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Beata Ignaczewska

Pedagog specjalny, licencjonowany superwizor PLTB, licencjonowany terapeuta behawioralny,
nauczyciel wspotorganizujacy ksztatcenie integracyjne oraz tyflopedagog. Absolwentka Uni-
wersytetu Pedagogicznego w Krakowie. Pracuje zawodowo z dzie¢mi o specjalnych potrzebach
edukacyjnych, z ukierunkowaniem na prace z dzie¢mi z zaburzeniami rozwoju i zachowania.
Pracownik Centrum Terapii Behawioralnej w Gliwicach, gdzie prowadzi terapie indywidualng,
grupowa (trening TUS), punkt konsultacyjny oraz przeprowadza diagnozy funkcjonalne dzieci.

Barbara Olszewska

Pedagog specjalny, licencjonowany superwizor PLTB, licencjonowany terapeuta behawioralny,
nauczyciel wspotorganizujacy ksztatcenie integracyjne oraz tyflopedagog. Absolwentka Uni-
wersytetu Pedagogicznego w Krakowie. Pracuje zawodowo z dzie¢mi o specjalnych potrzebach
edukacyjnych, z ukierunkowaniem na prace z dzie¢mi z zaburzeniami rozwoju i zachowania.
Pracownik Centrum Terapii Behawioralnej w Gliwicach, gdzie prowadzi terapie indywidualng,
grupowa (trening TUS), punkt konsultacyjny oraz przeprowadza diagnozy funkcjonalne dzieci.

Partycja Sznura

Pedagog specjalny, terapeuta PLTB, dyrektor Przedszkola nr 16 Integracyjnego w Chorzowie.
W pracy terapeutycznej skoncentrowana na rozwoju umiejetnosci spotecznych i komunikacyj-
nych oraz budowaniu motywacji wewnetrznej podopiecznych. W pracy dyrektorskiej skupiona
na budowaniu profesjonalnego i innowacyjnego zespotu nakierowanego na efektywng prace
z dzieckiem i jego rodzina.

Maria Forys

Neurologopeda, psycholog, wyktadowca UJ i SWPS. Przewodniczaca Polskiego Towarzystwa
Dysleksji Oddziatu w Niepotomicach. 0d 20 lat zajmuje sie diagnoza i terapia dzieci i doro-
stych z zaburzeniami mowy w krakowskim poradnictwie. Autor publikacji naukowych z zakresu
wspomagania rozwoju dzieci z specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Prowadzita badania nad
twdrczym potencjatem dzieci ,podwdjnie wyjatkowych”.

Mirella Doluk-Swierczek

Wtasciciel/Dyrektor Ztobka Hakuna Matata Gliwice. Mgr pedagogiki specjalnej, absolwent-
ka studiow podyplomowych na kierunku zintegrowane nauczanie poczatkowe i wychowanie
przedszkolne, arteterapeuta, trener kompetencji spotecznych i zawodowych, doradca zawodo-
wy i biznesowy, coach ICF, ekspert ds. edukacji, przedsiebiorczosci i wtaczenia spotecznego
RPO w kilku wojewddztwach w Polsce.

Adriana Modrzejewska

Psycholog, nauczyciel akademicki w Gornoslaskiej Wyzszej Szkole Handlowej w Katowicach,
cztonek Laboratorium Badari nad Zachowaniami Zywieniowymi (EAT Lab) przy Uniwersytecie
Wroctawskim. Interesuje sie przyczynami i mechanizmami podtrzymujacymi zaburzenia odzy-
wiania oraz problematyka zachowarn pro- i antyzdrowotnych.



Eksperci

Ilona Kubica

Absolwentka kierunku Stosowana Analiza Zachowania, w trakcie sciezki certyfikacyjnej
Polskiego Stowarzyszenia Terapii Behawioralnej, obecnie uzupetnia kwalifikacje na kierunku
Logopedia. Prywatnie: mama z niejedna pasja.

Oliwia Goik

Psychotraumatolog, certyfikowany psychoterapeuta poznawczo - behawioralny, obecnie
w trakcie specjalizacji z psychologii klinicznej. Zajmuje sie diagnozg oraz terapig indywidualna
dzieci i mtodziezy oraz oséb dorostych, udzielam réwniez konsultacji rodzicom w trudnosciach
wychowawczych.

tukasz Zynda
Fizjoterapeuta, terapeuta NDT Bobath, terapeuta SI, wspdtzatozyciel Centrum Terapeutycznego
Sens w Gliwicach

Ewelina Zielinska

Od lat recenzuje ksigzki dla dzieci oraz poradniki dla rodzicow na tamach portalu Silesia Dzieci.
Z wyksztatcenia magister Informacji Naukowej i Bibliotekoznawstwa, prywatnie mama dwdch
synow, mitosniczka ksiazek, wiedzy i rekodzieta.

Aleksandra Dabrowska

Mama autystycznego nastolatka. Z pasji i zyciowej koniecznosci specjalista od zaburzen ze
spektrum autyzmu, z przekonania i wyboru — terapeuta behawioralny. Absolwentka kierunku
stosowana analiza zachowania i studentka psychologii na Uniwersytecie SWPS. Stara sie tagczyc
wiedze i doswiadczenie profesjonalisty z perspektywa swiadomego i zaangazowanego w pro-
ces terapeutyczny rodzica.

Redaktor poradnika

Ewa Bensz-Smagata

Psycholog dzieciecy i terapeuta, nauczyciel akademicki, diagnosta ADOS-2, wtascicielka Szkoty
Efektywnej Nauki Lucky Mind. Redaktor poradnika, pracuje z dzie¢mi i mtodzieza w nurcie be-
hawioralnym. Oprdcz pracy terapeutycznej sporo czasu poswieca na nauke siebie i innych - jest
trenerem technik pamieciowych.
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RECENZTE

Pamietam dobrze dojmujace poczucie bezsilnosci w pierwszych tygodniach po diagnozie mojego syna. Czutam sie zupetnie
bezradna wsrdd tych wszystkich obco brzmigcych nazw. Jednoczesnie miatam swiadomosc, ze jak najszybciej trzeba po-
dejmowac decyzje, bo czas nieubtaganie ucieka. W tamtych dniach, kiedy trudno byto mi poradzi¢ sobie ze swoimi emocjami
i odnalez¢ sie w zupetnie nowej sytuacji, najbardziej potrzebowatam madrego przewodnika. Kogos, kto poprowadzi mnie za
reke w terapeutycznym labiryncie. Kochani Rodzice! Juz za chwile bedziecie specjalistami do spraw spektrum autyzmu. Ale
zanim to nastapi, skorzystajcie z wiedzy, madrosci i wielu lat doswiadczenia skondensowanych w tej ksiazeczce. Pozwdlcie sie
poprowadzi¢ w tym trudnym dla Was czasie. Trzymam za Was mocno kciuki!

Mama autystycznego nastolatka. Z pasji i Zyciowej koniecznosci specjalista od zaburzen ze spektrum autyzmu,
z przekonania i wyboru - terapeuta behawioralny.

Poradnik ,,Co po diagnozie” to narzedzie niezbedne nie tylko rodzicom, ale i osobom z najblizszego Srodowiska dziecka w
spektrum autyzmu. Moge sobie tylko wyobrazic jak stresujgca i utrudniajgca codzienne funkcjonowanie moze byc niewiedza w
chwili, gdy dowiadujemy sie o postawieniu diagnozy bliskiemu nam dziecku. Mam nadzieje, ze poradnik ten trafi do wszystkich,
ktorzy potrzebuja szybkiego i merytorycznego wsparcia. Jego lektura zajmuje niewiele czasu, a wyniesione z niej informacje
pozwalaja zobaczy¢ catosciowo problematyke terapii dzieci z ASD. Wiedza ta jest niezbedna, by mdc zaangazowac sie w po-
moc dziecku i jego terapie. Poznanie réznorodnych form pracy daje rodzicowi narzedzie pozwalajace na Swiadome i aktywne
uczestniczenie w tworzeniu indywidualnego planu rozwoju dziecka.

Od lat recenzuje ksiazki dla dzieci oraz poradniki dla rodzicéw na tamach portalu Silesia Dzieci. Z wyksztatcenia magister
Informacji Naukowej i Bibliotekoznawstwa, prywatnie mama dwdch synéw, mitosniczka ksigzek, wiedzy i rekodzieta.
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Szanowni rodzice!

Przekazujemy w Wasze rece opracowanie stworzone przez przedstawicieli réznych strate-
gii edukacyjnych i terapeutycznych.

To juz druga czesc¢ naszego poradnika, pierwsza — wydana w 2020 roku opisywata Sciezke
diagnozy dziecka z ASD. Ideg tej czesSci jest wskazanie najwazniejszych i dostepnych form
pracy z dzieckiem w spektrum autyzmu. Na stronach ebooka znajdziecie Panstwo krotki
opis kazdej formy oraz wypowiedz eksperta. Chcielibysmy, aby nasze opracowanie stano-
wito pewnego rodzaju drogowskaz i inspiracje do zgtebiania tematu terapii oraz wyboru
odpowiedniej Sciezki rozwojowej dla dziecka.

Wypowiedzi naszych ekspertéw sg praktycznym uzupetnieniem kazdego opisu, mamy na-
dzieje ze przybliza Panstwu praktyczna strone pracy z dzieckiem.

Obraz dziecka w spektrum jest podobny do ptatkow sSniegu; kazdy z nich jest inny, niepo-
wtarzalny. W ten sposdb réwniez patrzymy na dobdr metod i narzedzi pracy — dla kazde-
go dziecka, nastolatka czy dorostego w spektrum nalezy przygotowac indywidualny plan
pracy, poznac potrzeby i jasno okreslic cele. W zwigzku z tg ogromng (neuro)réznorod-
noscia, spotkacie sie Panstwo z bardzo szerokim wachlarzem nurtéw terapeutycznych
i oddziatywan srodowiskowych. Prezentujemy te najbardziej istotne a zarazem skuteczne
i wiarygodne formy.

Poradnik uzupetnilismy wypowiedziami przedstawicieli Srodowiska edukacyjnego — spe-
cjalistow, ktdrzy codziennie pracujg z dziecmi i widzg efekty pracy terapeutycznej. Taki
sukces mozemy osiggna¢ w przypadku, gdy wszystkie elementy Srodowiska (terapeuci,
nauczyciele) pracujg wspdlnie jako zespot.

Mamy nadzieje, ze przedstawione tutaj informacje okaza sie dla Paristwa wazna wskazdw-
ka na drodze planowania rozwoju dziecka.

Zyczymy samych sukceséw
Ewa Bensz-Smagata
Psycholog dzieciecy, redaktor



Wczesny etap rozpoczecia interwencji Praca z osobami dorostymi i rowiesnikami — dzieci
—rozpoczecie terapii jest najbardziej sku- w spektrum bardzo czesto korzystajg z indywidual-
teczne, kiedy rozpoczniemy jg w okresie nych terapii z osoba dorosta. Nalezy jednak pamietaé
wczesnego dziecinstwa — wtedy mamy 0 zapewhnieniu kontaktu z innymi dzie¢mi; w ten spo-
najwieksze szanse na osiggniecie waz- s6éb m.in. umozliwiamy nauke zachowan spotecznych,
nych i trwatych efektow. rozwijamy zdolnos$ci nawigzywania relacji.

Indywidualny i zintegrowany program - indywidualnosé¢, czyli dostosowanie do specyficznych potrzeb
dziecka, z nastawieniem na rozwdj najwazniejszych umiejetnosci. Zintegrowanie programu musi obej-
mowac rozne aspekty sytuacji dziecka. Wszystkie zaplanowane zajecia (czyli wszystkie srodowiska; te-
rapeuci wtagczeni w prace z dzieckiem) powinny stanowié¢ spojng catosc.

Jasno okreslone cele - dobry program Systematycznos¢ i ciggtos¢ terapii — pilnujemy cia-
opisuje jasne kryteria i oczekiwania gtosci kontaktu z terapeuta, poniewaz zbyt dtugie

w stosunku do efektow terapii (np. w po- przerwy moga wigzac sie z utrata juz nabytych umie-
staci zmian, ktére maja nastapi¢ w funk- jetnosci, lub tych pozostajacych w etapie uczenia.
cjonowaniu dziecka).

Intensywnosc¢ — najbardziej efektywne programy terapeutyczne obejmujg co najmniej 25 godzin pracy
z dzieckiem, tygodniowo.

Stosowanie zréznicowanych metod - Terapia w naturalnym srodowisku — w osiggnieciu
dzieci w spektrum majg bardzo zrézni- efektéw terapii waznym elementem jest generaliza-
cowane potrzeby oraz poziom wyjsciowy cja oraz rozwijanie umiejetnosci dziecka w jego na-
umiejetnosci. Z tego wzgledu warto sto- turalnym otoczeniu. Wymaga to wspétpracy terapeu-
sowaé¢ kombinacje uzupetniajacych sie tow i rodzicow/opiekunéw dziecka, oraz zgodna wizja
metod terapeutycznych, dobranych pod pracy terapeutyczne,;.

wzgledem funkcjonalnosci.
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Terapia behawioralna

Terapia behawioralna stanowi jedng z najbardziej powszechnych form terapeutycznych. Nalezy do grupy metod
ustanowionych — to oznacza, ze jej skuteczno$¢ potwierdzona jest naukowo. Raporty dotyczace skutecznosci
metod terapeutycznych publikuje organizacja NAC (National Autism Center), ktéra regularnie prowadzi badania
nad skutecznoscia dostepnych form wsparcia rozwoju dzieci z ASD.

Charakterystycznym elementem tej terapii jest koncentracja na zachowaniu. Celem dziatan jest takie ksztat-
towanie zachowan dziecka, aby mozliwe byto jego samodzielne funkcjonowanie w otaczajacej rzeczywistosci.
Pierwotne metody behawioralne kojarza sie ze stosowaniem kar i bodZzcéw awersyjnych. Wspétczesne podejscie
do tej metody zaktada przede wszystkim rozwijanie mocnych stron dziecka, ksztattowanie pozytywnych zacho-
wan i rozwoj umiejetnosci poprzez wspierania oraz stosowanie wzmocnien (nagrdd). Terapia behawioralna cze-
sto wykorzystywana jest np. przy nauce samoobstugi, treningu jedzenia, rozwijania umiejetnosci spotecznych.

Najwazniejsze atuty terapii:

*  Nastawienie na rozwdj praktycznych umiejetnosci

. Redukowanie zachowan trudnych

e Jedna z najbardziej skutecznych i sprawdzonych metod

WYPOWLEDT EXSPERTA

Dziecko otrzymato diagnoze. To dopiero poczatek drogi dla rodzicow. Ten poradnik ma by¢ kierunkowskazem i pomdc w wy-
borze odpowiednich i skutecznych terapii.

Bardzo czesto rodzice na poczatku czuja sie jak we mgle, sa zagubieni i niezorientowani, gdzie sie udac i gdzie szuka¢ pomocy.
Ten poradnik mamy nadzieje, ze pomoze rozeznac sie panstwu w temacie.

Terapia behawioralna powinna byc¢ terapia pierwszego kontaktu. Mamy szanse wowczas nauczy¢ min. dziecko wspotpracy
z dorostym. Bez tej umiejetnosci Zaden specjalista nie jest w stanie nauczyc wielu umiejetnosci. Analitycy zachowania poprzez
metody oparte na motywacji ucza koncentracji uwagi, wykonywania polecen, ksztattowania zachowan, ktdre sa wazne w pro-
cesie uczenia. Rowniez terapia behawioralna ma doskonate efekty w redukowaniu zachowarn, ktdre utrudniaja uczenie takich
Jjak odmowy, agresje czy stymulacje.

Na stronie PLTB znajduje sie wykaz terapeutéw behawioralnych, ktdrzy dziataja w Panstwa rejonie i warto zwrdcic sie do nich
0 pomoc.

Powodzenia drodzy Rodzice!

Beata Ignaczewska,

Pedagog specjalny, licencjonowany superwizor PLTB, licencjonowany terapeuta behawioralny, nauczyciel
wspdtorganizujacy ksztatcenie integracyjne oraz tyflopedagog.
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WYPOWIEDI EKSPERTA

Jednym z wyzwan, ktdre czesto stoja przed nami, Rodzicami dzieci z ASD, to wynikajace z zaburzenia trudne zachowania
naszych pociech. Trudne zachowania, dzieki ktorym nasze dzieci nauczyty sie radzic sobie z rzeczywistoscia sg o tyle niebez-
pieczne, ze nie tylko dezorganizuja, czasami wrecz uniemozliwiaja, normalne funkcjonowanie catej rodziny, ale rowniez, co dla
mnie byto o wiele wazniejsze, blokujg mozliwosc uczenia sie naszych dzieci.

Bo jak moge nauczy¢ sie czegos, (np. rozwing¢é mowe, skoro np. na zajeciach logopedycznych caty czas siedze pod stotem i na
kazda prébe kontaktu reaguje krzykiem? :-))

W naszym przypadku ratunkiem okazata sie terapia behawioralna, ktora data nam narzedzia i metody, dzieki ktérym nadal
wychowujemy nasze dziecko ,dla Swiata”. MielisSmy szczescie znalez¢ sie pod opieka CTB, gdzie nie tylko zaopiekowano sie
naszym dzieckiem, ale rowniez nauczono nas, rodzicow, jak przetrwac trudne chwile.

Ku mojemu zaskoczeniu okazato sie, ze wbrew obiegowym opiniom na temat terapii behawioralnej, praca z moim dzieckiem
nie bedzie polegata na stosowaniu kar za niewtasciwe zachowanie, a wrecz przeciwnie- praca nad zachowaniem zaczyna sie
od zdefiniowania, czego nalezy moje dziecko nauczyc zeby potrafito sprostac wyzwaniom Swiata.

Czyz nie cudowne podejscie :-)? Zreszta, gdyby byto inne, nie zdecydowatabym sie na taka terapie, a tak pogtebiajac swojg
wiedze i umigjetnosci mam szanse zawodowo dotaczyc do nurtu terapeutycznego, w ktorym buduje sie terapie miedzy innymi
na tym, co dzieci robig dobrze ).

Gdy juz uda nam sie przedrzec przez skorupe tak zwanych trudnych zachowar, wyposazymy nasze dzieci w umiejetnosci
dzieki ktérym moga lepiej funkcjonowac, nasi podopieczni rozkwitaja- aja za kazdym razem, gdy widze ten proces trwam w
zachwycie- nagle otwiera sie tyle mozliwosci...

Nie poddawajmy sie i nie tracmy nadziei- szukajmy pomocy. Dla naszych dzieci zawsze warto.

llona Kubica,

absolwentka kierunku Stosowana Analiza Zachowania, w trakcie sciezki certyfikacyjnej Polskiego Stowarzysze-
nia Terapii Behawioralnej.
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Trening umiejetnosci spotecznych

Jedna z najczestszych trudnosci wystepujacych u oséb w spektrum autyzmu, jest bariera zwigzana z nawia-
zywaniem relacji, wykorzystanie umiejetnosci spotecznych. TUS (treningi umiejetnosci spotecznych) skupia-
ja sie na tym obszarze — rozwijanie komunikacji w grupie réwiesniczej, wspdtpraca z otoczeniem, rozumienie
i przestrzeganie norm. Dla oséb z ASD pewna trudnosciag moze tez by¢ zainicjowanie interakcji oraz bezpieczny
dystans — czasem widoczna jest duza bezposrednios¢, skracanie dystansu czy wielokrotnie powtarzajace sie, te
same pytania.

TUS ma za zadanie nauke funkcjonowania w grupie oraz otaczajacym $rodowisku (np. w sklepie, szkole). Zajecia
realizowane s3 w matych grupach i maja czesto forme zabawy, quizéw, dyskusji. Treningi te zawieraja réwniez
element poznawczy, rozwijajg u dzieci m.in. umiejetno$¢ odczytywania komunikacji niewerbalnej, trening sku-
pienia uwagi, oferowanie pomocy, asertywne odmawianie, rozpoczynanie interakcji.

Badania dotyczace jakosci metod terapeutycznych wskazuja, ze TUS moze stanowié skuteczng metode uzupet-
niajgca i wspierajgca osoby w spektrum, w zakresie rozwoju umiejetnosci spotecznych.

Najwazniejsze atuty terapii:

. Rozwijanie umiejetnosci spotecznych

. Nawigzywanie relacji rowiesniczych

. Nauka adekwatnego zachowania w réznych $rodowiskach

WYPOWIEDI EKSPERTA

Trening umiejetnosci spotecznych jest forma pracy z dzie¢mi, mtodziezg oraz osobami dorostymi, ktére nie
posiadaja kompetencji interpersonalnych. Zakres tresci realizowanych w ramach tej formy oddziatywan jest
szeroki, obejmuje podstawowe i zaawansowane umiejetnosci spoteczne, zwigzane z tym jak sie czujemy, z sa-
mokontrolg oraz radzeniem sobie ze stresem. TUS ztoZony jest z trzech gtdwnych elementow:

- wielokrotnej prezentacji akceptowalnego spotecznie zachowania,

- ¢wiczenia uczonej strategii oraz udzielania wskazowek,

- odnoszenia sukcesu, wzmacnia prawidtowych zachowan.

Barbara Olszewska,
pedagog specjalny, licencjonowany superwizor PLTB, licencjonowany terapeuta behawioralny.
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Terapia systemowa

Ta forma terapii stuzy wsparciu catej rodziny i najblizszego $rodowiska dziecka z ASD. Zatozeniem tej metody
jest skupienie sie nie tylko na dziecku, ale na catej najblizszej rodzinie jako systemie, ktéry oddziatuje na siebie
wzajemnie.

Psychoterapia w podejsciu systemowym nie ma na celu stricte rozwijanie umiejetnosci dziecka, a pomoc
w ksztattowaniu sprawnego funckjonowania catego systemu. Takim systemem w rozumieniu tego modelu moze
by¢ rodzina (dziadkowie, rodzice, rodzenstwo) ale réwniez jakas jego cze$¢, np. sami rodzice i wsparcie ich
w zakresie rozwijania kompetencji wychowawczych.

Waznga idea tej metody jest tzw. podejscie cyrkuralne — oznacza ono, ze zjawiska widoczne w systemie rodzin-
nych s3 od siebie zalezne i wzajemnie wptywaja na siebie. Trafnym przyktadem moze tutaj by¢ wzajemnosé
reakcji emocjonalnych np. na poziomie matka — dziecko. Wszelkie negatywne emocje matki, napiecia i frustracje
odczuwalne s3 przez dziecko, uwidaczniaja sie w jego zachowaniu, co z kolei wptywa (na zasadzie btednego kota)
na postawe matki.

Terapia systemowa moze by¢ tez prowadzona przez dwdjke terapeutdéw — zapewnia to wieksza neutralnos¢ oraz
holistyczne podejscie do trudnosci w systemie rodzinnym.

Najwazniejsze atuty terapii:

. Specjalistyczne wsparcie dla catej rodziny dziecka z ASD

. Podejscie holistyczne, poprawa funkcjonowania dziecka w rodzinie
. Pomoc w zrozumieniu reakcji dziecka

WYPOWIEDI EKSPERTA

Dziecko w spektrum autyzmu nie jest osamotnione, a jego trudnosci i czesto gwattowne reakcje sg odbiciem
tego, co dzieje sie w srodowisku. Terapia systemowa wspiera cate srodowisko dziecka — rodzicéw, dziadkow,
a czasem nawet srodowisko szkolne. Dzieki wspdtpracy najblizszych oséb pojawia sie wieksze zrozumienie dla
trudnosci dziecka, wspétpraca rodzicow, ktérzy pracuja nad poprawa spdjnosci i kompetencji wychowawczych.

Dzieki pracy rodzinnej dziecko coraz lepiej funkcjonuje w rodzinie, gdzie wzmacnia sie poczucie bezpieczenstwa
i zrozumienia. Bardzo czesto te forme terapii poleca sie jako uzupetnienie zajec indywidualnych, gdzie terapeuta
poniekad edukuje rodzicow i innych cztonkéw rodziny, wskazujac im prawidtowe Sciezki postepowania. Dzieki
temu rodzice sg w stanie lepiej zrozumiec¢ swoje dziecko, przekaza¢ mu wiecej pozytywnych informacji, wspot-
pracowac z nim w srodowisku domowym, a co najwazniejsze — docenic jego wyjatkowosc.

Ewa Bensz-Smagata,
Psycholog dzieciecy, terapeuta, diagnosta ADOS-2
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Terapia poznawczo-behawioralna

Metoda oparta o techniki behawioralne, czyli ksztattowanie umiejetnosci, wzbogacona i uzupetniona o sfere po-
znawczg — czyli rozumienie zrédet wtasnego zachowania. W zwigzku z tym, ze ta forma terapii bazuje w duzej
mierze na dialogu i rozmowie z terapeuta, zalecana jest starszym dzieciom; nastolatkom, osobom na wysoko-
funkcjonujagcym poziomie spektrum.

Wiele osdb dorostych z ASD, w tym z Zespotem Aspergera opisuje swoje doswiadczenia z okresu dziecinstwa
i adolescencji, zwracajac uwage na brak zrozumienia ze strony otoczenia, ale réwniez brak zrozumienia zrédet
wtasnego postepowania.

Dzieki wprowadzeniu sfery poznawczej, mozemy pracowac réwniez nad samooceng dziecka, umiejetnoscia jego
zrozumienia sytuacji, reakcji innych oséb, jego wtasnych mysli i zachowan.

Terapia poznawczo-behawioralna jest jedng z najbardziej skutecznych i udowodnionych naukowo metod. Jej du-
zym atutem jest z pewnoscig rozwoj samoswiadomosci pacjenta; dzieki temu potrafi kontrolowa¢ swoje emocje,
rozwija samoregulacje.

Najwazniejsze atuty terapii:

. Praca nad sferg poznawcza

. Pomoc w zaakceptowaniu trudnosci zwigzanych z ASD
. Rozwijanie teorii umystu, mentalizacji

WYPOWIEDI EKSPERTA

Metody i techniki terapii poznawczo - behawioralnej oraz sama jej ustrukturyzowana forma wptywa na duza efektywnosc
pracy z osobami z zaburzeniami ze spektrum autyzmu z uwagi na ich preferencje do konkretnych i uporzadkowanych form
oddziatywan terapeutycznych. Odpowiada na potrzeby i trudnosci tych pacjentow poniewaz pozwala na ksztattowanie umie-
Jjetnosci nawigzywania i podtrzymywania relacji spotecznych, modyfikacje negatywnych przekonan o sobie, lepsza kontrole
zachowan oraz emocji poprzez zwigkszenie ich rozumienia.

Co wiecej, terapia poznawczo - behawioralna charakteryzuje sie duza skutecznoscia w pracy nad trudnosciami wspotwyste-
pujacymi w obrebie zaburzen ze spektrum autyzmu, takimi jak zaburzenia obsesyjno - kompulsyjne, zaburzenia lekowe czy
depresyjne.

Waznym aspektem jest jednak doktadne okreslenie zasobéw i deficytow (moZliwosci i trudnosci?) osoby zgtaszajacej sie na te-
rapie, a nastepnie w procesie diagnostycznym dostosowanie programu terapii i dobranie odpowiednich technik. U mtodszych
dzieci terapeuta w wigkszym stopniu skupia sie na technikach behawioralnych (modyfikacji trudnych zachowan), u dzieci star-
szych (nastolatkow) rozwdj ztozonych proceséw poznawczych pozwala na poszerzenie technik o poznawcze aspekty pracy,
czyli m. in. na modyfikacje znieksztatconych przekonan na temat siebie, innych czy Swiata.

Oliwia Goik,
terapeuta poznawczo-behawioralny , Centrum Terapii Systemowej i Pomocy Psychologicznej Diada.
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Rozwijanie umiejetnosci porozumiewania sie, wywotywanie mowy

Zaburzenia mowy i porozumiewania sie sg bardzo ztozonym obszarem trudnosci w spektrum autyzmu. Od ele-
mentarnych umiejetnosci zwigzanych z rozwojem mowy, po zdolno$¢ do komunikacji, odbioru sygnatéw niewer-
balnych, rozwoju teorii umystu.

Zajecia prowadzone przez neurologopede lub logopede ukierunkowane sg przede wszystkim na wywotywanie
mowy i poprawe tej zdolnosci. Szczegdlnie istotna jest ta forma pracy w przypadku mtodszych dzieci (2-4 rok
zycia), kiedy zaburzenia mowy i komunikacji zaczynajg rzutowaé na inne obszary funkcjonowania dziecka, np.
trudnosci w relacjach réwiesniczych, eskalacja ztosSci i agres;ji.

Zajecia logopedyczne stanowia pewnego rodzaju okno na $wiat — dzieki rozwijaniu mowy lub wprowadzania ko-
munikacji zastepczej, mozemy lepiej pozna¢ potrzeby dziecka oraz adekwatnie na nie zareagowac.

Najwazniejsze atuty terapii:

. Mozliwos$c¢ rozwijania podstawowych kompetencji dziecka w zakresie komunikacji

. Kluczowa pomoc w przypadku mtodszych dzieci (2-4 rok zycia)

. Traktowanie komunikacji jako podstawowego narzedzia wspierajgcego inne obszary rozwoju
dziecka (np. samoregulacja, interakcja spoteczna)

WYPOWIEDI EKSPERTA

Terapia logopedyczna dziecka z autyzmem ma na celu przeprowadzenie dziecka przez kolejne etapy rozwoju
komunikacji i mowy, wypetniajac powstate luki rozwojowe i dajac mu szanse na wyréwnanie deficytow.
Waznymjestaby, uwzgledniatazwigzekpomiedzyelementarnymiumiejetnosciamispotecznymiikomunikacyjnymi
a wystepowaniem umiejetnosci wyzszych rozwojowo, czyli komunikacji jezykowej i kompetencji komunikacyj-
nej. Najwazniejszym zadaniem terapeuty logopedy jest nauczenie rozumienia komunikatu, ktore jest pierw-
szym krokiem w nabywaniu umiejetnosci jezykowych.

Ponadto logopeda pracuje nad wzbogaceniem zasobu stownictwa sktadajacego sie na wyrazenia i zwroty po-
przez ich nasladownictwo. Poznanie wszystkich zainteresowan i preferencji dziecka pomoze logopedzie dosto-
sowac odpowiednie metody i formy ¢wiczen. Nie nalezy tworzyc¢ uniwersalnych plandw terapii, poniewaz kazde
dziecko jest inne i niepowtarzalne, ta zasada w szczegdlnosci odnosi sie do dzieci z autyzmem, ktére wymagaja
innych form pracy i motywacji.

Maria Forys,
neurologopeda, Dyrektor Polskiego Towarzystwa Dysleksji, oddziat w Niepotomnicach.
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Integracja sensoryczna

W spektrum autyzmu bardzo czesto pojawiajg sie tzw. zaburzenia wspétwystepujgce. Nalezg do nich m.in. zabu-
rzenia integracji sensorycznej. W takim przypadku osoba w spektrum ma trudnosci w przetwarzaniu bodzcéw
sensorycznych, w wybranych obszarach: czuciowy (dotyk oraz propriocepcja) stuchowy, wzrokowy, wechowy,
smakowy oraz zmyst réwnowagi (uktad przedsionkowy).

Ten rodzaj trudnos$ci moze oznaczac obnizong lub wzmozong wrazliwosé na pewne bodzZce, np. dzwieki, zapa-
chy czy dotyk. Dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej moga mie¢ trudnos$ci w koncentracji uwagi, przeja-
wiajg sie wiekszg drazliwoscig, izolujg sie od otoczenia.

Terapia SI ma postaé wielu réznych kombinacji, z tego wzgledu, bardzo czesto nie ma schematycznego przebie-
gu. Zréznicowane aktywnosci i zabawy, realizowane zaréwno w gabinecie terapeutycznym jak i Srodowisku do-
mowym, majg na celu wyksztatcenie reakcji adaptacyjnej - redukcje trudnoscii prébe przywrdcenia réwnowagi
w odbieraniu bodzcdw.

Najwazniejsze atuty terapii:

. Integracja sensoryczna to podéwiadomy proces zachodzacy w mézgu (bez udziatu $wiadomosci)

. Sl Porzadkuje informacje pobrane przez zmysty (propriocepcja, przedsionek, wzrok, stuch, wech, smak)

. Nadaje znaczenia temu, co jest doSwiadczane przez selekcje informacji i wybér tego, na czym mamy sie
skupi¢ (np. stuchanie nauczyciela i ignorowanie hatasu z zewnatrz)

. Pozwala dziata¢ celowo i reagowa¢ na doswiadczane sytuacje, tzw. reakcje adaptacyjne

. Tworzy fundamenty edukacji i funkcjonowania spotecznego

WYPOWIEDI EKSPERTA

Integracja sensoryczna jest ugruntowanym i ciggle rosnacym obszarem oddziatywan terapeutycznych. Metoda Sl jest
podejsciem terapeutycznym, ktore poczatkowo okazato sie skuteczne w pracy dzie¢mi z trudnosciami w uczeniu sie
i zachowaniu. Od tamtej pory ASI pojawia sie réwniez jako praktyka terapeutyczna oparta na dowodach (evidence-ba-
sed practice) w terapii dzieci i mtodziezy. Terapia Sl jest szeroko stosowana u dzieci ze spektrum autyzmu. Musi byc¢
jednak poprzedzona rzetelng diagnoza oraz realizowana zgodnie z zasadami Ayres Fidelity Measure*

tukasz Zynda,
fizjoterapeuta, terapeuta NDT Bobath, terapeuta Sl, wspodtzatozyciel Centrum Terapeutycznego Sens w Gliwi-
cach

*Parham, Linda & Roley, Susanne & May-Benson, Teresa & Koomar, Jane & Brett, Barbara & Burke, Janice & Cohn, Ellen & Mailloux, Zoe &
Miller, Lucy & Schaaf, Roseann. (2011). Development of a Fidelity Measure for Research on the Effectiveness of the Ayres Sensory Integra-
tion (R) Intervention. The American journal of occupational therapy : official publication of the American Occupational Therapy Association.
65. 133-42. 10.5014/aj0t.2011.000745.
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Zaburzenia odzywiania

Szacuje sie, ze ponad potowa dzieci w spektrum autyzmu ma trudnosci zwigzane z odzywianiem (Mayer, Padua,
Tillisch, 2014). Wynika to czesto z bardzo waskich preferencji zywieniowych, rytuatéw i sztywnosci zachowania.
Pojawia sie rowniez nadwrazliwos$¢, a co za tym idzie — nieche¢ do niektérych pokarmow np. o okreslonej kon-
systencji czy temperaturze.

Terapia prowadzona np. przez psychodietetyka moze by¢ uzupetnieniem leczenia farmakologicznego i terapii
behawioralnej. Ma na celu m.in. wprowadzenie wiekszego zréznicowania pokarméw, zbilansowania diety, ale
rowniez zmian behawioralnych. Dzieci w spektrum autyzmu czesto przywigzane sg do swoich rytuatéw. Moze
powodowac¢ bariery w spozywaniu jedzenia w réznym otoczeniu, z naciskiem na wykonanie czynnosci zgodnie
z wtasnym rytuatem (np. kolejnos$¢ jedzenia, tylko jeden rodzaj czy kolor naczyn).

Najwazniejsze atuty terapii:

. Zwiekszanie elastycznosci zachowania dziecka

. Wprowadzenie wartosciowych sktadnikow pokarmowych
. Wzmacnianie zdrowych nawykéw zywieniowych

WYPOWIEDI EKSPERTA

Kazde dziecko z tym zaburzeniem rozwojowym jest inne i potrzebuje indywidualnego podejscia, dlatego bar-
dzo wazna jest bezposrednia obserwacja zarowno jego preferencji Zywieniowych, jak i zwyczajéow zwigzanych
z samym positkiem.

Najlepiej zmiany w jadtospisie wprowadzac¢ jednak w porozumieniu z dietetykiem, badz psychodietety-
kiem ze wzgledu na koniecznos¢ zastepowania produktéw nietolerowanych przez dziecko (czy to ze wzgle-
du na konsystencje, kolor, zapach, sposob podania) produktami, ktére w petni uzupetnia niedobory zy-
wieniowe spowodowane wybidrczym jedzeniem. Dobrze jest rowniez skorzysta¢ z pomocy specjalistow
w zaplanowaniu ,treningu jedzenia”. Psycholog/terapeuta pokaze techniki, ktére utatwia zaplanowanie oraz
przeprowadzanie takiego treningu w najbardziej przyjazny dla dziecka sposob.

Adriana Modrzejewska,
psycholog, nauczyciel akademicki w Gornoslaskiej Wyzszej Szkole Handlowej w Katowicach.
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Nie mozna zapomnie¢ o waznej sferze zwigzanej z rozwojem dziecka z ASD, mianowicie srodowisko edukacyjne.
Oprocz samych umiejetnosci szkolnych, dziecko rozwija kompetencje spoteczne, nawigzuje znajomosci i przyjaznie.

Rynek edukacyjny oferuje wiele atrakcyjnych rozwigzan i form pracy dzieci w spektrum autyzmu.

Zarowno w placéwkach panstwowych jak i prywatnych, mozemy juz spotkac¢ zespoét specjalistow, kompetent-
nych i skutecznych w organizowaniu przestrzeni dla dziecka z ASD. Funkcjonowanie i wsparcie w placowce
edukacyjnej polega miedzy innymi na dostosowaniu wymagan, zapewnienia poczucia bezpieczenstwa i komfortu
dziecka.

Najwazniejsze atuty terapii:

. Aktywnos$é wsrdd rowiesnikdw, uczenie sie przez obserwacje i nasladowanie

. Wzmacnianie pozytywnych zachowan dziecka poprzez udzielanie informacji zwrotnych

. Naturalny sposéb nawigzywania relacji

Ponizej prezentujemy kilka wybranych form i idei pracy z dzieémi z ASD .

Dziecko z ASD w placéwce oswiatowej.

Zgodnie z rozporzgdzeniem o organizacji ksztatcenia specjalnego dzieciom o specjalnych potrzebach edukacyj-
nych do jakich zaliczaja sie dzieci z ASD przystuguje orzeczenie do ksztatcenia specjalnego wydawane przez
Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne. Rodzic dokonujgc wyboru placowki powinien wzigc¢ pod uwage zapisy
zawarte w orzeczeniu, poniewaz istnieje kilka form organizacji ksztatcenia, ktorym moga byc objete dzieci ze
spektrum autyzmu.

Do wyboru mamy klasy/grupy integracyjne, klasy/grupy specjalne lub klasy/grupy masowe (ogélnodostepne)
Wybaor formy ksztatcenia powinien byc¢ powigzany w poziomem funkcjonowania dziecka, poniewaz inaczej wy-
glada organizacja pracy w kazdej z nich.

Grupa/klasa specjalna dla dzieci z autyzmem liczy zwykle od 2 do 4 dzieci. W grupie takiej pracuje nauczyciel
i pomoc nauczyciela. Do takiej grupy powinny trafi¢ dzieci z duza potrzeba indywidualizacji pracy, z najwiekszy-
mi deficytami, u ktorych praca terapeutyczna opierac sie bedzie na nauce umiejetnosci podstawowych:

- samoobstudze,

- treningu czystosci,

- treningu jedzenia,

- rozumieniu polecen,

- budowaniu komunikacji (werbalnej lub niewerbalnej),

- nauki zabaw,

- nasladowania,

- niwelowania trudnych zachowan
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Mata grupa pozwala na maksymalna indywidualizacje pracy oraz prace w tempie dziecka, pozwala rowniez sto-
sowac specjalistyczne metody pracy, indywidualne systemy motywacyjne, plany dnia i/lub komunikacje wspo-

magajaca.

Grupa/klasa integracyjna to maksymalnie 20 oséb w tym 5 dzieci z réznymi niepetnosprawnosciami.
W grupie takiej pracuja dwaj nauczyciele: nauczyciel prowadzacy i nauczyciel wspétorganizujacy edukacje de-
dykowany dzieciom z orzeczeniami.

Aby dziecko mogto dobrze sie odnalez¢ w grupie integracyjnej powinno posiadac pewien zakres umiejetnosci:
- koncentracje uwagi pozwalajaca uczestniczyc¢ w krétkich zajeciach grupowych,

- rozumienie i umiejetnosc¢ reagowania na polecenia kierowane indywidualnie i do grupy,

- ustanowiony system komunikacji (pozwalajacy dziecku wchodzi¢ w relacje z dorostymi i réwiesnikami),

- okreslony repertuar zabaw tematycznych,

- gotowosc¢ do podejmowania réznych aktywnosci wraz z grupag réwiesnicza.

- opanowane podstawowe umiejetnosci samoobstugowe,

W grupie/klasie integracyjnej dzieci ucza sie ztozonych relacji spotecznych zaréwno z dorostymi jak i dziecmi,
norm spotecznych, samodzielnej organizacji pracy oraz spedzania czasu wolnego, realizowany materiat eduka-
cyjny jest adekwatny do wieku dziecka wsparty dostosowaniem form i metod pracy do indywidualnych potrzeb
dziecka.

Grupa/klasa masowa (ogdlnodostepna) zwykle liczy do 25 oséb, prowadzi jag jeden nauczyciel (mozliwe jest
wprowadzenie drugiego - nauczyciela wspétorganizujgcego). To forma ksztatcenia dzieci z ASD wskazana jest
dla dzieci wysokofunkcjonujacych, wymagajacych niewielkiego wsparcia i indywidualizacji.

Nalezy pamietac, ze rodzaj specyfiki grupy wiaze sie bezposrednio z poziomem i specyfika wyksztatcenia na-
uczycieli i ich znajomoscig metodyki pracy z osobami ze spektrum autyzmu.

Rodzaj placéwki (specjalna, integracyjna lub ogdlnodostepna) determinuje réwniez dostepnosc specjalistow: lo-
gopeddw, rehabilitantow, terapeutdw, psychologow. W placdwkach nakierowanych na prace z osobami z niepet-
nosprawnosciami jest to zwykle staty zespdt posiadajacy niejednokrotnie kilka réznych specjalizacji z zakresu
pedagogiki specjalnej.

Bez wzgledu na wybdr formy ksztatcenia kazdemu dziecku posiadajagcemu orzeczenie do ksztatcenia specjalne-
go przystuguja zajecia rewalidacyjne, moga korzystac takze z pomocy psychologiczno —pedagogicznej, a jezeli
posiadaja rownoczesnie opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju moga korzystac rowniez z tych
zajec, pod warunkiem, Ze dane przedszkole takie zajecia prowadzi.

Patrycja Sznura,
pedagog specjalny, terapeuta PLTB, dyrektor Przedszkola nr 16 Integracyjnego w Chorzowie.
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WYPOWIEDI EKSPERTA

Autyzm objawia sie w ciaggu pierwszych lat zycia dziecka. W typowych postaciach objawy autyzmu pojawiaja sie
przed 3 rokiem zycia. To nieprawidtowosci w funkcjonowaniu mézgu dziecka, ktdre objawiaja sie tym, ze dziecko
wykazuje zainteresowania przedmiotami, a nie ludZmi, nie potrafi komunikowac¢ swoich potrzeb, mato mowi
i nie jest zdolne do funkcjonowania w rodzinie czy w srodowisku rowiesniczym.

Ma trudnosci w wyrazaniu uczué, nastrojow. Ma sktonnosci do odwracania sie od Swiata rzeczywistego i Zycia
we wtasnym, zamknietym Swiecie, w ktérym nie ma miejsca na zainteresowanie drugim cztowiekiem. Nie re-
aguje na imie. Prawie wcale nie mdwi, a jesli juz to uzywa stow nie majacych znaczenia. Unika wspdlnych zabaw.

Dzieci z zaburzeniem ze spektrum autyzmu maja czesto bardzo wybidrczy i ograniczony zakres zainteresowan,
z tego powodu bywaja ekspertami w waskich dziedzinach. Czasami wykazuja niezwykta pamiec, ktorej jednak
nie wykorzystuja w zyciu codziennym, w szkole, w kontakcie ludzmi. Charakterystyczne zachowania dziecka z
autyzmem to np. krecenie sie w kétko, wymachiwanie rekami i bieganie na palcach, kiwanie sie. Jest nadwraz-
liwe na dZwiek i dotyk. Nie pozwala sie dotykac i sztywnieje, gdy weZmie sie je na rece, nie ma na nic ochoty.
Zdarza sie, ze reaguje agresja wobec otoczenia.

Dziecko autystyczne jest czesto lekliwe. Nie lubi zmian, ktdre wywotujg u niego gniew. Ich zachowanie jest
odmienne réwniez w relacjach z rodzenstwem, np. moga bawic sie kartka papieru czy wykonywac jedynie im
znane rytuaty, ktdre moga dziwic lub nawet budzic lek rodzenstwa. Zdrowe rodzerstwo moze otoczyc¢ dziecko
z autyzmem troska i opieka, wptywajac na jego rozwdj. To z wptywa na budowanie silnych wiezi rodzinnych.

Dziecko autystyczne wymaga statej opieki. Leczenie polega na roznych formach psychoterapii — powinna ona
dotyczyc catej rodziny. Im wczesniej bedzie wdrozona, tym wieksze szanse na jego poprawe funkcjonowania.
Aby nawigzac lepszy kontakt z dzieckiem nalezy podjac starania zmierzajace do lepszego poznania jego swiata
i widzenia rzeczywistosci, ktory z perspektywy dziecka jest inny niz zdrowego otoczenia. Aby zapewnic¢ dziecku
bezpieczenstwo, nalezy zgtebi¢ wiedze na temat czynnikdw, ktore moga wywotywac agresje. Pozwoli to osig-
gnac kontrole nad jego zachowaniem.

W pracy z dzieckiem autystycznym wazne sa rowniez zabawy i ¢wiczenia terapeutyczne, ktdre sprzyjaja rozwo-
jowi mowy, stownictwa i innych form komunikacji z dzieckiem, inicjowanie gier, ktére polegaja na nasladowaniu.
Sprzyja to ksztattowaniu codziennych zachowan, wchodzeniu w role spoteczne.

Ponadto nalezy wprowadzac wszystkie zabawy, sprzyjajace kontaktowi wzrokowemu z drugg osoba. Dzieci
z autyzmem majg problem z komunikacja nie tylko werbalng, ale i niewerbalng. