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Powiatowy Osrodek Doskonalenia Nauczycieli w Kluczborku

Wspieranie rozwoju dziecka ze spektrum autyzmu —
rodzicielskie wyzwania

Supporting the development of a child with autism spectrum
disorder — parenting challenges

Streszczenie

Rola rodzicow dzieci autystycznych jest niezwykle trudna. Czas postawienia prawidlowej dia-
gnozy trudnych, niezrozumiatych zachowan jest kluczowy dla dalszych dziatan. Szczegdlnie istotne
sg wyniki diagnozy dla mlodych rodzicéw, ale takze dla innych cztonkoéw rodziny, jesli nigdy nie
mieli do czynienia z takim zaburzeniem zachowania, a takze mowy u matego dziecka. Wiele nalezy
zrobi¢ w kierunku pozyskania dobrych terapeutow (tu nie konczy si¢ na jednej osobie), wyszukania
informacji w sprawdzonej literaturze, obserwacji wlasnego dziecko, by méc by¢ dla niego wsparciem.
Wazne jest zagospodarowanie przestrzeni, w ktorej ma na co dzien funkcjonowaé dziecko. Rodzic
chce efektu — szczesliwego, samodzielnie radzacego sobie w zyciu ukochanego dziecka.

Stowa kluczowe: spektrum autyzmu, diagnoza, terapia, terapeuta, zaj¢cia z dzieckiem, rozwoj
dziecka, przestrzen terapeutyczna

Abstract

The role of autistic children’s parents is particularly difficult. Especially in the case of young
parents, but also those who know other neurotypical children among their family or friends, and
never have experienced such behavioral and speech disorders with a small child. The timing of cor-
rect diagnosis of difficult and misunderstood behaviors is very important. There is a lot that needs
to be done to find the right therapists (more than one is necessary), to find the verified literature on
the subject, and to spend time and observe a child to support them. It is important to organize the
space for children, conducive to their learning and development. The parent wants results — a happy,
self-reliant child, who can manage in life.

Keywords: autism spectrum, diagnosis, therapy, therapist, activities with the child, child devel-
opment, therapeutic space

Wstep

Rodzi si¢ dziecko... Rado$¢! Pierworodne, wyczekane, czgsto takze wymo-
dlone. Rodzice rado$nie przyjmuja je w swoim zyciu, zajmujg si¢ nim, pielegnuja,
doskonale karmia, kupuja rozwijajace zabawki. Podejmuja wszelkie dziatania na
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rzecz wspanialego zycia matego cztowieka —ich czastki, co pokazuje podobienstwo
fizyczne — koloru oczu i wlosow, ksztaltu nosa, ust. To bedzie cudowne dziecko,
wspaniate, madre, mozna wigc planowac przysztos¢ — najpierw przedszkole, szkota,
uczelnia... Wiele zapewne si¢ zmieni, ale $wiat pedzi do przodu, wiec wielu rodzi-
cow poszukuje miejsc w dobrym przedszkolu jeszcze przed urodzeniem si¢ dziecka.

Rodzice kochaja swoje dziecko mitoscig najwigksza. Uplywaja pierwsze
miesigce zycia malucha, rodzice i bardzo czgsto cata najblizsza rodzina, chcac
dla nowego cztonka rodziny jak najlepiej, przynosza przerézne prezenty, w tym
kreatywne zabawki. Dziecko rosnie, rozwija si¢, mijaja kolejne miesigce zycia,
dziecko zaczyna mowic¢, powtarza¢ pierwsze stowa po rodzicach. Rodzice ucza si¢
rodzicielstwa dzien po dniu, mimo zmg¢czenia, ale dla swego dziecka sity zawsze
sie pojawia, znajdzie si¢ czas, a takze wszelkie dobro niezbedne do zycia i rozwoju
matego czlowieka.

