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Wprowadzenie

W niektérych koncepejach psychologicznych za cel rozwoju jednostki
uwaza si¢ mozliwos¢ realizacji wlasnych planéw zyciowych oraz wyko-
rzystywanie swoich osobowych mozliwosci, a zatem — stawanie si¢ tym,
kim czlowiek moze by¢'. Jak jednak pomagaé w rozwoju dziecku choru-
jacemu na autyzm, z ktérym kontakt jest znacznie utrudniony? Jak po-
moéc w rozwoju dziecku, ktérego osobowe mozliwosci, plany czy marze-
nia sg niezwykle trudne do okre§lenia?

Warto zatrzymac si¢ nad tg kwestig, poniewaz autyzm jest jednym
z najczesciej wystepujacych oraz najbardziej zagadkowych uogdélnionych
zaburzen rozwojowych. Dotyczy on szerokiego zakresu skomplikowa-
nych zachowan: deficytéw w rozumieniu i ekspresji jezyka, trudnosci
w zakresie motorycznym 1 spostrzezen, wadliwego oceniania rzeczywi-
stosci i niezdolnosci do funkcjonowania w sytuacjach spotecznych?. Dziecko
z autyzmem tworzy swoisty $wiat, do ktorego cigzko jest si¢ przebic ,,z ze-

"Por. J. Trempata, Modele rozwoju psychicznego. Czas i zmiana, Bydgoszcz 2000, s. 21.
2R.C. Carson, J.N. Buther, S. Mineka, Psychologia zaburzen, Gdansk 2006, s. 828.
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wnatrz”. Troska rodzicielska, wnikliwe obserwacje, badania naukowe —
wszystko to daje pewien obraz funkcjonowania warunkowanego auty-
zmem, jednak wciaz brakuje wiedzy i metod pozwalajacych skutecznie
wejs¢ w dialog z osoba zamknigta w swoim specyficznym $wiecie.

W niniejszym artykule dokonano préby przedstawienia najwazniej-
szych zagadnief dotyczgcych autyzmu oraz propozycji pracy z dzieckiem
chorujacym na autyzm, opartej na metodzie 31. Jest to edukacyjna metoda
rozwojowa, upowszechniana i rekomendowana przez powstala w 2005 roku
francuska organizacje AUTISME ESPOIR VERS L’ECOLE (A.E.V.E.).
Sama metoda, jak 1 stowarzyszenie A.E.V.E., swa geneze zawdzigczajg
przeprowadzonemu z sukcesem doswiadczeniu dwoch babé, ktére w okre-
sie 1,5 roku doprowadzily swojego gleboko autystycznego wnuka do
sprawnego spolecznego funkcjonowania®. W Polsce dokonuje si¢ pierw-
szych prob pracy terapeutycznej opartej na tej metodzie.

Autyzm - etiologia, objawy, wskazania terapeutyczne

Samo pojecie ,autyzm”, zostalo wprowadzone w 1912 roku przez
E. Bauera, a w 1943 po raz pierwszy opisane na podstawie indywidual-
nych przypadkéw przez L. Kannera. Slowo ,autyzm”, oznacza utratg
kontaktu z otoczeniem, zamknigcie si¢ w sobie, skierowanie uwagi do
wewnatrz'. Zaburzenie to rozpoznaje si¢ zwykle przed 30 miesigcem zycia,
ale podejrzewac jego istnienie mozna juz w pierwszych tygodniach zycia
dziecka. Warto zauwazy¢, ze zachowania autystyczne, takie jak: brak
empatii, brak uwagi w stosunku do innych 1 zdolnosci do nasladowania
sa widoczne juz okolo dwudziestego miesigca zycia®.

Rozpowszechnienie autyzmu dziecigcego miesci si¢ w przedziale od
0,7 do 20,7 na 10000, najcze¢sciej na poziomie 4 na 10 000. Stosunek cho-
rujacych chlopcéw do dziewczynek wynosi 4-5:1°. Wiedza o przyczynach
wystepowania autyzmu wciaz pozostaje niepelna. Jest to zesp6t niejed-
norodny pod wzgledem uwarunkowan, jednak badania potwierdzaja, ze
znaczgcg rol¢ w etiologii maja predyspozycje genetyczne’. Do biologicz-
nych Zrédel autyzmu zalicza si¢ rowniez koncepcje autoimmunizacii,
infekeji dziatajacych na rozwijajacy si¢ OUN oraz uszkodzefi okolopo-
rodowych, chod najbardziej racjonalne wydaje si¢ przypuszczenie, iz za-

*Materiaty opublikowane przez Autisme Espoir Vers 'Ecole, http: //www.autisme-espoir.org/ (do-
step: 25.06.2013).

4Z.Szot, Autyzm. Terapia ruchowa. Badania interdyscyplinarne, Gdansk 2004, s. 11.

°R.C. Carson, J. N. Buther, S. Mineka, Psychologia zaburzen, dz. cyt., s. 829.

5 M. Pilecki, Psychiatria wieku rozwojowego — wybrane zagadnienia, [w:] Psychiatria, red. J. Heit-
zman, Warszawa 2007, s.211.

7R.C. Carson, J.N. Buther, S. Mineka, Psychologia zaburzen, dz. cyt., s. 832-833 oraz M. Pilecki,
Psychiatria wieku rozwojowego — wybrane zagadnienia, [w:] Psychiatria, dz. cyt., s. 211.
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burzenie to spowodowane jest (poza innymi mozliwymi czynnikami) de-
fektem badz defektami wrodzonymi w funkcjonowaniu mézgu®. Obecnie
w badaniach uzupelnia si¢ wiedz¢ na temat relacji pomiedzy wystepowa-
niem autyzmu a nieprawidlowosciami funkcjonowania ukltadu nerwowe-
go — doniesieniami neurofizjologéw. U dzieci autystycznych odkryto ano-
malie w m6zdzku, ukladzie limbicznym i korze mézgowej. Zauwazono
réwniez nieprawidlowo$ci w poziomie niektérych neuroprzekaznikow’.

W Kklasyfikacji DSM-IV, w kontekscie autyzmu, wyrézniono spek-
trum jakoSciowych zaburzen w komunikacji, przebiegajace od opdznio-
nego lub catkowitego braku rozwoju mowy (oraz braku alternatywnych
sposobdw porozumiewania si¢), poprzez deficyty w umiejetno$ciach na-
wigzywania 1 podtrzymywania rozmowy, az do stereotypowego i idio-
synkratycznego wykorzystania jezyka moéwionego. Dodatkowo dzieci
chorujgce na autyzm, nie tylko wykazuja znaczne op6Znienie w rozwoju
mowy, ale réwniez trudnosci z wykorzystaniem posiadanych juz kompe-
tencji jezykowych!. Uwaza sig, ze przyczyng tego jest nieumiejetno§é
na$ladowania lub nieskuteczno$¢ uczenia si¢ przez nasladowanie. Jesli
dziecko autystyczne méwi, to prawie nigdy nie stuzy to porozumiewaniu
si¢, z wyjatkiem najbardziej szczatkowych form, na przykliad ,tak” w od-
powiedzi na pytania lub powtarzanie w kétko kilku uslyszanych stow —
czyli ,echolalii™!'.

U dzieci chorujgcych na autyzm wystepuja rowniez znaczne proble-
my w zakresie wyrazania 1 rozumienia komunikatow o charakterze nie-
werbalnym. Badania wykazaly, iz cz¢stotliwos¢ stosowania gestow przez
dzieci z autyzmem jest znacznie nizsza, niz w przypadku dzieci neuroty-
powych. Nalezy zauwazy¢, ze zadaniem komunikacji niewerbalnej jest
podtrzymywanie komunikacji werbalnej. Dzieci chorujace na autyzm
wykorzystuja gesty (proste i instrumentalne) w celu uzyskania efektu prze-
ciwnego — uniknigcia wejscia w interakcje lub wycofania si¢ z kontaktu
juz zainicjowanego'?. Osoby z autyzmem wykazujg réwniez deficyty
uwagi — nie potrafig zlokalizowaé ani ustali¢ kierunku dZwigkéw docho-
dzacych z otoczenia®.

Zaburzenia autystyczne przybierajg wiele form przejawiajacych sig
zréznicowaniem objawéw i funkcjonowania spolecznego jednostki. Kom-
petencje spoleczne stanowig najwyrazniejszy wskaznik diagnostyczny dla

8R.C. Carson, J.N. Buther, S. Mineka, Psychologia zaburzeri, dz. cyt., s. 832-833 oraz M. Pilecki, Psychia-
tria wieku rozwojowego —wybrane zagadnienia, [w:] Psychiatria, dz. cyt., s. 211.

9 L. Bobrowicz-Lewartowska, Autyzm dzieciecy. Zagadnienia diagnozy i terapii, Krakéw 2011, s. 38.
0 Tamze, s. 57-62.

""R.C. Carson, J.N. Buther, S. Mineka, Psychologia zaburzeri, dz. cyt., s. 830.

12 L. Bobrowicz-Lewartowska, Autyzm dzieciecy, dz. cyt., s. 57-62.

3R.C. Carson, J.N. Buther, S. Mineka, Psychologia zaburzeri, dz. cyt., s. 829.
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autyzmu, gdyz obserwuje si¢ znaczna dysproporcj¢ ich poziomu w sto-
sunku do innych kompetencji (np. sprawno$ci motorycznej czy samoob-
stugi) . Wedtug Holwina, zaburzenia procesu socjalizacji u dzieci auty-
stycznych przebiegajg dwutorowo. Po pierwsze, sa to nieprawidlowe
kontakty z osobami dorostymi, po drugie za$§ — zaburzenia relacji réwie-
$niczych”. Warto podkreslié, ze czesto wezesnym objawem autyzmu jest
zaburzenie w ksztaltowaniu relacji emocjonalnej z opickunem, zwlasz-
cza z matkg. Dziecko nie szuka z nia kontaktu wzrokowego, mozna row-
niez zaobserwowac brak reakeji na glos, u$miech czy gest ze strony ro-
dzica. Dziecko nie nasladuje ani nie odpowiada na zachowania ze strony
bliskich. Rodzicom towarzyszy cze¢sto uczucie ,,pustego spojrzenia”, ,,ob-
cosci” czy tez ,obojetnosci” ze strony dziecka. Takie relacje obserwujemy
w pierwszym etapie rozwoju dziecka, kiedy to rodzice sa podstawowymi
podmiotami wchodzgcymi w relacje z dzieckiem. Jednak podobnie ksztal-
tuja si¢ relacje z innymi w pdézniejszym okresie rozwojowym's.

Obecnie wyniki badan kwestionuja poglad, ze dzieci z autyzmem s3
emocjonalnie ,plaskie”. Mozna méwié raczej o braku umiejetnosci spo-
tecznych czy o deficycie zdolnosci do korzystania z sygnaléw innych lu-
dzi, niz o braku emocji jako takich. Osoby z autyzmem maja ograniczong
zdolno$¢ rozumienia tego, co chee przekazaé druga osoba”. Warto jed-
nak zaznaczyé, ze zauwaza si¢ silne zréznicowanie w funkcjonowaniu
o0s6b z autyzmem — takze na poziomie ekspresji uczué. Zdarza sig, ze spra-
wiajg wrazenie przywiazanych (zwlaszcza do matki) zbyt mocno. W ta-
kich sytuacjach, nie dopuszczaja one nawet do krétkotrwalego rozdziele-
nia. Na kazda separacje¢ reaguja Igkiem, a nawet panika'®.

Okoto 3-5 roku zycia pewnej poprawie mogg ulec umiej¢tnosci spo-
teczne w kontaktach z rodzicami. Tendencja ta natomiast raczej nie wy-
stepuje w przypadku kontaktow z rowiesnikami, czego przyczyn upatru-
je si¢ w ograniczeniu umiejetnosci zabawy.

Badacze funkcjonowania dzieci z autyzmem dokonali waznych ob-
serwacji — dziecko z tym zaburzeniem nie bawi si¢, w szczegolnosci za$
nie bawi si¢ spontanicznie. Zabawy dziecka z rozpoznanym autyzmem
sg stereotypowe. Koncentrujg si¢ one raczej na przedmiotach mechanicz-
nych lub nieozywionych. Nie podejmuja one czgsto zabaw symbolicz-

14|, Bobrowicz-Lewartowska, Autyzm dzieciecy, dz. cyt., s. 56.

5 Por. tamze, s. 51.

16 M. Pilecki, Psychiatria wieku rozwojowego — wybrane zagadnienia, [w:] Psychiatria, dz. cyt.,s. 210.
7R.C. Carson, J.N. Buther, S. Mineka, Psychologia zaburzen, dz. cyt., s. 829.

'8 E. Pisula, Autyzm i przywiazanie. Studia nad interakgiami dzieci autystycznych i ich matek, Gdansk
2003, s.51.

9. Bobrowicz-Lewartowska, Autyzm dzieciecy, dz. cyt., s. 51-52.
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nych?. J. Piaget uznal zabawe za wyraz procesu asymilacji, w ktérym
dziecko probuje wlaczy¢ wiedze o otaczajacym Swiecie, dopasowujac ja
do posiadanych doswiadczen i swojego sposobu rozumienia otoczenia?'.
Choé¢ nie ma jednoznacznych dowoddéw, ze ma ona decydujgcy wplyw na
rozwoj dziecka, to mozna uznad j za potencjalne Zrédlo poczucia kom-
petencji. Przyczynia si¢ ona réwniez do zwigkszenia poczucia wlasnej
skutecznosci u dziecka®.

Nalezy zauwazyé, ze dzieci chorujgce na autyzm organizujg Srodowi-
sko na wlasnych warunkach, by wykluczyé lub ograniczy¢ zmiany i inter-
wengje innych oséb, gdyz zdecydowanie wolg samotnos$¢ i rutyne”. Cze-
sto okazujg aktywng nieche¢é do bodZcow stuchowych, reagujac placzem
nawet na dzwick glosu rodzicow. Czasami jednak wydaja si¢ byé catko-
wicie obojetne na odglos silnego halasu®.

Uwage wielu dzieci z autyzmem niezwykle zaprzataja przedmioty —
w niektérych przypadkach przedmioty duze lub dziwaczne. Nieraz samo
ich noszenie przeszkadza w podejmowaniu innych czynnosci. Kiedy kto$
zakldci tego rodzaju zajecie — na przykiad przesunie przedmiot lub za-
mieni go na inny — albo jesli nastgpi najmniejsza zmiana w znajomym
otoczeniu dziecka, wpada ono w zto$¢ lub krzyczy tak dtugo, az wszystko
wroci na dawne miejsce. Dlatego czgsto mawia sig, ze dzieci te ,,53 obse-
syjnie przywigzane do niezmienno$ci””.

Prognozy popraw w autyzmie sg na og6!l niepomyslne. Leczenie
farmakologiczne nie daje satysfakcjonujgcych rezultatéw. Terapia be-
hawioralna okazuje si¢ skuteczna w eliminacji zachowan prowadzacych
do samouszkodzef, w éwiczeniu podstawowych zachowan spotecznych
1 rozwijaniu pewnych umiejetnosci w zakresie jezyka méwionego. Jed-
nak, jednym z czynnikdéw istotnie ograniczajacych sukces terapii auty-
zmu jest trudno§¢ w uogdlnieniu zachowan poza kontekstem terapeu-
tycznym. Dzieci te czg¢sto nie potrafig wykorzystaé umiejetnosci
dotyczacych danej sytuacji w nowych okoliczno$ciach®. Przyjmuje sie,
ze wezesna interwencja powinna byé podjeta przed ukoficzeniem 3 roku
zycia. Zalecana jest wielokierunkowa terapia, intensywna i wczesnie
rozpoczeta, ktora dzigki plastyczno$ci mézgu dziecka, stwarza warun-

ki do znacznej poprawy jego funkcjonowania?.

20R.C. Carson, J.N. Buther, S. Mineka, Psychologia zaburzen, dz. cyt., s. 832.

21 A Birch, Psychologia rozwojowa w zarysie. Od niemowlectwa do dorostosci, Warszawa 2011, s. 64.
22 Tamze, s. 70.

2 H.D. Clercq, Autyzm od wewnatrz, Warszawa 2006, s. 334.

24R.C. Carson, J.N. Buther, S. Mineka, Psychologia zaburzer, dz. cyt., s. 830-831.

25 Tamze, s. 832.

26 Tamze, s. 834-835.

27 @. Jagielska, Dziecko z autyzmem i zespotem aspergera w szkole i przedszkolu, Warszawa 2010, s. 9.
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Zatozenia metody 312

U podstaw metody 31 lezy przekonanie, ze podstawowym problemem,
w znacznym stopniu warunkujacym inne trudnosci dziecka z autyzmem,
jest kwestia dotyczgca komunikacji. Nalezy jednoczesnie zauwazyd, ze za-
réwno w okresie niemowlgcym, jak 1 okresie wezesnego dziecifistwa, dziec-
ko uczy si¢ w kazdych okoliczno$ciach — mimowolnie — a podstawowym
sposobem uczenia si¢ jest nasladownictwo®. Obserwacja dzieci objetych te-
rapia opartg na metodzie 31 pozwolila stwierdzié, iz osoby z autyzmem nie
przechodzg wielu etapow rozwojowych, zwlaszcza tych, ktore zwigzane sg
z rozwojem komunikacji, swiadomos$ci wlasnego ciala, a takze motoryki.
Gléownym celem metody 31 jest zatem rozbudzenie komunikacji 1 samo$wia-
domosci tak, aby dziecko mogto we wlasnym rytmie przejs¢ przez wszystkie
etapy rozwoju, ktore nie pojawily sie w okresie wezesnego dziecifistwa.

Jak juz zostalo wezesniej zasygnalizowane, znaczna cz¢$¢ os6b do-
tknietych zaburzeniami ze spektrum autyzmu nie méwi lub nie komuni-
kuje sie¢ w inny sposéb. Warto zaznaczyé, iz zdolno$¢ do komunikacji,
stanowi podstawe rozwoju spolecznego i poznawczego®. Komunikowa-
nie si¢ umozliwia jednostce uczestnictwo w zyciu spolecznym, stanowia-
ce warunek jej rozwoju osobowego i poznawczego. Zdolnosé do porozu-
miewania si¢ jest niezbedna do zaspokojenia podstawowych potrzeb
fizycznych oraz potrzeb ego. Dopiero kontakty z innymi ludZmi pozwa-
lajg jednostce na samookreslenie i zdefiniowanie siebie oraz uzyskanie
poczucia tozsamosci. Komunikacja zaspakaja tez potrzeby spoleczne,
pozwalajac na wchodzenie w trwale relacje z innymi osobami oraz po-
trzeby praktyczne, wyrazajace si¢ w koniecznos$ci przekazywania i uzy-
skiwania okre§lonych informacji, jako podstawy sprawnego funkcjono-
wania®'. Rozw6j komunikacji postawiono zatem za cel w metodzie 31.

W celu zdefiniowania zaltozefi metody organizacja A.E.V.E. odwo-
fala si¢ do najnowszych wynikéw badan wskazujacych na neurobiolo-
giczne podloze zaburzen autystycznych®. Ogdlne ramy dla organizacji
oddzialywan terapeutycznych w metodzie 31 zaczerpniete zostaly z ame-
rykanskiej metody Son Rise opracowanej przez Barrego 1 Suzi Kauffma-
néw (metoda znana juz w Polsce jako metoda opcji).

28 Zatozenia metody , 31" zostaly opracowane w oparciu o niepublikowane materiaty dla wolonta-
riuszy procujgcych z dzieckiem chorujgcym na autyzm, udostepnione przez Maltanskie Centrum
Pomocy Niepetnosprawnym Dzieciom i ich Rodzicom oraz Materiaty opublikowane przez Autisme
Espoir Vers I'Ecole, http: //www.autisme-espoir.org/ (dostep: 12.06.2013).

29 K. Appelt, Wiek poniemowlecy. Jak rozpoznac potencjat dziecka?, [w:] Psychologiczne portrety
cztowieka, red. A.l. Brzezinska, Gdansk 2005, s. 109.

30P.G. Zimbardo, F.L. Ruch, Psychologia i zycie, Warszawa 1996, s. 139-143.

