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Obserwowanie dziecka, ktore raz po raz gryzie wlasng reke, kreci popiel-
niczka zupelnie jak w hipnotycznym transie, godzinami tepo gapi sie na ja-
ki$ pytek, ryczy jak ranne zwierze kiedy sie zblizasz, bije sie po twarzy lub
rozmazuje na ciele swéj kal — a na dodatek patrzy na ciebie, jakby$ byl prze-
zroczysty — to jest przerazajace.

Takie jest wlasnie dziecko autystyczne. Ignoruje cie, odrzuca kontakt, nie
stucha cig, nie porozmawia, nie pozwoli si¢ dotknaé. Nawet nie spojrzy
na innego czlowieka. Sprawia wrazenie, jakby jedyna przyjemnos¢ i nagro-
de dawalo mu ciagle powtarzanie groteskowego, czesto autodestrukcyjne-
go zachowania. Woli rzeczy od ludzi. Jest samotne, zamkniete w sobie. Jest
wéréd nas obce. [ ... ] Jest dziwne i niepojete (Delacato 1995, s. 18).

W ostatnich latach zaobserwowaliémy dynamiczny rozwdj wiedzy
o spektrum zaburzen autystycznych. Pojawia sie duzo nowych koncepcji
teoretycznych, jak réwniez hipotez, ktore sa stale weryfikowane pod ka-
tem empirycznym. Rosnaca liczba publikacji naukowych zglebiajacych
zagadnienie autyzmu $wiadczy z jednej strony o dynamiczno$ci badan,
z drugiej natomiast wymaga niezwyklej ostroznosci i krytycznego podej-
$cia do publikowanych treéci. Nie znamy na chwile obecna odpowiedzi
na to, ktora z metod terapeutycznych przynosi najwiecej korzysci w pracy
z dzie¢mi cierpiacymi na autyzm. Zaréwno srodowisko akademickie, jak
réwniez praktycy zajmuja sie intensywnymi debatami na temat skutecz-
nosci réznych modeli interwencji terapeutycznych. Brak jednomyslno-
$ci w tej dziedzinie wynika m.in. z indywidualnego charakteru przebiegu
zaburzenia u kazdego dziecka oraz zréznicowania potrzeb rozwojowych

tej grupy.
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Pojecie autyzmu w $wietle literatury przedmiotu

Termin ,autyzm” wywodzi si¢ z jezyka greckiego (autos — sam) i po raz pierw-
szy zostal uzyty w 1911 r. przez szwajcarskiego psychiatre Eugena Bleulera.
Opisywal on wéwczas autyzm jako jeden z podstawowych objawéw schizo-
frenii, charakteryzujacy si¢ wycofaniem jednostki z kontaktu z rzeczywisto$cia
i skupieniem na $wiecie wewnetrznym, co wigzalo si¢ z rozluznieniem logicz-
nego toku myslenia (Delacato 1995).

Znaczacy krok w kierunku wydzielenia autyzmu jako odrebnego zaburzenia
rozwojowego postawil w 1943 r. austriacko-amerykanski psychiatra dzieciecy
Leo Kanner. Opisal przypadki 11 dzieci, ktére wykazywaly charakterystycz-
ny wzorzec objawdéw — m.in. trudno$ci w interakcjach spolecznych, opor wo-
bec zmian i ograniczone, powtarzalne zachowania. To wlasnie L. Kanner jako
pierwszy zaproponowal klasyfikowanie autyzmu jako jednostki diagnostycznej
niezaleznej od schizofrenii.

W péiniejszych dekadach autyzm przez dlugi czas byt utozsamiany z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng oraz zaburzeniami neurologicznymi. Przy-
kltadem takiego podejscia sa poglady brytyjskiego psychiatry Digby’ego
Tantama, ktéry w latach dziewieédziesiatych XX w. opisywal autyzm jako
konsekwencje réznych patologii neurologicznych — w tym infekcji wiruso-
wych - prowadzacych do uszkodzen mézgu, czesto juz w okresie okolopo-
rodowym. Wskazywal réowniez na wspotwystepowanie autyzmu z innymi
zaburzeniami, takimi jak uposledzenie umyslowe, trudnoéci motoryczne czy
epilepsja (Tantam 1996, s. 4).

Inne podejscie pierwotnie uznawalo autyzm za psychoze. W dwoch pierw-
szych wydaniach systemu klasyfikacji zaburzen umyslowych opracowanego
przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne, czyli DSM-I i DSM-I],
zgodnie z koncepcja Paula E. Bleulera charakteryzowano autyzm jako posta¢
schizofrenii dziecigcej (1952 i 1968 rok). W 1980 r. w DSM-III wprowadzono
termin ,,calo$ciowe zaburzenie rozwoju’, czyli odniesiono si¢ do koncepcji Car-
la Delacato i uwzgledniono szeroki, rozwojowy charakter zaburzen podstawo-
wych funkgji psychicznych, jak uwaga, percepcja, motoryka, ktére maja wpltyw
na rozwoj zdolnosci spolecznych oraz jezykowych dziecka. Pojecie caloscio-
wych zaburzen rozwoju swym zakresem znaczeniowym obejmowalo autyzm
dziecigcy (podkreslone w klasycznej terminologii L. Kannera wczesne ujaw-
nianie si¢ zaburzenia), rozwijajacy sie wedlug dawniejszych kryteriéw przed
ukonczeniem przez dziecko 30. miesiaca zycia, jak i calo$ciowe zaburzenia roz-
woju pojawiajace si¢ w dziecinstwie po 30. miesigcu zycia. W kolejnych wyda-
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niach prac Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, czyli DSM-III-R
i DSM-IV z 1994 r. rozszerzono zakres calo$ciowych zaburzen rozwoju. Obec-
nie w ten zakres wchodzi pie¢ jednostek: zaburzenie autystyczne, zaburzenie
Aspergera, zaburzenie Retta, dzieciece zaburzenie dezintegracyjne oraz cato-
$ciowe zaburzenie rozwoju, nieujete w innych kategoriach diagnostycznych
(Pisula 2005, s. 14).

Cho¢ niektdre z tych ujec s dzi$§ uwazane za uproszczone lub przestarza-
le, odzwierciedlaja one dwczesne trudnoséci w definiowaniu i rozumieniu au-
tyzmu. Ich analiza pozwala lepiej zrozumie¢ ewolucje podejscia do tego zlo-
zonego zaburzenia oraz kierunki, w jakich rozwijala si¢ diagnostyka i terapia
w kolejnych latach.