Wigkszo$¢ kochajacych rodzicow, a zwlaszcza matek decyduje, ze najwieksza
jej rola zyciowa bedzie macierzynstwo. Dzieci jako zyciowe powotanie — macie-
rzynstwo jako misja. Codziennie i niezmiennie — czyli rodzic z pasja — wolny czto-
wiek, potrafigcy dzieli¢ si¢ pasjg zycia z innymi oraz dawac przestrzen i wolnos¢
do realizacji pasji swoim dzieciom. Gdy dziecko pojawia si¢ na $wiecie, matka
czuje ogromny przyplyw odpowiedzialnosci. Dziecko staje si¢ wypetnieniem jej
serca i mysli'.

Zamykajac oczy, mama widzi przed soba swoje dziecko: juz wigksze, samo-
dzielne, radosne. Moze sobie zada¢ pytanie, co zrobi¢, by rozpali¢ w dziecku iskre
gotowa roznieci¢ pragnienie bycia szczgsliwym i dajacym szczgécie.

Mija pierwszy rok zycia, nagle dziecko przestaje mowic¢, nawet powtarzane
wczesniej pierwsze stlowa przestaja by¢ artykutowane. Zaczyna si¢ zmartwienie.
Czy dziecko styszy? Czy dziecko rozwija si¢ normalnie? Co si¢ stato, ze nagle
przestato mowic? Caty czas bawi si¢ samo. Kolorowe ksigzeczki, klocki — to
najlepsi przyjaciele dziecka. Potrafi wskaza¢, co jest na obrazku, jednak nie odpo-
wiada samo. Nie nawigzuje kontaktu wzrokowego, chociaz na zrobionym zdjeciu
wydaje sie wesoly, ale to rodzice wymuszaja kilkusekundowe zachowanie przed
obiektywem, jakby wesote i swobodne.

Kolejny rok zycia dziecka to przewaznie walka z chorobami wieku dziecigcego
i utwierdzanie si¢ rodzicow, ze dziecko wymaga glebszej diagnozy dotyczacej jego
zachowania.

Najczgsciej dzieci w wieku dwoch lat poddawane sg diagnozie zwigzanej z nie-
typowymi zachowaniami. Kiedy rodzice dowiadujg sie, ze ich cudowne dziecko jest
autystyczne, czesto wali im si¢ §wiat. Bywa, ze mija sporo czasu zanim pogodzg si¢
z diagnoza i dramatycznymi konsekwencjami, ktore niesie ona dla ich dziecka oraz
ich wspolnego zycia. Kiedy przyswoili informacje o diagnozie i zacz¢li dowiadywac

' A. Hildebrandt-Mrozek, Pasja zycia — Zycie z pasjq. Rodzicielstwo, Gdynia 2019, s. 20.
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si¢ wigcej na temat autyzmu, poczucie spokoju rodzicow wecale nie jest wigksze?.
Wazne jest, by diagnoza zostata przeprowadzona najszybciej, jak to mozliwe, aby
nie dopusci¢ do dramatdéw spoznionych diagnoz, ktérych konsekwencja jest odro-
czona terapia i tym samym brak zapanowania nad nieakceptowalnym spotecznie
zachowaniem dziecka autystycznego®.

Autyzm?

Rodzice po diagnozie swojego dziecka w spektrum autyzmu zaczynajg po-
szukiwa¢ informacji w Internecie, a takze w literaturze, ktora zakupuja w duzych
ilosciach, chtong kazde stowo jako wazne i pomocne, by jak najszybciej swoje
dziecko ,,uzdrowi¢”. Jednak to, czego dowiadujg si¢, moze by¢ dla niektérych
przyttaczajace, bo nie ma jednoznacznos$ci w prezentowanych tresciach. Przedsta-
wiane sg rozne punkty widzenia i sposoby leczenia, wskazywani sg rozni specjalisci
radzacy, jak wspomaga¢ dziecko, by jego zachowania nie powodowaty destrukcji
wlasnej i bolu innych, aby byty spotecznie akceptowalne.