31 H. Sek, Spofeczna psychologia kliniczna, Warszawa 2000, s. 128-130.

32 Niepublikowane materiaty dla wolontariuszy i L. Bobrowicz-Lewartowska, Autyzm dzieciecy.
Zagadnienia diagnozy i terapii, dz. cyt., s. 38.
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W metodzie opcji kladzie si¢ nacisk na nawigzanie kontaktu z dziec-
kiem. Istotne jest stworzenie bezpiecznej przestrzeni do zabaw (odpo-
wiednio wyposazony pokéj). Przyjmuje si¢ zasad¢ bezwzglednej akeep-
tacji zachowania dziecka. Proces terapeutyczny przy tej metodzie jest
bardzo intensywny. Trwa 8 godzin dziennie. Terapeuta postugujacy si¢
ta metoda podaza niejako ,za” dzieckiem, nasladuje je i probuje nawia-
zat kontakt wzrokowy. Metoda opcji zaklada profesjonalne podejscie te-
rapeutyczne, w ktorym wspélgraja z soba milo$¢, energia, elastycznosé,
entuzjazm oraz profesjonalizm — specjalistyczna wiedza 1 okreSlone re-
guly postgpowania®.

W metodzie 31 zapozyczono z metody Opcji (Son Rise) sale zabaw,
zabawe jako podstawowg forme pracy z dzieckiem, podejScie nakierowane
na wspieranie rozwoju kompetencji komunikacyjnych oraz oddziatywania
w kierunku dziecka — proba delikatnego wejscia do jego wewngtrznego
$wiata, podgzanie za dzieckiem, a nie cheé radykalnego wprowadzenia go
do ,zewnetrznego” $wiata. Metoda 31 nie kopiuje jedynie tych zalozef,
lecz tworczo si¢ nimi inspiruje i rozwija. Na gruncie metody 31 doprecyzo-
wana zostala kwestia stosowanych zabaw oraz ich typéw. Zwrécono uwa-
ge na wystepowanie etapéw wychodzenia dziecka z jego wewnetrznego
$wiata 1 dostosowano do nich organizacje sesji terapeutycznych.

Unikalno$¢ metody 31 wyraza si¢ tym, ze w przeciwienistwie do me-
tod behawioralnych (np. Teach lub ABA) nie opiera si¢ na mechanicz-
nym wyuczaniu zachowan i odruchéw, a prowadzi do samoistnego 1 spon-
tanicznego rozwijania si¢ pozadanych umiejetnosci i kompetencji
spolecznych, dajac tym samym podloze do prawidlowego rozwoju roéw-
niez kolejnych sfer funkcjonowania jednostki. Umiejetnosci w ten sposdb
nabyte zostaja utrwalone, nie zanikajg w sytuacji przerwania terapii (np.
z powodu choroby), tak jak to bywa w przypadku wyuczonych odruchéw.

Terapia opiera si¢ na trzech podstawowych filarach, od ktérych wzigta
swoja nazwe 1 ktore stanowig klucz do sukcesu. 3I to metoda edukacji
indywidualnej, intensywnej 1 interaktywnej, pozwalajaca na stymulacje
mozgu dziecka poprzez zabaweg.

Metoda 31 jest indywidualna, poniewaz opiera si¢ na indywidualnej
relacji dziecko — wolontariusz. Podejscie indywidualne pozwala na do-
stosowanie metod i tempa pracy do konkretnego dziecka i jego potrzeb.
U podstaw tego zalozenia lezy réwniez przekonanie, iz sesje grupowe
przynosza dzieciom autystycznym cierpienie i lek, przyczyniajac si¢ do
poglebiania zaburzenia.

3 A. Rozetti-Szymanska, J. Wojcik, T. Pietras, Zarys terapii pedagogicznej dzieci z autyzmem, [w:]
Autyzm — epidemiologia, diagnoza, terapia, red. T. Pietras, A. Wituski, P. Gatecki, Wroctaw 2011,
s. 198-199.
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Metoda 31 jest interaktywna, poniewaz umozliwia szeroko rozumiang
komunikacj¢ 1 wymiane. Gléownym celem kazdej sesji jest komunikowa-
nie sig, a nie wpojenie konkretnej wiedzy, np. podczas zabawy plastelina,
najwazniejsze nie jest to, by dziecko sprawnie tworzylo z masy ksztalty,
lecz to, aby w jak najwigkszym stopniu przyciaggnac jego spojrzenie czy
zainicjowaé dialog.

Metoda 31 jest intensywna, poniewaz jej program obejmuje 40 go-
dzin (jedna sesja trwa 1,5h) sesji tygodniowo (réwniez w weekendy oraz
wakacje). Takie natezenie zaje stwarza szansg szybkiego odbudowania
brakujgcych polaczen neuronowych w mézgu, a co za tym idzie — wypro-
wadzenia dziecka z jego wewngtrznego Swiata.