Réznicowanie w obrebie cato$ciowych zaburzen rozwoju sprawia wiele
trudnosci i wiaze sie z licznymi btedami. Bez watpienia autyzm nie jest jedno-
rodnym zespolem chorobowym, ale stanowi bardzo zlozone zjawisko, na ktére
sklada si¢ wiele probleméw o skomplikowanej etiologii.

Sposrdd licznych ujeé teoretycznych podejscie Tadeusza Gatkowskiego
w sposéb szczegélny oddaje istote autyzmu. Zdaniem autora ,[ ... ] autyzm
dzieciecy jest rozleglym zaburzeniem rozwojowym o charakterze komplek-
sowego syndromu z wieloma symptomami, nie w pelni jeszcze opisanymi.
Zaburzenie to jest wysoce zréznicowane i wielopostaciowe. Nie ma dwojga
takich samych dzieci dotknietych autyzmem” (Biadasiewicz, Maciarz 2005,
5.9).

Amerykanskie Towarzystwo Autyzmu definiuje autyzm jako zlozone
uposledzenie rozwojowe, ktore typowo objawia sie¢ w pierwszych trzech la-
tach zycia i jest wynikiem zaburzenia neurologicznego wplywajacego na roz-
woéj w obszarach interakcji spolecznej i zdolnosci komunikacyjnych. Za-
réwno dzieci, jak i dorosle osoby dotknigte autyzmem typowo przejawiaja
problemy w komunikacji werbalnej i niewerbalnej, interakcjach spotecznych
i zabawie.

Joanna Kruk-Lasocka ujmuje istote autyzmu jako ,[ ... ] zesp6t powaznych
zaburzen rozwojowych dziecka manifestujacych sie¢ do 30. miesiaca Zycia,
zwigzanych z wrodzonymi dysfunkcjami ukladu nerwowego” (Biadasiewicz,
Maciarz 2008, s. 11). Autorka uzupetnia definicje o przyjeta powszechnie tzw.
triade zaburzen, czyli:

1. zaburzenie wiezi miedzyludzkich przejawiajace sie niewystarczajaca
$wiadomoscig egzystencji czy uczu¢ innych ludzi, trudnoscia nasladowa-
nia innych, wchodzenia z nimi w kontakty i wiezi oraz rozumienia kon-
wencji w interakcjach spotecznych;
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2. zaburzenie komunikacji i fantazji sprowadzajace si¢ do braku porozu-
miewania si¢ werbalnego i pozawerbalnego, trudnoéci w odgrywaniu rol
i zabaw fikcyjno-iluzyjnych, uposéledzenia zdolnosci inicjowania i pod-
trzymywania rozmowy;

3. ograniczony repertuar aktywnosci i zainteresowan wyrazajacy sie upor-
czywym zajmowaniem si¢ tymi samymi przedmiotami czy sprawami, za-
wezeniem zainteresowarn i przejawami niepokoju przy nieznacznych juz
zmianach w otoczeniu (Biadasiewicz, Maciarz 2005, s. 11).

Charakterystyka dziecka autystycznego

Rozwoj dzieci z autyzmem jest nieharmonijny. Charakteryzuja go dysfunk-
cje i deficyty w pewnych obszarach i dobry, a nawet nadzwyczaj dobry po-
ziom rozwoju w innych obszarach. Czesto si¢ zdarza, ze dzieci z autyzmem
nie potrafig sobie poradzi¢ w sytuacjach, ktore ich rowiesnikom nie spra-
wiaja najmniejszych trudnosci, a jednoczesnie przejawiaja wysoki poziom
inteligencji i niezwykle zdolnosci, rozwiazujac skomplikowane problemy.
Znane s3 wybitne zdolnosci pamigciowe, arytmetyczne, muzyczne, plastycz-
ne i przestrzenne u niektérych z nich. Owe wysepkowe zdolnosci, ujaw-
niajace si¢ w waskich obszarach, wystepuja tylko u okolo 15% oséb z au-
tyzmem. Nie ulega watpliwosci, Ze z autyzmem moze wiaza¢ si¢ ogromny
potencjal, cho¢ jego wykorzystanie napotyka wielkie trudnosci (Pisula 2005,
5.29).

Zgodnie z obowigzujacymi kryteriami diagnostycznymi autyzm wiaze sie
przede wszystkim z jako$ciowymi zaburzeniami w zakresie uczestnictwa w na-
przemiennych interakcjach spotecznych. Nie nalezy tego jednak utozsamia¢
z calkowitym brakiem kontaktéw spolecznych. Kompetencje spoteczne os6b
ze spektrum autyzmu sa wysoce zréznicowane — zaréwno pod wzgledem for-
my, jak i intensywnosci ich przejawiania.

Zaburzenia w sferze funkcjonowania spotecznego moga by¢ widoczne juz
we wczesnym okresie zycia. Wiele zachowan obserwowanych u niemowlat
w pierwszych miesigcach $wiadczy o ich wrazliwo$ci na bodzce spoleczne oraz
o zdolnosci do wysylania sygnaléw spolecznych. U czeéci dzieci mozna zaob-
serwowac brak typowych reakeji na kontakt fizyczny — nie uspokajaja sie, gdy
sa brane na rece, nie odwzajemniaja gestéw inicjujacych relacje, nie usmiechaja
sie do 0s6b z otoczenia lub czynia to bardzo rzadko. Nie wyciagaja rak w ocze-
kiwaniu na blisko$¢, ani nie zmieniaja utozenia ciala w reakcji na obecno$éc¢ opie-
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kuna. Zdarza sig, ze w trakcie przytulania sztywnieja lub nawet odwracaja sie od
osoby trzymajacej.

Innym charakterystycznym przejawem trudnosci sa zaburzenia w zakresie
wspodlnego pola uwagi — dzieci z autyzmem nie zawsze potrafia §ledzi¢ wzro-
kiem kierunku spojrzenia drugiej osoby, ani kierowac¢ jej uwagi na konkretny
przedmiot czy zdarzenie. W wielu przypadkach obserwuje si¢ wyrazny brak
zainteresowania ludZmi, a niekiedy wrecz ignorowanie ich obecnosci. Jak za-
uwaza Uta Frith, ,dzieci z autyzmem zdaja si¢ nie rozumie¢ spotecznego zna-
czenia obecno$ci innych ludzi - traktuja ich jak czes¢ krajobrazu” (Frith 2008,
s. 14). Czeé¢ dzieci podejmuje inicjatywy spoleczne lub odpowiada na préby
nawiazania kontaktu przez innych, jednak interakcje te cechuje znaczne zabu-
rzenie kontaktu wzrokowego lub nieadekwatna ekspresja emocji.