Spektrum autyzmu (Autism Spectrum Disorder — ASD) ma podobne cechy
charakterystyczne dla tego zaburzenia u réznych osob, jednak cechuje je duza
rozbieznos$¢ ujawnianych symptomow oraz dynamika zmian. Zmiany rozwojowe
wplywaja na ekspresje symptomoéw. Kategoryzacja i diagnoza dziecka jako au-
tystycznego jest dos¢ skomplikowana. Szczegolnie z powodu réznic w zakresie
specyficznych objawdw, ktoére moga u poszczegdlnych dzieci roznic sie intensyw-
no$cig i stopniem nate¢zenia. Znacznym utrudnieniem jest takze niejednorodny
czas wystapienia pierwszych symptoméw (od urodzenia do 36. miesiaca zycia).
Ich liczba oraz nasilenie w czasie, okolicznosci, w jakich najczesciej si¢ pojawiaja
(w tym wplyw czynnikéw srodowiskowych), a takze ogolny rozwoj psychofizyczny
dziecka czesto determinowane sg takze przez zaburzenia wspotwystepujace. Wedtug
ostatnich danych, az 70% os6b ze spektrum autyzmu moze mie¢ jedno zaburzenie
wspotistniejace, a 40% w tej populacji dwa lub wigcej zaburzen dodatkowych?*.

Jesli rodzic dziecka rocznego, nawet dwulatka nie rozpocznie poszukiwan
w celu postawienia diagnozy, moze ona zosta¢ przeprowadzona pozniej, lecz nie-
stety oddali si¢ w czasie mozliwos¢ korzystania z profesjonalnej terapii dziecka.

Wazne jest, by rodzice, opiekunowie, takze bliscy wspolnie zamieszkujacy,
potrafili odczytywac sygnaly emocjonalne wysytane przez dziecko i odpowiednio

2 S.1. Greespan, S. Wieder, Dotrze¢ do dziecka z autyzmem, Krakow 2014, s. 11.

3 ]. Cieszynska, Wezesna diagnoza i terapia zaburzen autystycznych. Metoda krakowska, Kra-
kow 2010, s. 15.

4 B. Winczura, Wezesne rozpoznawanie zaburzen ze spektrum autyzmu — symptomy ryzyka,
diagnoza wstegpna, badania przesiewowe, ,Interdyscyplinarne Konteksty Pedagogiki Specjalnej”
2018, nr 22, s. 73-103.
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dostosowali swoje dziatania do jego uktadu nerwowego. Dzieci ze spektrum, mimo

ze trudno to zauwazy¢ w ich zachowaniu, odczuwajg mito$¢ w stosunku do swoich

najblizszych. Najblizsi dla dzieci w spektrum to osoby, ktdre si¢ nimi opiekuja

i chronig przed niebezpieczenstwem. Dziecko wie, u kogo moze szuka¢ pomocy,

gdy czegos si¢ boi lub otrzymac od swojej bliskiej osoby to, czego potrzebuje’.

Potrzeba wielu dziatan terapeutycznych, aby zaistniala wiez dziecka z inna
osoba (np. terapeuta) w podstawowym wymiarze oraz zdolnos¢ do porozumiewa-
nia si¢. W terapii niezwykle istotne jest eliminowanie niepozadanych zachowan,
jak: agresja, zmienno$¢ nastrojow, echolalia, perseweracja. Dziecko w spektrum
ma emocje, roznie objawiane, targajace wngtrzem, a to rola dorostych, by wpro-
wadza¢ swoje dziatania w zycie dziecka autystycznego, zyskujac przestrzen do
jego rozwoju.

Kazdy zastosowany sposéb diagnozowania, czyli oceny wydanej na podstawie
analizy zachowan i umiejetnosci dziecka, pozwala na wyodrebnienie poszczegol-
nych elementow i badanie kazdego z nich z osobna. Umozliwia to ocen¢ osiagnig-
tego przez dziecko etapu rozwoju poszczegolnych funkcji psychicznych®.