Giéwnym Srodkiem stosowanym w terapii 31 jest zabawa, ktora
umozliwia utrzymanie rozluZnienia, koniecznego do przezwyci¢zenia
lek6w 1 fobii oraz przejscia przez wszystkie fazy rozwoju malego dziecka,
ktére zostaly pominiete. Zabawa pozwala na powstanie tego, co najwaz-
niejsze, czyli komunikacji. Bawigc si¢ z dzieckiem, uczymy je komuni-
kowania si¢ poprzez spojrzenie, gesty, a nastgpnic sfowa. Pobudzona
i utrwalona w czasie zabawy zdolno$¢ do nawigzywania kontaktu wzro-
kowego umozliwia dziecku nauke poprzez nasladowanie. Sesje powinny
by¢ prowadzone w sposéb pelen inwencji, spontanicznosci i entuzjazmu,
tak aby wprowadzi¢ rozluzniong atmosfere, niezbedng do wyzwolenia
komunikacji. Niczego nie wolno narzucaé, mozna jedynie proponowac
nowe zabawy lub modyfikacje zabaw juz znanych, aby gry nie staly si¢
kolejnym powtarzajacym si¢ rytualem 1 schematem ograniczajacym lub
blokujgcym rozwdj. W trakcie zabawy nalezy wykazaé zainteresowanie
czynno$ciami dziecka, starajac si¢ je nasladowac. Powtarzanie i imitowa-
nie nawet tych stereotypowych zachowan i przeksztalcanie ich w zabawe,
to pierwszy krok prowadzacy do ich wyeliminowania. Przez relaks i na-
§ladowanie tego, co robi dziecko, wolontariusze starajg si¢ nawigzaé
z nim kontakt. I najwazniejsze: nie wolno oczekiwac niczego po danej
sesji. Kazda sesja jest wazna 1 kazda przyczynia si¢ do rozwoju, gdyz do-
starcza dziecku réznorodnych bodZcow.

Sesje odbywajg si¢ w specjalnie do tego celu przygotowanym pokoju,
zwanym malg salg przebudzenia. Niewielkie pomieszczenie, wyposazo-
ne w lustro, st6l, dwa krzesta 1 kilka gier pozwala dziecku skupié sig, jed-
noczesnie izolujgc je od rozpraszajacych 1 wzbudzajacych lgk bodzcow
zewnetrznych (dZwigki, Swiatla).

Zwrbcenie si¢ o pomoc do wolontariuszy (okolo 30 wolontariuszy
tygodniowo) zapewnia dziecku mozliwo$¢ kontaktu z bogactwem r6zno-
rodnych talentéw i umiejetnosci. Tak duza ilo$¢ wolontariuszy jest poza-
dana z kilku powodéw. Po pierwsze, rzetelnie przeprowadzona sesja te-
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rapeutyczna jest wyczerpujaca. Dzicki odpowiedniej ilosci wolontariu-
szy dziecko przez caly dziefi ma do dyspozycji zesp6l odprezonych, pel-
nych entuzjazmu ludzi gotowych na zabawe z nim. Dziecko przywigzu-
je sie do wolontariuszy, ktdrzy staja si¢ jego pierwszymi przyjaciéimi,
dzigki czemu nabywa umiej¢tnosci niezbednych pézniej do nawigzania
relacji ze swoimi réwieSnikami.

Lista mozliwych zabaw ograniczona jest jedynie inwencja 1 kreatyw-
noScia wolontariuszy, mozna jednak dokonaé ogélnej klasyfikacji zabaw
w zaleznosci od sfery funkcjonowania dziecka, kt6rg majg rozwial i uspraw-
niaé. Sg to miedzy innymi zabawy rozluZniajgce i ruchowe, zabawy ryt-
mem, mimikg 1 ekspresjg ciala, zabawy imitacyjne, zabawy w odgrywa-
nie i udawanie, zabawy z ekspresja sfowng i stuchaniem, zabawy logiczne
oraz sensoryczne. W poczatkowych etapach terapii, kiedy dziecko prze-
bywa zamkni¢te w swoim hermetycznym Swiecie, najkorzystniejszymi,
a jednocze$nie najlatwiej akceptowanymi zabawami sg zabawy rozluz-
niajgce, np. zjezdzalnia, huStawka, bieganie, $piewanie i wyliczanki.
Rozluznienie dostarczane przez te zabawy pozwala dziecku zapomnieé
o swoich lIgkach. W miar¢ nawigzywania i umacniania si¢ relacji z wo-
lontariuszami, dziecko pozwala, a nawet samo inicjuje kolejne, nowe
wzorce zabawy. Pojawiajg si¢ zabawy ruchowe, majace na celu uspraw-
nienie koordynacji ruchowej w zakresie motoryki malej i duzej. Zabu-
rzenia motoryki malej wyrazaja sic w pewnej niezreczno$ci w postugi-
waniu si¢ palcami, dlofimi oraz catymi r¢kami.

Wiele dzieci autystycznych wykazuje trudnosci w pisaniu oraz ryso-
waniu, co stanowi jedng z podstawowych przeszkéd w uzyskaniu sukce-
suw szkole. Przykladem zabawy na motoryke malg jest wyrabianie i ugnia-
tanie masy solnej, plasteliny, ciastoliny itp., tworzenie ksztaltéow z masy
(np. rolowanie watkéw, kulek), by w koficu z powstalych elementow stwo-
rzyC np. tzw. ludzika. Doskonalym, a jednoczesnie prostym ¢wiczeniem,
wspomagajacym motoryke malg jest zwyczajne zapinanie 1 odpinanie
guzikéw, czy rowne skladanie kartki papieru. W zakresie motoryki duze;
pozadane sa zabawy wykorzystujace chodzenie (np. na palcach, na pie-
tach), skakanie (na jednej nodze, na dwdch nogach, w miejscu 1 w réz-
nych kierunkach), bieganie, a nawet wchodzenie po schodach.