W niektérych przypadkach relacje spoleczne przybieraja odwrotny, réw-
niez niepokojacy charakter — dzieci nie respektuja granic interpersonalnych
i traktuja osoby obce tak, jakby byly im doskonale znane. Czasem uparcie ich
dotykaja, szarpia lub traktuja w sposéb instrumentalny, jakby byly przedmio-
tami.

Charakterystyczna cecha funkcjonowania dzieci z autyzmem jest brak za-
interesowania réwie$nikami. Niektére z nich calkowicie ignoruja obecnos¢
innych dzieci. Nie podejmuja zadnej wspoélnej aktywnosci, nie rozumieja pro-
stych zasad rzadzacych zabawami i grami. Bawia sie ,obok”, pochloniete wlas-
nymi zajeciami, zazwyczaj malo atrakcyjnymi dla innych. Nie okazuja zaintere-
sowania tym, czym zajmuja si¢ inni, i nie potrafig zaciekawi¢ ich tym, co jest dla
nich wazne i interesujace. Czesciej szukaja kontaktu z osobami dorostymi lub
dzie¢mi duzo starszymi albo mlodszymi od siebie (Bobkowicz-Lewartowska
200S,5.57).

Wielu autoréw opisuje szeroko kwestie komunikacji u dzieci autystycz-
nych. Badania wykazuja, ze potowa populacji oséb autystycznych nie méwi
badz nie komunikuje si¢ w sposéb jasny z punktu widzenia spolecznej kon-
wengcji. Obecnie za jedng z najbardziej charakterystycznych cech autyzmu
uwaza si¢ zaburzenia w spolecznym uzywaniu jezyka méwionego i gestow.
W DSM-IV akcentowane s3 jako$ciowe zaburzenia w komunikowaniu sie,
od opéznionego lub calkowitego braku rozwoju mowy, poprzez zaburzona
zdolno$¢ do inicjowania i podtrzymywania konwersacji do stereotypowe-
go uzycia jezyka lub jezyka idiosynkratycznego (Bobkowicz-Lewartowska
2005, s. 58).

W ponizszej tabeli zostaly wyréznione podstawowe deficyty jezykowe
w komunikowaniu si¢ dzieci autystycznych.
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Tabela 1. Deficyty jezykowe w komunikowaniu si¢ dzieci autystycznych

Deficyty ilosciowe

Deficyty jakosciowe

Deficyty w pragmatycznym
uzyciu jezyka

Brak mowy
o z brakiem gestykulacji

Echolalia
« natychmiastowa

Niezdolno$¢ do naprzemiennego
wyslawiania sie

« zelementarng « opozniona

gestykulacja Brak komunikowania si¢
Odwracanie zaimkéw | w stosunku do dorostych
Opéinienia w mowie
« krotkie (miesigczne) Neologizmy Brak komunikowania sie
o dlugotrwale w stosunku do réwieénikow
(wieloletnie) Metaforyczne
uzycie jezyka Niezdolno$¢ do symbolicznego
Ograniczona mowa uzycia przedmiotoéw
« tylko tancuch: Nieodpowiednie
bodziec-reakcja uwagi Stabe uzywanie prozodii
« bardziej zaawansowane, dla wyrazenia zamiaru
lecz ograniczone Jezyk stereotypowy
poslugiwanie si¢ mowa Stabe wykorzystanie bodzcow
Defekty wzrokowo-twarzowych

w artykutowaniu dla metakomunikacji

Zrédlo: L. Bobkowicz-Lewartowska (2005), Autyzm dziecigcy, zagadnienia diagnozy i terapii,
Krakéw: Oficyna Wydawnicza ,Impuls’ s. 58.

Wiedza o wystepowaniu deficytéw w zakresie zabawy na niby, wskazywania
oraz tworzenia wspdlnego pola uwagi u matych dzieci doprowadzita do stwier-
dzenia, ze te deficyty moga stanowi¢ wczesne prekursory zaburzen w rozwoju
teorii umystu. Ich wystepowanie u matego dziecka moze wczesnie informowa¢
0 zagrozeniu rozwoju i autyzmie (Pisula 2005, s. 49).

Jedna z pierwszych teorii zakladajacych neurologiczne podtoze autyzmu
sformutowat C. Delacato. W jego ujeciu zaburzenie to wynika z uszkodzen
mozgu, ktére prowadza do nieprawidlowosci w funkcjonowaniu systemu
nerwowego, szczegdlnie w zakresie przetwarzania bodzcéw sensorycznych.
Jak twierdzil, ,autyzm nie jest zaburzeniem emocji ani wychowania, lecz pro-
blemem percepcyjnego chaosu” (Delacato 1995, s. 65).

Zgodnie z teorig C. Delacato mézg osoby ze spektrum autyzmu nie odbiera
i nie integruje informacji zmystowych w sposéb typowy. Dysfunkcje moga do-
tyczy¢ co najmniej jednego z kanatéw sensorycznych: wzrokowego, stuchowe-
go, smakowego, wechowego badz czuciowego. Praca tych kanaléw moze zosta¢
zakldcona na jeden z trzech sposobdw:
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1. nadwrazliwo$¢ — kanaly sensoryczne sa ,zbyt otwarte”, wigc do mézgu
przedostaje sie zbyt duza ilo§¢ bodzcéw, by mégt sie z nimi uporaé;

2. zbyt mala wrazliwo$¢ (niedowrazliwoéé) — drogi sensoryczne nie s3 wy-
starczajaco ,otwarte”, co prowadzi do deprywacji sensorycznej mozgu
na skutek zbyt malej ilo$ci docierajacych do niego bodzcow;

3. ,bialy szum” — wadliwe dzialanie kanatéw sensorycznych powoduje, ze
wytwarza ona wlasne bodzce, zatem przekaz ptynacy ze $wiata zewnetrz-
nego jest zaklécony lub w skrajnych przypadkach niedopuszczany
do moézgu przez szumy panujace w ukladzie.

W momencie gdy uda sie zidentyfikowa¢, ktére kanaly sensoryczne funk-
cjonuja nieprawidlowo, mozliwe staje sie wdrozenie dzialan terapeutycznych
ukierunkowanych na ich wsparcie. Jak wskazywat sam C. Delacato, ,naprawa
mézgu nie polega na leczeniu, lecz na uczeniu go na nowo” (1995, s. 90-91).