Problemy, ktore w réznym stopniu pojawiaja sie u wszystkich dzieci auty-
stycznych:

— zaburzenia rozwoju mowy — problemy z moéwieniem i rozumieniem znaczenia
stow;

— zaburzenia w kontaktach miedzyludzkich — niech¢¢ do dzielenia si¢ swoimi
do$wiadczeniami, brak zrozumienia mysli, uczu¢ i intencji innych osob oraz
ogolne trudnosci z odczytywaniem i interpretacja przekazéw niewerbalnych,
np. mimiki twarzy czy tonu glosu;

— problemy z korzystaniem z wyobrazni — trudnosci z odczytywaniem znaczenia
wymyslonych sytuacji, co czesto prowadzi do powtarzanych obsesyjnie czyn-
nosci, ktorych sens zna tylko samo dziecko’.

Odczucia dziecka w spektrum autyzmu

Nie wszystkie objawy i odczucia dzieci w ASD s3 jednakowe u kazdego z nich.
Natg¢zenie i moment wystepowania objawia si¢ inaczej z godziny na godzing, z dnia
na dzien, z roku na rok. W wyniku terapii i wzrastajacej dojrzatosci ograniczenia
naktadane przez niektore cechy moga ulega¢ zmniejszeniu. Spektrum to nieustannie
zmieniajgca si¢ sfera istnienia w przestrzeni zycia®.

5 S.I. Greespan, S. Wieder, Dotrze¢ do dziecka z autyzmem.. ., s. 28.

¢ J. Cieszynska, Wezesna diagnoza i terapia zaburzen autystycznych. Metoda krakowska.. ., s. 13.

7 J. Moor, Smiech, zabawa i nauka z dzie¢mi o profilu autystycznym, L.odz—Warszawa 2006, s. 18.

8 E. Notbohm, Dziesigcé rzeczy, o ktérych chciatoby ci powiedzieé dziecko z autyzmem, Krakow
2017, s. 15.
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Dziecko ze spektrum:
— ma rozstrojone zmysty;
— nie rozumie komunikatéw skomplikowanych i wypowiedzianych z oddali;
— odbiera jezyk mowiony w sposdb dostowny, konkretny;
— nie potrafi wypowiedzie¢ swoich potrzeb;
— jest wzrokowcem;
— nie potrafi uczy¢ si¢ nowych rzeczy w warunkach niepewnych, nieznanych;
— ma problemy w interakcjach spotecznych;
— traci kontrole i wybucha zto$cia;
— potrzebuje akceptacji oraz wsparcia.

Zaburzenie integracji sensorycznej, czyli zdolnosci do przetwarzania i po-
rzagdkowania doznan wewnetrznych i zewnetrznych jest najwigkszym problemem,
co moze oznacza¢ walke z inwazjg doznan zmystowych oraz z nadwrazliwoscia
sensoryczng’.

Aby dotrze¢ do dziecka ASD, moc wpltywaé na jego zachowania, mimo ze
bedzie to mozolne, trzeba wielu konsekwentnych dzialan terapeutycznych. Nie
wszystkie zostana zrealizowane w gabinecie terapeuty, wiele technik terapeutycz-
nych musza wprowadzac¢ rodzice/opiekunowie zajmujacy si¢ na co dzien dzieckiem.

Udzial rodzicéw w terapii

Wyboér odpowiednich zaje¢ z dzieckiem do zrealizowania przez rodzicow jest
priorytetem zawierajagcym wazne wskazowki, jak na co dzien wspiera¢ dziecko
w rozwoju. Mozna zaproponowaé wiele, wregez setki, a nawet tysigce tzw. zajgé
domowych, ale wazne jest, by je konsekwentnie stosowaé. Jednak trzeba pamie-
tac, ze za duze obciazenie delikatnych zmystéw moze spowodowac przecigzenie
i niechciane zatamanie nerwowe. Oznaki przecigzenia u dziecka to:

— utrata rownowagi lub orientacji;

— blednigcie lub czerwienienie;

— artykulowanie — STOP, NIE;

— zdecydowane odmawianie wykonania czynnoSci;

— histeria, ptacz;

— zaburzenia zotagdkowe: skurcze, nudnosci, wymioty;

— nadmierne pocenie sig;

— pobudzenie, zlos¢;

— powtarzanie przez dziecko wypowiedzi innych os6b lub nieadekwatng frazg

w danej sytuacji (dziatanie samouspokajajgce);

— krzyk, uderzanie rekami, gryzienie.