Dziecko autystyczne nie potrafi zidentyfikowaé si¢ z wlasnym cia-
tem, co wzbudza jego Ick. Dzi¢ki zabawom rytmem, mimikg oraz eks-
presja ciala, dziecko odkrywa swoje cialo, zaczyna postrzegaé swojg twarz
jako calo$¢. W tym zakresie nalezy pokierowaé zabawg tak, by dziecko,
przed lustrem dotykalo réznych czeSci swojego ciala oraz analogicznie
ciala wolontariusza. Wazne jest rytmiczne klaskanie i $piewanie. Kiedy
dziecko jest zdolne do zabawy z wyobraznig (komunikuje si¢ gestem



Z teorii — artykuty recenzowa ne/TheOFy — Peer-Reviewed Articles

i wzrokiem, jest zdolne do nasladowania) mozliwe sg zabawy w imitowa-
nie, odgrywanie i udawanie (np. zabawa w lekarza, fryzjera, rodzing, od-
grywanie dialogéw miedzy lalkami). Wazne jest, aby w miar¢ mozliwosci
kazda z zabaw wzbogaci¢ prostg historig, kt6ra dziecko bedzie moglo po-
wtérzy¢ lub wykorzystac jako inspiracj¢ do stworzenia wlasnej historyjki.

Dziecko chorujgce na autyzm ma trudnosci z odnalezieniem swoje-
go miejsca w otaczajgcym je Swiecie, nie lubi zmian, gdyz traci w ten
spos6b punkty odniesienia. Nalezy zatem uczy¢ dziecko rozrézniania osob
i przedmiotéw, odnajdywania si¢ w przestrzeni poprzez przebieranie
i grupowanie przedmiotéw (np. guzikow, koralikow) ze wzgledu na wiel-
kos¢, kolor czy ksztalt, wprowadzanie pojec dotyczacych umiejscowienia
w przestrzeni (pod, na, nad, przed, za itp.), np. ukladanie pitki pod sto-
tem, na stole. Dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, cz¢sto maja
niezwykle rozwiniete zmysly, dlatego bardzo wskazane sa dla nich zaba-
wy dotyczace zmystu wzroku (np. chowanie przedmiotéw, ktére dziecko
musi odnalez¢), zmystu dotyku (np. dotykanie przedmiotéw o réznej fak-
turze 1 ksztalcie), zmyslu wechu (wachanie produktéw spozywcezych,
nazywanie zapachow). W czasie zabawy, poprzez zachowania wolonta-
riusza, dziecko nabywa umiej¢tno$ci opowiadania, dobierania odpowied-
niej tonacji glosu do kontekstu oraz stosowania wilasciwej sktadni.

Metoda 31 narzuca tymczasowe odejscie ze szkoly, ktéra dla dziecka
z autyzmem jest doSwiadczeniem wyjatkowo trudnym. Jest ono zamkniete
w swolm wewngtrznym §wiecie, cierpi w szkole bedacej zbiorowiskiem
pelnym ludzi i hatasu, poniewaz inaczej odbiera bodZce zmystowe. W efek-
cie dziecko wchodzi glebiej w swéj wewnetrzny Swiat, utrwalaja si¢ stereoty-
powe 1 rytualne zachowania, Igki, klopoty z zasypianiem, agresja 1 autoagre-
sja. Powrdt do szkoly winien przebiegal stopniowo, dopiero w momencie,
gdy dziecko nabedzie umiejetnosci méwienia, rozumienia polecen, stucha-
nia 1 utrzymywania stanu koncentracji oraz nasladowania innych.

Z doswiadczen pracy wolontariusza

Potwierdzeniem skuteczno$ci metody 31 s3 do§wiadczenia wolonta-
riuszy uczestniczacych w terapii 5-letniego chlopca chorujacego na au-
tyzm. Po péltorarocznej, intensywnej terapii w wymiarze blisko 40 go-
dzin tygodniowo, widoczne sg duze postepy w rozwoju dziecka. U chlopca
rozwingla si¢ znacznie komunikacja werbalna i niewerbalna. Zaczat uzy-
wal zwrotéw dwu 1 trzywyrazowych, pojawily si¢ réwniez proste zdania.
Chlopiec coraz cz¢sciej komentuje zabawy i komunikuje swoje potrzeby.
Wzrasta adekwatno$¢ i zrozumialo$¢ wypowiedzi dziecka. Ponadto chlo-
piec czesto samodzielnie inicjuje i nawigzuje kontakt wzrokowy z wo-
lontariuszami. W zabawach chetnie nasladuje zachowania wolontariu-
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szy 1zgadza si¢ na wprowadzanie zmian do znanego wzorca zabaw. Bar-
dzo wazna jest umiej¢tno$¢ nawigzywania relacji emocjonalno-spolecz-
nej 1 wzrost poczucia bezpieczefistwa w nowych sytuacjach, co wyraza sig
w spontanicznym nawigzywaniu kontaktu fizycznego z wolontariusza-
mi (przytulanie), zainteresowaniem nowymi miejscami 1 che¢ ich eks-
plorowania. Dziecko w adekwatny sposéb wyraza swoje emocje, a jego
reakcje sg odpowiednie do zaistnialej sytuacji. Jednoczes$nie stopniowo
zanikaja zachowania stereotypowe.

Kazde dziecko chorujjgce na autyzm ma swéj indywidualny zakres
zaburzen 1 rézny stopiefi ich nasilenia, co skutkuje indywidualizacjg te-
rapii. Wazne jest, aby proponowane metody nie wykluczaly si¢ wzajem-
nie tylko skutecznie stymulowaly rozwé;*!. Niewatpliwymi zaletami me-
tody 31 s3 jej stosunkowo niskie koszta, prostota oraz uniwersalno$c.
Terapia moze byé prowadzona przez wszystkie osoby, ktore lubig zaba-
we z dzie¢mi, niezaleznie od wieku czy wyksztalcenia. Nie ma réwniez
ograniczef, co do typu czy glebokosci zaburzenia. Jest to metoda odpo-
wiednia zaréwno dla autystykéw wysokofunkcjonujacych, jak i niskofunk-
cjonujacych. 31 jest metodg naturalng, w ktdrej dominuje poszanowanie
dla odmiennosci i indywidualnosci kazdego dziecka, jego zaburzenia oraz
tempa rozwoju.
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Streszczenie

Dziecko chorujace na autyzm ma swdj indywidualny zakres zabu-
rzef 1 rézny stopien ich nasilenia, co skutkuje koniecznoscig indywidu-
alizacji terapii. Wazne jest, aby proponowane metody nie wykluczaly si¢
wzajemnie, tylko skutecznie stymulowaly rozwdj. Zalecana jest wielo-
kierunkowa terapia, intensywna i weze$nie rozpoczeta, ktora dzigki pla-
stycznosci mozgu dziecka, stwarza warunki do znacznej poprawy jego
funkcjonowania.

W niniejszym artykule dokonano préby przedstawienia najwazniej-
szych zagadnien dotyczgcych autyzmu oraz propozycji pracy z dzieckiem
chorujacym na autyzm opartej na metodzie 31.

Metoda 31 jest edukacyjna metoda rozwojowa, upowszechniong
i rekomendowang przez powstala w 2005 roku francuskg organizacj¢ AU-
TISME ESPOIRVERS L’ECOLE (A.E.V.E.). Celem metody 31 jest roz-
wdj komunikacji, poniewaz to ona umozliwia jednostce pelne uczestnic-
two w zyciu spolecznym. Zdolno$¢ komunikacji stanowi jednocze$nie
warunek rozwoju osobowego 1 poznawczego czlowieka.

Praca terapeutyczna oparta na metodzie 31 prowadzi do samoistne-
go 1 spontanicznego rozwijania si¢ pozadanych umiejetnosci 1 kompe-
tencji spotecznych. Umiejetnosci w ten sposéb nabyte zostaja utrwalone,
nie zanikaja w sytuacjach nowych. Terapia oparta na tej metodzie opiera
si¢ na trzech podstawowych filarach, od ktérych wzigla swoja nazwe 1 ktore
stanowig klucz do sukcesu. 31 to metoda edukacji indywidualnej, inten-
sywnej 1 interaktywnej, pozwalajaca na stymulacje mézgu dziecka po-
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przez zabawe. Zalozenia tej metody, sg rozwinigciem i uzupelnieniem
znanej w Polsce metody opcji.

Stowa kluczowe: autyzm, rozwdj, komunikacja, dialog, terapia, in-
dywidualizacja, wielokierunkowosé, zaburzenie.

Dialogue with autistic child — 31 Method

Reasume

A child suffering from autism has its own range of disorders with
different degrees of severity, which results in the need for individualising
therapy. What is important is that the proposed methods should not be
mutually exclusive, but should effectively stimulate the child development.
Due to the child’s brain plasticity, a multidirectional, intensive and early
started therapy that creates conditions for significant improvement is re-
commended.

This article is an attempt to present main issues related to autism
and suggestions for work with autistic children based on the 31 Method.

3I Method is an educational and developmental therapy method dis-
seminated and recommended by the French association AUTISME
ESPOIRVERS L’ECOLE (A.E.V.E.) which was established in 2005. The
aim of the 3] Method is communication development as this is the area
that allows the child to participate fully in social life. The ability to com-
municate is also a condition for personal and cognitive growth.

Therapeutic work based on the 31 Method leads to natural and spon-
taneous development of the desired skills and social competences. The
skills acquired in this way are fixed and do not disappear in novel situ-
ations. The therapy based on this method is grounded on three basic pil-
lars which the method takes its name from and which are the key to suc-
cess. 31 Method is an individual, intensive and interactive method of
education that stimulates the child's brain by play. The assumptions of
this method are an extension of and complement to the method known in
Poland as Son Rise.

Keywords: autism, development, communication, dialogue, thera-
py, individualization, multidirectional, disorder.
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