Diagnoza w autyzmie dzieciecym — wybrane metody

Skala Oceny Autyzmu Dziecigcego (Childhood Autism Rating Scale - CARS)
nalezy jeszcze do najpopularniejszych skal diagnozujacych. Stuzy ona ocenie
zachowania dzieci od urodzenia do 16. roku zycia, przy czym jej uzytecznos¢
jest wieksza w przypadku dzieci powyzej 2. roku zycia. Skale te powszechnie
wykorzystuje si¢ w celach diagnostycznych, a takze do planowania postegpo-
wania terapeutycznego i oceny jego skutecznosci. Obejmuje ona 15 obszaréw,
m.in. relacje z ludZmi, nasladowanie, adaptacje do zmiany i komunikacje nie-
werbalna. W obrebie kazdego z nich obserwator dokonuje oceny zachowania
dziecka na czterostopniowej skali, okreslajacej stopien cigezkosci zaburzen
w danym obszarze. Informacje moga pochodzi¢ z bezposredniej obserwacji
lub tez od rodzicéw albo innych oséb dobrze znajacych dziecko i spedzaja-
cych z nim duzo czasu. Calo$ciowy wynik interpretowany jest w kategoriach:
brak autyzmu, lekkie, umiarkowane lub znaczne natezenie autyzmu. Rzetel-
no$¢ i trafnos¢ tej skali uznano za zadowalajace. Analiza czynnikowa pozwolila
na wyodrebnienie w niej trzech czynnikéw: zaburzen w rozwoju spotecznym,
przejawiania negatywnych emocji oraz zaburzonych reakeji sensorycznych.
Przydatnos¢ CARS jest najwieksza, gdy uzywa sie tej skali do oceny zachowa-
nia 0s6b o umiarkowanym natezeniu autyzmu. Mozliwosci efektywnego wy-
korzystania CARS do analizy zachowan dzieci ponizej 2. roku zycia, a takze
starszych dzieci, ktore nie méwia, o wieku umystowym ponizej 18 miesiecy, sa
ograniczone (Pisula 2008, s. 85).
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Z kolei Profil Psychoedukacyjny PEP-R to narzedzie diagnostyczne za-
wierajace 174 zadania, stuzace do oceny poziomu rozwoju dziecka w siedmiu
obszarach Skali Rozwoju: nasladowaniu, percepcji, motoryce matlej, motory-
ce duzej, koordynacji wzrokowo-ruchowej, komunikacji oraz mowie czynnej.
Test umozliwia takze okreslenie charakterystyki zaburzen zachowania za po-
mocy Skali Zachowan. Wyniki uzyskane przy uzyciu PEP-R stanowia podstawe
do konstruowania indywidualnych programéw edukacyjno-terapeutycznych,
dostosowanych do specyfiki funkcjonowania dziecka.

Rzetelnos¢ narzedzia oceniana byla na podstawie zgodnosci wynikéw uzy-
skiwanych przez réznych diagnostow. Wskaznik zbieznosci ocen wynidst 92%,
co potwierdza wysoki poziom powtarzalno$ci obserwacji dokonywanych
przez niezaleznych specjalistéw postugujacych si¢ PEP-R (Bondy, Frost 1998,
s. 375). Trafnos¢ tresciowa Skali Zachowan wykazuje silng korelacje z wynika-
mi uzyskiwanymi przy uzyciu CARS.

Narzedzie opiera si¢ na rozwojowej koncepcji diagnozy, zakladajacej, ze
zachowania dzieci autystycznych ewoluuja wraz z wiekiem, a skuteczna inter-
wencja powinna uwzglednia¢ aktualny poziom rozwoju dziecka. PEP-R prze-
znaczony jest dla dzieci z autyzmem oraz dzieci z zaburzeniami rozwoju i ko-
munikacji, w wieku od 6 miesiecy do 7 lat, cho¢ w praktyce stosowany bywa
réwniez u dzieci starszych — nawet do 12. roku zycia.

W ujeciu Pauliny Formy i Bozeny Matyjas diagnoza funkcjonalna w pracy
z dzieckiem z autyzmem nie jest punktem koricowym, lecz poczatkiem procesu
terapeutycznego, ktory opiera si¢ na precyzyjnym rozpoznaniu potrzeb rozwo-
jowych (Forma, Matyjas 2023, s. 295).

Skala Rozwoju w tym tescie zawiera 131 zadan i obejmuje nasladowanie,
percepcje, motoryke malg i duza, koordynacje wzrokowo-ruchowa, czynnosci
poznawcze, komunikacje, mowe czynna (Pisula 2008, s. 140-141).

W systemie oceniania dotyczacym Skali Rozwoju, obok ocen: zaliczone, nie
zaliczone, znajdujg si¢ oceny obiecujace. Wskazuja one na nie w pelni wykona-
ne zadanie, kiedy dziecko prawidlowo je tylko zaczyna, lub gdy badajacy musi
pokaza¢ dziecku, jak ma wykona¢ zadanie. Druga podstawowa skala PEP-R to
Skala Zachowan i dostarcza ona informacji o zaburzeniach dziecka w nastepu-
jacych sferach: nawigzywanie kontaktéw i reakcje emocjonalne, zabawa i zain-
teresowanie przedmiotami, reakcje na bodzce, mowa.

Wyniki uzyskane w Skali Zachowan umozliwiaja dobieranie dzieci w gru-
pach oraz sluza obserwacji zmian zachodzacych w zachowaniu dziecka pod
wplywem terapii. Zastosowanie profilu Skali Zachowan ulatwia takze prezen-
tacje danych o dziecku jego rodzicom (Pisula 2005, s. 142).
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Wybrane metody, techniki postepowania terapeutycznego z dzieckiem
autystycznym

Specyfika zaburzen funkcjonowania dzieci z autyzmem, przede wszystkim
w sferze kontaktéw spolecznych i komunikacji, stanowila i nadal stanowi
ogromne wyzwanie dla rodzicéw, nauczycieli i terapeutéw. Wiele tradycyjnych
form oddzialywania terapeutycznego okazalo si¢ nieskuteczne w zetknieciu
z tak szerokim zakresem deficytéw rozwojowych. Obecnie najlepsze rezultaty,
czego dowodza obiektywne badania, przynosi wczesnie podjeta, intensywna
terapia behawioralna, oparta na zalozeniach teorii uczenia sie. Podstawowym
celem tak rozumianego procesu terapeutyczno-edukacyjnego jest ksztattowa-
nie u dziecka jak najwiekszej iloéci zachowan adaptacyjnych, ktére rozwing
jego niezalezno$¢ i umozliwia mu efektywne funkcjonowanie w §rodowisku.
Droga do tego celu jest:

1. Systematyczne wzmacnianie, nagradzanie coraz bardziej zblizonych
do docelowych form zachowania przy uzyciu znaczacych dla dziecka
wzmocnien. W pierwszym etapie terapii zazwyczaj sa to tzw. wzmocnie-
nia pierwotne, w postaci smakotykéw lub preferowanych przez dziecko
zachowan, w tym zachowan autostymulacyjnych. Pdézniej, co jest row-
niez wynikiem uczenia sig, coraz wigkszego znaczenia nabieraja wzmoc-
nienia spoleczne.