® E. Notbohm, V. Zysk, 1001 porad dla rodzicow i terapeutow dzieci z autyzmem i zespolem
Aspergera, Krakow 2016, s. 29-30.
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Jesli pojawi si¢ ktorys z tych objawow, nalezy niezwlocznie przerwac¢ wyko-

nywang czynnos$¢. Tymi zachowaniami dziecko informuje, Ze to jest dla niego zbyt
duze obcigzenie'®.

Do odpowiednich zaje¢¢ z dzieckiem autystycznym, ktore nalezy stosowac od

najmtodszych lat, nalezag m.in.:

wdrazanie aktywnosci fizycznej, roznorodnych zaje¢ ruchowych, indywidual-
nych i w miare tolerancji przez dziecko takze grupowych;

spacery blisko obiektow przyrodniczych (park, las);

budowanie réznorodnych form z piasku lub $niegu, z wykorzystaniem foremek;
rysowanie kredg na duzych powierzchniach;

rysowanie na $niegu;

zabawa w domu z uzyciem wody, kamieni, szyszek itp.;

zabawa w piasku;

zabawa zwirkiem, ziarnami, ryzem,;

zabawa figurkami ludzi i zwierzat;

zabawa pojazdami zabawkowymi;

wdrapywanie si¢ na $cianke¢ wspinaczkowa;

wspinanie si¢ na drabinki;

wykorzystanie do zabawy duzych kartonow pomalowanych w spokojne kolory
z wykorzystaniem réznorodnego stownictwa dot. przestrzeni;

kapiel w basenie, wannie, misce;

malowanie palcami, nogami;

ugniatanie, mieszanie, zwijanie mas plastycznych (plastelina, ciastolina);
turlanie si¢, czolganie, petzanie;

bujanie w hamaku, na hustawce;

noszenie/ciggniecie duzych, ale lekkich przedmiotow;

pchanie taczki;

nadmuchiwanie pitki/materaca za pomocg pompki recznej lub noznej;
bieganie;

noszenie dziecka na barana;

pisanie liter lub innych ksztaltow na dloni innej osoby;

zabawa nakrecanymi zabawkami,

nawlekanie koltek;

zabawa dziurkaczem;

korzystanie z zabawek do dmuchania;

zabawa wibrujacymi zabawkami;

¢wiczenia z wykorzystaniem stomki do napojow;

zabawy z wykorzystanie balonow (dmuchanie, napelnianie materiatem sypkim);
dmuchanie baniek mydlanych;

wiele innych, podobnych, bezpiecznych, ktore dziecko bedzie wykonywac.

10 Tamze, s. 33.
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Angazujac dziecko, nalezy bra¢ pod uwage czynniki, ktére moga spowodo-
wac, ze zabawa stanie si¢ nieprzyjemna. Regularnie nalezy zwraca¢ uwagg, czy
dana czynnos$¢ powoduje u dziecka przyjemne doznania sensoryczne, gdyz moze
zaistnie¢ sytuacja, ze wielokrotne powtarzanie tego samego dzialania spowoduje
rozkojarzenie i brak zainteresowania udziatem.

Organizacja przestrzeni domowej

Niezwykle wazne jest budowanie przestrzeni z dzieckiem autystycznym do-
tyczacej dzielenia uwagi, emocji i zrozumienia, bo to wplywa na komunikacje.
Nalezy dziecko przekonacd, ze kontakt z rodzicem/opiekunem/terapeuta moze by¢
czyms$ dobrym dla niego, lepszym niz zamknigcie si¢ w swoim $wiecie.

