystywanych przez rodzi-
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cow, jest podejmowanie dziatalnosci w organizacjach pozarza-
dowych zmierzajacych do poprawy jakosSci zycia 0osob autystycz-
nych i ich rodzin.

Poprzez spoteczng aktywno$¢ rodzicow i przyjaciot, a takze
liczne grono zaangazowanych specjalistOw organizacje te tworzg
osrodki dla dzieci i mtodziezy, grupy wsparcia dla rodzicow oraz
podejmuja liczne przedsiewzigcia wazne dla zycia w spoteczno$ci
lokalnej (Gatkowski, Kossewska, 2000, s. 8).

Poczatkowo realizacja programéw wczesnej interwencji 0d-
bywatla si¢ glownie w specjalistycznych osrodkach. Programy te
obejmowaly przede wszystkim treningi umiejgtnosci dzieci oraz
doradztwo dla rodzicow. Rodzice przyprowadzali dzieci do
osrodkoéw, dzigki czemu ich personel mogt pracowaé z wigksza
liczba potrzebujacych potrzeby rodzin. Wspoétczesnie interwencje
przenosi si¢ do domow rodzinnych, co jest korzystne dla dziecka
1 jego rodziny z powodow organizacyjnych, a takze dlatego, ze
terapia odbywa si¢ w $rodowisku naturalnym (Pisula, 2005,
s. 114).

Rodzice rozwazaja przyszto$¢ swoich dzieci w réznych kate-
goriach i tu rOwniez wystepuja réznice pomiedzy sposobem my-
$lenia ojcow 1 matek. Ojcowie na przyktad bardziej optymistycz-
nie patrza w przyszto$¢, a matki maja wigcej watpliwosci. Matki
czesciej doswiadczajg uczucia bezradnosci i niepewnosci 1 czg-
$ciej niz ojcowie obawiajg si¢ przeszkod, jakie mogg w przyszio-
$ci wystgpi¢. Wielu rodzicéw usituje w ogdle nie mysle¢ o przy-
szto$ci, a raczej skupia si¢ na codziennych zmaganiach z auty-
zmem. Wiekszo$¢ rodzicow potrafi okresli¢ cel, ktére chcieliby,
by ich dziecko osiggneto. Czasami chodzi o zdobycie umiejetno-
$ci samodzielnego zajgcia si¢ sobg, tak by dziecko moglo samo
siebie zadba¢ i bylo akceptowane przez spoteczenstwo. Pragna
dla swojego dziecka czego$ wiecej, na przyktad zdobycia zawodu
lub osiaggnigcia sukcesow (Randall, Parker, 2001, s. 49). Rodzice
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rozumieja, ze nie da si¢ wyleczy¢ dziecka z autyzmu i ich przy-
szto$¢ w mniejszym lub wickszym stopniu beda wyznaczaty
problemy, jakie napotykajg w opiece nad nim.

W celu pozbycia si¢ niepewnos$ci wielu rodzicow ktadzie duzy
nacisk na organizacj¢ zycia codziennego. W rodzinach obowiazu-
ja sztywne reguly. Potrzeba porzadku jest tych rodzinach silniej-
sza niz w rodzinach , ktére nie posiadaja dziecka autystycznego
(tamze, s. 40).

Dziecko autystyczne i jego choroba wywieraja wplyw nie tyl-
ko na rodzicéw, ale takze na zdrowe rodzenstwo. Kazdy z czton-
kow rodziny inaczej reaguje na wiadomo$¢ o chorobie dziecka.
Zalezy to zar6wno od wiasciwosci psychicznych danej osoby, jak
i od wiezi emocjonalnych, w jakich pozostaje ona z dzieckiem.

Dzieci w rodzinie wychowujacej dziecko niepelmosprawne
moga czu¢ si¢ zaniedbane. Ciagle zajmowanie si¢ chorym dziec-
kiem czyni rodzicow mniej wrazliwymi na potrzeby zdrowego
rodzenstwa lub nadmierne ulegajacymi tym potrzebom, by skom-
pensowaé¢ mu ograniczone zainteresowanie. Niektdrzy rodzice
stawiaja zdrowym dzieciom zbyt wysokie wymagania. Dzieci
zdrowe bywaja zazdrosne i pelne urazy wobec chorego brata lub
siostry. Na tym tle zazwyczaj rodzg si¢ konflikty (Kosecka, 1999,
S. 41-50). Wiekszo$¢ rodzicow uwaza, ze nalezy uswiadomic
zdrowym dzieciom, jakie sg ich obowigzki zwigzane z opieka nad
autystycznym dzieckiem.

Zdrowe rodzenstwo, podobnie jak rodzice, jest czgsto stygma-
tyzowane z powodu autystycznego dziecka. Kr¢puje si¢ ono po-
kazywa¢ z niepelnosprawnym bratem lub siostra w miejscach
publicznych. Z obawy przed odrzuceniem przez kolegéw, unika
rowniez kontaktow kolezenskich na terenie domu. Zdarza si¢, ze
na pytanie o brata lub siostr¢ milczy, gdyz wstydzi si¢ przyznac,
ze jest ono inne. Autystyczne dziecko jest dla niego Zrodtem
wstydu szczegolnie wowcezas, gdy rowiesnicy przejawiajg nega-
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tywne postawy wobec niepetnosprawnosci. Natomiast w przy-
padku, gdy zdrowe rodzenstwo spostrzega pozytywne reakcje
swoich rodzicow i rowiesnikéw na autystycznego brata lub sio-
stre, jego reakcje sg bardziej pozytywne (Wyczesany, Ucinyk,
2000, s. 174-185).