2. Sciste kontrolowanie sytuacji, w ktorych zachowanie przebiega. Oznacza
to odpowiedni sposéb wydawania polecen, ktére w pierwszej fazie tera-
pii musza by¢ krotkie i bardzo konkretne, oraz umiejetne wprowadzanie
i wycofywanie réznorodnych podpowiedzi: manualnych, wizualnych,
werbalnych itp. Temu samemu celowi stuzy wprowadzanie do $rodo-
wiska terapeutycznego wyraznej struktury czasowo-przestrzennej (Ko-
zlowski 2003, s. 49).

Ivar Lovaas uznawal, ze autyzm jest wynikiem uszkodzenia osrodkowego
uktadu nerwowego, ktére uniemozliwia dziecku uczenie si¢ lub znaczaco ogra-
nicza jego zdolno$¢ do przyswajania wiedzy w typowym $rodowisku. I, podob-
nie jak inni przedstawiciele nurtu behawioralnego, koncentrowat si¢ przede
wszystkim na obserwowalnych, mierzalnych przejawach zachowan. Intereso-
waly go te zachowania, ktére mozna rejestrowac i wykorzystywac jako wskazni-
ki zmian wynikajace z zastosowanej interwencji terapeutycznej.

Zachowania typowe dla autyzmu, takie jak: kiwanie si¢, obracanie wokoét
wlasnej osi czy tzw. sensoryzmy (np. wpatrywanie si¢ w $wiatto, machanie reka-
mi), I. Lovaas klasyfikowal jako zachowania ,deficytowe” lub ,nadmierne”. Jego
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podejscie zakladalo, Ze mozna je zastapi¢ zachowaniami bardziej adaptacyjny-
mi, pod warunkiem zastosowania intensywnej terapii opartej na zasadach ana-
lizy zachowania. Jak twierdzil, ,zmiana zachowania nie zachodzi spontanicz-
nie — trzeba ja zaplanowa¢, wywolaé i utrwala¢”. Wedtug I. Lovaasa kluczowe
znaczenie ma systematyczne wdrazanie technik behawioralnych we wszystkich
kontekstach zycia dziecka — w domu, w szkole i podczas zabawy — i to tak czesto
w ciggu dnia oraz tak dlugo, jak to tylko mozliwe (Lovaas 1987, s.2-3).

Podejscie behawioralne I. Lovaasa charakteryzuje si¢ kilkoma kluczowymi
zalozeniami, ktére wyznaczaja ramy prowadzenia terapii dziecka z autyzmem:

1. Uczenie dostosowane do mozliwosci — terapia powinna koncentrowa¢
sie na rozwijaniu umiejetnosci, ktore sg osiagalne dla populacji neuroty-
powej, ale wymagaja specyficznych strategii dydaktycznych w przypad-
ku dzieci z autyzmem.

2. Réznice w sposobie uczenia si¢ — pomimo poréwnywalnego potencjatu
rozwojowego dzieci ze spektrum nie ucza si¢ w taki sam sposob jak ich
rowie$nicy. Wynika to z deficytéw organicznych, ktore zaburzaja natu-
ralne mechanizmy nabywania wiedzy i umiejetnosci.

3. Znaczenie srodowiska spolecznego — aby zminimalizowa¢ te trudno$ci
osoby doroste z otoczenia dziecka powinny zostaé przeszkolone w zakre-
sie systematycznego nauczania w réznych sytuacjach zycia codziennego.

4. Praca zespolowa — w proces terapeutyczny powinno by¢ zaangazowa-
nych kilku dorostych, w tym przeszkoleni specjaliéci, rodzice, rodzen-
stwo, a takze osoby uczace si¢ stosowania strategii behawioralnych.
Zespol ten powinien poczatkowo by¢ wspierany przez osoby z doswiad-
czeniem terapeutycznym.

S. Uogodlnianie efektow — zdaniem I. Lovaasa wlaczenie czlonkéw rodzi-
ny do procesu nauczania ma kluczowe znaczenie, poniewaz umozliwia
uogdlnienie nabytych umiejetnosci na inne konteksty i sytuacje.

Coistotne, I. Lovaas podkreslal, ze postepy dziecka musza by¢ systematycz-
nie monitorowane przez caly okres trwania terapii. Tylko w ten sposéb mozna
rzetelnie oceni¢ skutecznos¢ interwencji i dostosowa¢ ja do indywidualnych
potrzeb dziecka (Randall, Parker 2004, s. 250-251).

Dzieci z autyzmem posiadaja zdolno$¢ uczenia sig, podobnie jak ich neu-
rotypowi réwiesnicy, pod warunkiem ze przebywaja w odpowiednio dostoso-
wanym $rodowisku edukacyjnym. Srodowisko to powinno by¢ dostosowane
do ich indywidualnych potrzeb, aby stalo sie dla nich bardziej funkcjonalne.
W takim otoczeniu wymagania stawiane dziecku powinny by¢ jasne i zrozu-
miale, co sprzyja efektywnemu przyswajaniu wiedzy. Niepowodzenia dzieci
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autystycznych w standardowym $rodowisku edukacyjnym oraz ich sukcesy
w $rodowisku specjalnie przystosowanym wskazuja, ze trudnosci te wynikaja
raczej z niedopasowania miedzy ich systemem nerwowym a otoczeniem niz
z samej natury zaburzenia.

Badania podkreslaja znaczenie dostosowania srodowiska edukacyjnego
do potrzeb uczniéw z autyzmem. Zmiany w otoczeniu moga znaczaco popra-
wi¢ zachowanie i wyniki edukacyjne tych uczniéw. Dostosowanie $rodowiska
edukacyjnego do indywidualnych potrzeb ucznidéw z autyzmem moze prowa-
dzi¢ do lepszych wynikéw edukacyjnych i spotecznych (Forma, Matyjas 2023,
5.296-297).

Podstawowym celem procesu terapeutyczno-edukacyjnego jest ksztattowanie
u dziecka jak najwigkszejilosci zachowan adaptacyjnych, ktére rozwing jego nieza-
lezno$¢ i umozliwia mu efektywne funkcjonowanie w srodowisku (Danielewicz,
Pisula 2003, s. 17). Zasadnicze cele terapii behawioralnej, szczegélnie w odnie-
sieniu do dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, koncentruja sie na trzech
podstawowych obszarach: rozwijaniu zachowan deficytowych, redukowaniu za-
chowan niepozadanych, generalizowaniu i utrzymywaniu efektéw terapii.

Zachowaniami deficytowymi nazywamy te zachowania, ktére uwaza sie
za normalne i pozadane u dziecka w pewnym wieku i w pewnych okoliczno-
$ciach, a ktore u dziecka autystycznego wystepuja zbyt rzadko lub nie wyste-
puja w ogéle (np. prawidlowa mowa, okazywanie uczué, zabawa itp.). Zada-
niem terapeuty behawioralnego jest ksztaltowanie u dziecka autystycznego jak
najwiekszej liczby zachowan adaptacyjnych, ktére rozwing jego niezaleznosé
iumozliwia mu efektywne funkcjonowanie w srodowisku. Niepozadane zacho-
wania dziecka powinny by¢ eliminowane, poniewaz stanowia zrddlo trudnosci
dla otoczenia oraz utrudniaja proces uczenia si¢. W celu ich redukgji stosuje
si¢ dwie podstawowe metody: odebranie dziecku czegos, co sprawia mu przy-
jemno$¢ lub zastosowanie bodzca awersyjnego, czyli czego$ nieprzyjemnego.
Obie formy oddzialywania powinny nastepowac bezpoérednio po wystapieniu
niepozadanego zachowania.

W edukacji dziecka z autyzmem nalezy przestrzega¢ podstawowych zasad
behawioralnych, ktére warunkuja skuteczno$¢ oddzialywan terapeutycznych.
Jednym z kluczowych zalozen terapii behawioralnej jest wzmacnianie pozada-
nych zachowan, czyli takich, ktore chcemy, aby wystepowaly czesciej. Wyréznia
sie dwa gléwne typy wzmocnien: pozytywne i negatywne. Wzmocnienie pozy-
tywne polega na dostarczeniu bodzca przyjemnego (takiego jak np. zabawka,
jedzenie, pochwala), natomiast wzmocnienie negatywne wiaze si¢ z usunie-
ciem bodzZca nieprzyjemnego (np. hatasu, polecenia).
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W praktyce pracy z dzie¢mi ze spektrum autyzmu najczesciej wykorzystuje
si¢ wzmocnienia pozytywne, ktorych skutecznos¢ zostala szeroko potwierdzo-
na w badaniach empirycznych. Wsréd nich mozna wyrdznié cztery podstawo-
we rodzaje: wzmocnienia pierwotne (np. jedzenie, picie), wtérne (np. zetony,
pieniadze), socjalne (np. pochwaly, uémiechy, przytulenie) oraz stymulujace
(np. ulubione zabawki czy aktywnosci). Aby wzmocnienie bylo skuteczne,
musi zosta¢ zastosowane natychmiast po wystapieniu zachowania i w sposéb
wyrazny, tak by dziecko moglo zrozumie¢ zalezno$¢ migdzy wlasnym dziala-
niem a jego konsekwencja.

Z drugiej strony zachowania niepozadane nie powinny by¢ wzmacniane.
Nawet nie§wiadome ich utrwalanie — np. poprzez poswiecanie im uwagi —
moze prowadzi¢ do ich nasilenia i utrwalenia. Samo pojawienie si¢ trudnego
lub niepozadanego zachowania nie jest jeszcze problemem, o ile nie zosta-
nie ono wzmocnione i nie zacznie pelni¢ okreslonej funkcji w zachowaniu
dziecka. Wazne jest, by nauczyciele i terapeuci potrafili rozréznia¢ funkcje
zachowan oraz konsekwentnie stosowali techniki wzmacniania i wygaszania,
zgodnie z zalozeniami terapii behawioralnej (Cooper, Heron, Heward 2007,
s. 36-37).

Metoda integracji sensorycznej w terapii dzieci autystycznych

Terapia zaburzen sensorycznych powinna by¢ traktowana przede wszystkim
jako terapia podstawowa, ktorej celem jest przygotowanie dziecka do uczenia
sie oraz lagodzenie okreslonych trudnosci w zakresie przetwarzania danych
percepcyjnych. Stanowi ona istotny element, ktéry nalezy wkomponowa¢
w calo$ciowa koncepcje wsparcia dzieci z autyzmem. Jej gléwnym zadaniem
nie jest edukacja sensu stricto, lecz oddzialywanie na zaburzone obszary funk-
cjonowania sensorycznego.

Podstawowym zalozeniem terapii jest aktywna postawa dziecka, ktére po-
winno by¢ — w pewnym sensie — ,swoim wlasnym terapeuty” Oznacza to, ze
dziecko ma wybiera¢ bodzce, ktére sprawiaja mu przyjemnos¢ lub ktérych
w danym momencie potrzebuje. Terapeuta pelni tu funkcje narzedzia w rekach
dziecka — wczesniej powinien sam doswiadczy¢ okreslonych technik, aby na-
stepnie, w pracy z dzieckiem, moc je stosowa¢: poprzez naciaganie, uciskanie
czy aplikowanie bodzcéw o odpowiedniej sile. Nalezy przy tym pamigtal, ze
jedynie bodZce przyjemne moga zosta¢ skutecznie zintegrowane przez uklad
nerwowy.
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Techniki wykorzystywane w tej formie terapii stuza regulacji nadwrazliwo-
$ci lub niedowrazliwo$ci sensorycznej — poprzez ich hamowanie lub pobudza-
nie. Metody te najlepiej jest prezentowa¢ w odniesieniu do konkretnych sfer
zmyslowych. Niezaleznie jednak od rodzaju zastosowanej techniki ich wspol-
nym celem jest wyksztalcenie u dziecka tolerancji na bodzce zewnetrzne oraz
umozliwienie ich kontrolowania — nie przez samo dziecko, lecz przez terapeute
(Bobkowicz-Lewartowska 2005, s. 98-99).

Terapia zaburzen sensorycznych odgrywa istotna role w pracy z dzie¢mi ze
spektrum autyzmu. Jej celem jest nie tyle edukacja, co oddzialywanie na za-
burzone sfery percepcyjne. W zaleznoséci od rodzaju nadwrazliwosci lub nie-
dowrazliwosci sensorycznej stosuje si¢ odpowiednie techniki, ktére pobudzaja
lub hamuja reakcje uktadu nerwowego.