Aby zapewni¢ dziecku uzyskanie potrzebnej kontroli, bez uzywania sity, aby
chciato wykonywac¢ zadania, ktore sg dla niego nowe, nie zawsze komfortowe,
mozna zastosowac tzw. protokét kontrolny. Zaktada on trzy proste kroki:

1. Nalezy stang¢ naprzeciwko dziecka.
2. Poda¢ wyjasnienie.
3. Szuka¢ zgody.

Dzieki takiemu postgpowaniu dziecko staje si¢ bardziej elastyczne w dziata-
niach i mniej kontrolujgce. Jesli jednak dziecko nie wyraza zgody, nalezy kroki
powtorzy¢ po krotkim czasie!!.

Dzieci w spektrum lubig dziatania konkretne oraz rzeczy o wyraznej strukturze,
zatem w domu musi by¢ okreslone miejsce, w ktorym dziecko moze przechowywac
wszystkie przedmioty zwigzane ze swoimi zainteresowaniami. Ponadto powinien
by¢ zagwarantowany czas, kiedy dziecko ma dostep do tych przedmiotow!'2.

Terapig, szczego6lnie dziecka matego, warto prowadzi¢ w domu, jesli oczywiscie
ma si¢ warunki zwigzane z przestrzenia, ktora nalezy odpowiednio zagospodarowac.

W miejscu nauki i terapii nalezy do minimum ograniczy¢ rzeczy, ktore moga
rozprasza¢ dziecko. Na poczatku terapii niezbedne sa roznorodne posegregowane
materialy edukacyjne. Dojscie do polki z przedmiotami edukacyjnymi musi by¢
tatwe dla dziecka, nie nalezy w tej przestrzeni ustawiac rzeczy, ktdre nie majg za-
stosowania w terapii. Dziecko musi mie¢ oddzielng przestrzen do zabawy pomiedzy
sesjami terapeutycznymi'’.

Aby nauczy¢ dziecko z autyzmem zabawy, trzeba wykazac si¢ cierpliwoscia
i elastycznoscia. Jesli nawet dziecko nie polubi zabawy w trakcie pierwszej proby,
nie znaczy to, ze sytuacja z czasem si¢ nie zmieni. Jesli zabawa ma by¢ dla dziecka

" K. Wilde, Logistyka autyzmu, Gdansk 2016, s. 24-25.

12 J. Mcllwee Myers, Rozwijanie umiejetnosci zyciowych u dzieci z autyzmem lub zespolem
Aspergera, Gdansk 2019, s. 236.

13" A. Budzinska, Skuteczna terapia dziecka z autyzmem, Sopot 2020, s. 84—88.
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rozwijajgca, warto wroci¢ do niej w innym czasie, bo moze okazac si¢, ze w efekcie
chetnie bedzie bra¢ w niej udzial. Sesje treningu zabawy powinny by¢ regularne
i krotkie. W miarg oswajania dziecka z oczekiwaniem osoby prowadzacej terapi¢
warto wprowadzac¢ nowe elementy lub wymienia¢ zabawki na analogiczne. Dziecko
powinno by¢ zainteresowane zabawa, a jesli jest co$§ szczegdlnie dla niego fascy-
nujace, nalezy wilacza¢ do codziennych zabaw rozwijajacych'®.

Nawigzanie skutecznej komunikacji powinno odbywac si¢ na podstawie obser-
wacji reakcji dziecka i wskazane wowczas, gdy wykazuje najwicksza otwartosc.
Moga to by¢ sytuacje, kiedy jest taskotane, kiedy styszy piosenke Spiewang przez
rodzica, kiedy spozywa co$, co bardzo lubi, bagdz w kapieli, albo gdy spokojnie
lezy w t6zku. Te momenty staja si¢ okazja do pokazania dziecku, ze komunikacja
z innymi ludZzmi niesie ze sobg znaczenie i wigze si¢ z uczuciem satysfakcji'.

Podsumowanie

Dziecko w spektrum autyzmu zawsze nim pozostanie i nie uda si¢ sitg ani w inny
sposob ,,wypleni¢” autyzmu z dziecka. Nie jest mozliwe, aby dziecko ,,przeszto” do
naszego $wiata przez narzucanie uwagi i domaganie si¢ reakcji. Rodzic nie moze
okazywac wiasnej ztosci lub bolu, kiedy dziecko nie zwraca uwagi na zabawke,
ktora wydata si¢ idealna do zabawy rozwijajacej, albo gdy odrzuca pocieszajace
starania rodzicéw. Rodzice nie moga oczekiwac, ze jesli przez cate lata poswieca
si¢ bez reszty pracy nad ,,leczeniem” dziecka, to w koncu stanie si¢ zdrowym, nie-
autystycznym cztowiekiem. Niestety jego mdzg zachowa odrebny, odbiegajacy od
normy sposob myslenia i przetwarzania informacji. Nie nalezy ciagle porownywac
dziecka do jego autystycznych i nieautystycznych rowiesnikow, jego do§wiadczanie
$wiata jest niepowtarzalne!'e.

Dziewig¢ postaw wspierajacych rozwdj dzieci ze spektrum:

1. Kazde dziecko to co$ wigcej niz zdiagnozowany autyzm — rozumienie autyzmu
1 kryteria diagnostyczne si¢ zmieniaja, postrzeganie dziecka z zaburzeniami
powinno by¢ holistyczne we wspolpracy wszystkich specjalistow (psychiatry,
psychologa, terapeuty, pedagoga) i rodzicow.

2. Niezbgdna jest calosciowa diagnoza — ocena powinna by¢ spersonalizowana
1 zaprojektowana tak, aby uwidocznita petny potencjat dziecka, kompletny
raport na temat dziecka pozwoli na skoordynowanie dziatan terapeutycznych.

3. Zaplanowanie dziatan bazujacych na mocnych i stabych obszarach funkcjo-
nowania dziecka — stworzenie wspotpracujacego zespotu specjalistow, ktory

14 M. Sabik, A. Szczypczyk, Zabawy dla dzieci z autyzmem, Gdansk 2019, s. 6.
15 J. Moor, Smiech, zabawa..., s. 202.
16 Tamze, s. 22-23.
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planuje dziatania, a przede wszystkim cele i intencje, postrzegajac dziecko
W sposob cato$ciowy.

4. Poznanie zaburzen i choréb wspdtistniejacych z autyzmem — zmaganie si¢
z chorobg zwigzang ze spektrum i cz¢sta niemozno$¢ pomocy w zdiagnozo-
waniu dziecka powoduje komplikacje zwiazane z dodatkowymi problemami
zdrowotnymi, co moze zatrzymac lub spowolni¢ jego postepy.

5. Poznanie zaburzen neurorozwojowych i stanow psychicznych najczesciej
wspolistniejacych z autyzmem — ocena tych wspotwystepujacych problemow
jest istotna niezaleznie od stadium rozwoju dziecka, wigc kiedy tylko jest to
mozliwe, zalecane jest przeprowadzenie badan przesiewowych u dotknietych
lub narazonych na nie dzieci.

6. Przygotowanie dzieci na spotkanie z prawdziwym $wiatem — stosuje si¢ tu
dziatania nastawione na dostarczenie umiejetnosci 1 informacji, ktore dzieci
majg zastosowaé¢ w swoim zyciu, potrzebuja one narzedzi, ktére moglyby
zastosowa¢ do sytuacji, jakie napotkaja w zyciu codziennym.

7. Skupienie na mocnych stronach, nie na brakach —ukierunkowanie terapii na mocne
strony jest podstawa do petnego docenienia dziecka jako cato$ci, a dziatania te-
rapeutyczne beda lepiej dostosowane do rozwinigcia petnego potencjatu dziecka.

8. Praca w strefie wzrostu, czyli w strefie optymalnego rozwoju — wymaga ona
dwoch sktadnikéw: wyciszonego dziecka i otoczenia wolnego od rozpraszaja-
cych lub przygnegbiajacych bodzcow, takich jak np. przecigzenie sensoryczne.

9. Wizjaudanej dorostosci — dzieci w spektrum autyzmu nigdy nie sg za male na
to, zeby pracujacy z nimi dorosli zaczeli mysle¢ o ich przysztosci, bo wszelkie
dziatania sg bardziej warto$ciowe, jesli sg dostosowane sa do umiejetnosci po-
trzebnych w zyciu dziecka i pozwalajacych mu rozwingé jego petny potencjat'’.
Wiele analiz wskazuje, ze w autystycznych mozgach pewne procesy przebiegaja

inaczej. U osoby z autyzmem obwody kory mézgowej odpowiedzialne za sfere spo-

teczna nie sg aktywne'®, a przedstawiajac stowa kluczowe, osoba ze spektrum odbiera
obrazy. Rodzice/opiekunowie powinni opiera¢ si¢ na stosowanej analizie zachowania
stworzonej jako strategia dziatan na podstawie wiedzy naukowej, jako zbior zasad

o udowodnionej skutecznos$ci. Rodzic dziecka z autyzmem to osoba z niepowtarzal-

nym bagazem do$wiadczen, stojaca przed unikatowym zestawem wyzwan'®.
Rodzice dzieci autystycznych borykajg si¢ na co dzien z dotkliwymi problemami

zwigzanymi z zachowaniami i nadpobudliwoscig swojego dziecka oraz barierami

w szeroko rozumianej wzajemnej komunikacji. Najwazniejsze to koncentrowanie

si¢ na rozwijaniu umiej¢tnosci zwigzanych ze wspolng zabawa i komunikacja®.

17 T. Grandin, D. Moore, Autyzm. Przewodnik. 9 postaw wspierajgcych rozwdj dzieci w spektrum,
Krakow 2022, s. 12-285.

18 T. Grandin, Autyzm i problemy natury sensorycznej, Gdansk 2021, s. 28.

¥ V.M. Boone, Wychowujgc dziecko z autyzmem, Krakow 2020, s. 15.

20 J. Moor, Smiech, zabawa..., s. 199.
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Zjawisko autyzmu wciaz kryje wiele niezrozumiatych i nieopisanych aspek-
tow, ktore nalezy odkryg¢, ale to jest mozliwe gldwnie podczas szukania sposobow
dotarcia do wiasnego dziecka. Rodzic dziecka, u ktérego zdiagnozowano autyzm,
nie moze by¢ sam w chaosie uczu¢, pytan i zmartwien. Powinien mie¢ kontakt ze
specjalistami, a takze samodzielnie zaopatrywac si¢ w solidng wiedzg i umiejet-
nosci, pouktadaé swoje zycie, aby bylo szczesliwe i satysfakcjonujace. Powinien
kierowac¢ nim cel — jego dziecko z ASD prowadzace zycie szczesliwe, sensowne
i produktywne?!,

Rodzice otrzymujacy diagnoze kroczag wieloma $ciezkami terapeutycznymi,
wiedza, co jest niezmienne, ale tez co mozna ,,poprawi¢” w zyciu dziecka. Istotne
moga by¢ kontakty pomiedzy rodzicami dzieci z autyzmem, gldwnie w celu wy-
miany do§wiadczen dotyczacych wprowadzania ré6znorodnych zabaw terapeu-
tycznych, ale takze pokazania, ze trudne do$wiadczenie zwigzane z opiekg nad
autystycznym dzieckiem to nie tylko wyjatkowa ,.kara” od zycia, ale sytuacja,
z ktora mierza si¢ inni, bo autyzm jest jednym z zaburzen neurobiologicznych
wystepujacych u wielu dzieci.
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