Mate rodzenstwo dzieci autystycznych szczegolnie zaniepo-
kojone jest mozliwos$cia zarazenia si¢ kalectwem, a kiedy wcho-
dzi w okres dojrzatosci zaczyna obawiaé sie, ze w przysztosci
moze mie¢ rowniez dziecko niepelnosprawne (tamze).

Rodzenstwo dzieci autystycznych wykazuje silny emocjonal-
ny zwiazek z rodzing. Rodzina jest dla wielu dzieci z grupy kryte-
rialnej niezmiernie istotna i wazna. Sytuacja zwigzana z zaistnie-
niem w rodzinie niepetnosprawnego dziecka wydaje si¢ dziataé
jak magnes: przyciagajaco i cementujaco W odniesieniu do
wszystkich cztonkow rodziny. Dzieci posiadajace zdrowe rodzen-
stwo sg mniej zwigzane z rodzina, cho¢ nie znaczy to, Ze nie jest
ona dla nich wazna i w szczegdlny sposob bliska (Kosecka, 1999,
s. 49).

Zdrowe dzieci stanowig dla rodzicow wielkg pomoc. Oprocz
poczucia odpowiedzialnosci za zaspokojenie psychologicznych
potrzeb rodzicow oraz kompensacji ograniczen wynikajacych
z choroby innego dziecka, zdrowe rodzenstwo czesto aktywnie
uczestniczy w stymulacji rozwoju chorego brata lub siostry.
Sprawia to, ze czasem niektore ze zdrowych dzieci staja si¢ do-
brymi terapeutami oraz ,,drugimi rodzicami” (Kosecka, 1999,
s. 41).

Czasem trudno jest uchwycié¢ granice miedzy przyjmowaniem
pomocy ze strony dziecka a obarczaniem go nadmiarem obo-
wigzkow. Nalezy pamietac, ze kazde dziecko ma prawo do bycia
dzieckiem i posiadania normalnego dziecinstwa.

Warto tez wspomnieé, ze jednak wigkszo$¢ dzieci posiadajg-
cych autystyczne rodzenstwo radzi sobie dobrze z tym faktem.
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Wplywa to na nie pozytywnie i czyni bardziej wytrzymatymi,
dojrzalymi, odpowiedzialnymi i tolerancyjnymi. Wyraza pozy-
tywny obraz wlasnego ,, ja” oraz utatwia stosunki interpersonal-
ne.

Duzo pracy musza wlozy¢ osoby autystyczne w to, aby kto$
zrozumial, a jeszcze wigcej staran musza dotozy¢ ich rodzice,
opieckunowie, lekarze, aby im pomdéc w miar¢ mozliwosci nor-
malnie funkcjonowaé¢ w tym jakze okrutnym i pedzgcym nieu-
stannie $wiecie.

Zdarza sie, ze rodzice stawiajg sobie pytanie: ,,czy istnienie
dziecka jest sensowne?”. Nie zawsze maja dos¢ sity, by odpowie-
dzie¢ na nie twierdzaco. Rodzice musza dostrzec warto$¢ swoje-
go dziecka jako osoby, niezaleznie od jego umiejetnosci, zdolno-
$ci, stawianych mu warunkdéw i spotecznych kryteriow oceny.

Dziecko autystyczne ma bardzo duzy wptyw na swojg rodzi-
ne. Jest to wpltyw wielokierunkowy i bardzo silnie oddziatujacy
na rozne aspekty zycia rodzinnego i spolecznego.

Niestety nie ma jeszcze i by¢ moze nigdy nie bedzie ztotego
srodka, ktory mogtby pomde dzieciom i osobom autystycznym
a takze ich rodzinom w wychowaniu i porozumiewaniu si¢ z ich
chorym potomstwem. Zmienita si¢ na szczg¢scie mentalnos¢ ludz-
ka. Zaczeto akceptowac dzieci z uposSledzeniem umyslowym
i fizycznym, dzigki czemu nie trzeba zamyka¢ ich w domu przed
wscibskimi ludzmi lecz mogg one funkcjonowaé¢ w zyciu spo-
tecznym.

Mogto by si¢ zdawaé, ze nie sposob podota¢ wyzwaniu, jakie
przed rodzing stawia opieka nad dzieckiem autystycznym. Jednak
wbrew temu tysigce rodzicow na $wiecie zajmuje si¢ swoimi
autystycznymi dzie¢mi, a paleta ich uczu¢ nie ogranicza si¢ tylko
do bolu, smutku i rozpaczy. W ich sercach jest jeszcze caly czas
mnostwo miejsca na rado$¢, nadziej¢, dume i szczesScie.
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