Nadwrazliwo$¢ dotykowa moze by¢ lagodzona poprzez tzw. stymulacje
proprioreceptywna. Oznacza to dostarczanie bodzcéw glebokich — np. po-
przez mocny nacisk na wybrane czeéci ciala. Wykorzystuje sie w tym celu roz-
ne pomoce terapeutyczne, jak woreczki z obciazeniem, cig¢zkie pitki, materialy
o zréznicowanej fakturze, a takze dlonie terapeuty. Istotne jest, aby rytm i sila
nacisku byly zmienne — monotonia moze prowadzi¢ do znuzenia lub wrecz
przeciwnych efektéw. Kolejnym etapem pracy nad obronnoscig dotykows jest
delikatna stymulacja tych czeci ciala, ktére s3 najmniej wrazliwe na dotyk.
Uzywa sie do tego np. pianek, kreméw, pedzli czy dloni, w zaleznosci od prefe-
rencji i tolerancji dziecka.

Z kolei niedowrazliwo$¢ dotykowa objawia sie czesto poprzez zachowania
autostymulacyjne, takie jak uderzanie, gryzienie czy drapanie ciala. W takich
przypadkach nalezy skoncentrowa¢ si¢ na intensywnej stymulacji tych obsza-
row, ktore dziecko samo sobie uszkadza. Zalecane dzialania to gleboki masaz,
pocieranie réznymi fakturami lub zmienne temperatury wody, stosowane
w kontrolowany sposéb.

Dzieci z nadwrazliwoscia stuchowa wymagaja odpowiedniego srodowiska
akustycznego. Wskazane s3 pomieszczenia z miekkimi elementami wystroju —
zaslony, dywany czy poduszki - ktére pochlaniaja dZzwieki. Nalezy unika¢ hala-
$liwych, zatloczonych miejsc. W kontakcie z dzieckiem sprawdza si¢ cichy ton
glosu, a czasem nawet szept.

W przypadku nadwrazliwo$ci wzrokowej zaleca si¢ eliminacje ostrych, mi-
gajacych zrodel swiatla oraz blyszczacych, odbijajacych powierzchni. Otocze-
nie dziecka powinno by¢ spokojne wizualnie, o stonowanej kolorystyce.

Dzieci z nadwrazliwoscia smakowa wymagaja szczeg6lnie ostroznego podej-
$cia podczas rozszerzania diety. Nowe potrawy wprowadza sie po jednej kropli,
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zaczynajac od smakow tagodnych, by dopiero po dluzszym czasie przechodzi¢
do intensywniejszych — jak kwasne czy gorzkie.

Wreszcie nadwrazliwo$¢ wechowa moze by¢ tagodzona przez ograniczenie
uzywania silnie pachnacych kosmetykéw i produktéw spozywezych. Po ich eli-
minacji wprowadza si¢ dziecku delikatne, naturalne zapachy w kontrolowany
sposob, co pozwala na stopniowa normalizacje funkcjonowania tego zmystu
(Bobkowicz-Lewartowska 2005, s. 99-100).

Postepowanie terapeutyczne u dzieci z niedowrazliwo$cia sensoryczng po-
winno koncentrowac sie na zréznicowanej i intensywnej stymulacji bodZcami
zwigzanymi z zaburzong modalnoscia zmystowa. W przypadku niedowrazliwo-
$ci stuchowej zaleca si¢ umozliwienie dziecku swobodnego wydawania dzwie-
kéw, takich jak hatasowanie czy krzyczenie, bez negatywnych konsekwencji ze
strony otoczenia. Dodatkowo warto zainteresowa¢ dziecko urzadzeniami taki-
mi jak mikrofon, wzmacniacz dzwigeku czy magnetofon, ktére moga wspiera¢
rozwoj mowy oraz motywowac do prawidlowego postugiwania si¢ przedmiota-
mi. Nalezy réwniez uczy¢ dziecko lokalizowania zrédel dzwiekdw.

W przypadku niedowrazliwosci wzrokowej dziecko powinno by¢ zachecane
do obserwowania o$wietlonych przedmiotéw i 0s6b, unikajac bezpoéredniego
wpatrywania sie w zrodla $wiatla takich jak stonice.

Gdy wystepuje niedowrazliwo$¢ smakowa lub wechowa, ktére czesto wspot-
wystepuja, istotne jest zabezpieczenie dziecka przed kontaktem z substancjami
toksycznymi takimi jak benzyna czy $rodki czyszczace. Terapia powinna rozpo-
czynac si¢ od nauki rozpoznawania i nazywania dwoch wyraznie rézniacych sie
zapachéw lub smakéw.

W terapii integracji sensorycznej, prowadzonej z dzie¢mi ze spektrum au-
tyzmu, szczegdlng role odgrywa praca z zaburzeniami w zakresie zmystu réw-
nowagi oraz propriorecepcji. Obie te sfery maja kluczowe znaczenie dla pra-
widlowego rozwoju motoryki, koordynacji oraz orientacji w przestrzeni, a ich
dysfunkcje moga znaczaco wplywac na codzienne funkcjonowanie dziecka.

W przypadku nadwrazliwosci ukladu przedsionkowego (odpowiedzialnego
za réwnowage) dziecko wykazuje nieche¢ do ruchu i moze przejawia¢ silne re-
akgcje lekowe w sytuacjach zwigzanych z przemieszczaniem sie. Terapeuta powi-
nien wowczas stworzy¢ bezpieczne i motywujace Srodowisko, w ktérym dziecko
bedzie mialo mozliwos¢ samodzielnego podejmowania aktywno$ci. Przyklado-
wym ¢wiczeniem moze by¢ zabawa polegajaca na przechodzeniu przez pokdj
wypelniony przeszkodami w celu dotarcia do ulubionego przedmiotu.

Przy niedowrazliwo$ci konieczne jest dostarczanie intensywnych i rézno-
kierunkowych bodzcéw stymulujacych zmyst rownowagi. Wykorzystuje sie tu
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réznorodne formy bujania — do przodu i do tylu, na boki, a takze ruchy obro-
towe. Stosuje si¢ hustawki obrotowe, hamaki, watki sensoryczne. Cwiczenia te,
oprocz funkeji stymulacyjnej, pomagaja réwniez w rozwijaniu odruchowych
reakcji obronnych, takich jak np. odruch podparcia.

W przypadku nadwrazliwo$ci proprioreceptywnej, ktdra jest stosunkowo
rzadka, dziecko moze bole$nie odczuwa¢é kazdy ruch, szczegdlnie w obrebie
stawow. Zwykle wiaze si¢ to z probami ograniczenia ruchu w celu unikniecia
nieprzyjemnych doznan. W takich przypadkach zalecana jest hydroterapia, po-
niewaz wypor wody dziala rozluzniajaco na migsnie i stawy, tagodzac dyskom-
fort zwiazany z ruchem.

Z kolei niedowrazliwo$¢ w zakresie propriorecepcji wymaga intensywnej
stymulacji. Stosuje si¢ uciski przy pomocy réznego rodzaju materialéw, a takze
opukiwania wybranych partii ciata za pomoca odpowiednio dobranych przed-
miotdw, np. szczotek sensorycznych lub specjalnych paleczek (Bobkowicz-Le-
wartowska 2005, s. 100-103).

Warto zwréci¢ uwage, ze wiele sytuacji z codziennego zycia moze pelni¢
funkcje naturalnej terapii sensorycznej. Przykladem jest pobyt na plazy, gdzie
dziecko do$wiadcza réznych bodzcéw dotykowych — poprzez kontakt z pia-
skiem mokrym i suchym, woda, a takze poprzez odczuwanie cieplego wiatru
i dzwigku fal. Takie do$wiadczenia moga dostarczaé wartosciowych wrazen bez
koniecznosci stosowania specjalistycznego sprzetu.

Szczegolnie interesujacym i wartosciowym $rodkiem terapii jest kontakt
zkoniem. Cho¢ nie nalezy on do sytuacji codziennych, zwlaszcza w $rodowisku
miejskim, to jednak — gdy jest mozliwy — stanowi silny i zréznicowany bodziec
dla wielu systeméw zmystowych. Ruch konia wplywa korzystnie na réwno-
wage, propriorecepcje¢ i koordynacje ruchowa. Czgsto obserwuje sig, ze dzieci
z autyzmem latwiej nawiazuja relacje z koniem niz z mniejszymi zwierzetami
czy nawet z ludZzmi (Wegnerowska 2011, s. 165).

Podsumowanie

Wrigz stosunkowo niewiele publikacji w sposéb kompleksowy opisuje zagad-
nienie autyzmu dzieci¢gcego, mimo Ze zaburzenie to wystepuje coraz czesciej
i stanowi istotny problem spoleczny. Dzieci ze spektrum autyzmu nierzadko
pozostaja niezauwazone przez dlugi czas — bywaja ,ukrywane” w domu, a ich
diagnoza nastepuje zbyt p6zno, co znaczaco ogranicza mozliwoséci wezesnej in-
terwencji.
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W przeszlosci wielu rodzicéw obarczalo siebie wing za pojawienie sie au-
tyzmu u dziecka, rezygnujac przy tym z terapii i wsparcia. Obecnie coraz rza-
dziej spotyka sie takie postawy — podejscie do rodziny uleglo zmianie. Dazy
sie do jak najszerszego wlaczenia rodzicoéw w proces terapeutyczny poprzez
wspolprace z zespolami specjalistow zajmujacymi sie wychowaniem i wspoma-
ganiem rozwoju dziecka.

W wigkszych miastach coraz latwiej dostepne sa wyspecjalizowane placéwki te-
rapeutyczne, w ktorych rodzice moga uzyskac wsparcie. Niestety, sytuacja w mniej-
szych miejscowosciach i na terenach wiejskich pozostaje znacznie trudniejsza —
brak infrastruktury i specjalistow ogranicza mozliwosci systemowego wsparcia.

Podsumowujac przedstawione wcze$niej cechy charakterystyczne dla dzieci
z autyzmem oraz wybrane metody terapeutyczne, mozna sformutowaé naste-
pujace wnioski:

« Nie istnieje jedno uniwersalne podejicie terapeutyczne, ktére byloby

skuteczne w pracy ze wszystkimi osobami ze spektrum autyzmu.

o Istotne jest identyfikowanie i selekcjonowanie tych elementéw réznych
metod terapeutycznych, ktére moga okaza¢ sie uzyteczne w tworzeniu
indywidualnego programu pracy z konkretnym dzieckiem.

« Weczesna, intensywna i dobrze zaplanowana interwencja ma kluczowe
znaczenie dla rozwoju dzieci z autyzmem.

« Zaréwno dzieci, jak i ich rodziny posiadaja indywidualne zasoby i trud-
nosci, ktore nalezy uwzglednia¢ przy planowaniu wsparcia.

« Rodzice powinni mie¢ realna mozliwo$¢ uczestniczenia w opracowywa-
niu programu terapeutycznego oraz — jesli to mozliwe — w jego realizacji.

 Terapia powinna obejmowa¢ calo$ciowy kontekst zycia osoby z auty-
zmem, a nie koncentrowac si¢ wylacznie na okresie dziecinstwa czy mto-
dosci.

o W $wietle powyzszych wnioskéw kluczowe wydaje sie podejécie zindy-
widualizowane, wielospecjalistyczne i dlugofalowe, oparte na wspolpra-
cy z rodzing, szerszym $rodowiskiem spolecznym oraz na elastycznym
dobieraniu metod pracy w zaleznosci od potrzeb konkretnego dziecka.
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STRESZCZENIE

Artykul porusza zagadnienia zwiazane z terapia dzieci ze spektrum autyzmu, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem terapii behawioralnej oraz integracji sensorycznej. Zwraca
uwage na charakterystyczne cechy funkcjonowania dzieci autystycznych, trudnosci
w dostepie do diagnozy i terapii — zwlaszcza na terenach wiejskich — oraz znaczenie
wezesnej i zindywidualizowanej interwencji. Oméwiono podstawowe zalozenia tera-
pii behawioralnej, takie jak wzmacnianie pozadanych zachowar, wygaszanie niepoza-
danych oraz generalizacja efektow. Przedstawiono takze techniki stosowane w terapii
nad- i niedowrazliwoéci sensorycznej, w tym stymulacje proprioreceptywna i przed-
sionkowsg, oraz zwrdcono uwage na terapeutyczny potencjat codziennych doswiad-
czen zmystowych.

SEOWA KLUCZOWE: autyzm dzieciecy, terapia behawioralna, integracja sensorycz-
na, nadwrazliwo$¢ zmystowa, propriorecepcja, rownowaga, interwencja wczesna, ro-
dzina dziecka z autyzmem

SUMMARY

The article discusses issues related to the therapy of children on the autism spectrum,
with particular emphasis on behavioral therapy and sensory integration. It highlights
the characteristic features of children with autism, challenges in accessing diagnosis
and therapy - especially in rural areas — and the importance of early and individualized
intervention. The article outlines the basic principles of behavioral therapy, such as
reinforcing desirable behaviors, reducing undesirable ones, and generalizing learned
behaviors. It also presents techniques used in treating sensory over- and under-
responsiveness, including proprioreceptive and vestibular stimulation, and emphasizes
the therapeutic potential of everyday sensory experiences.
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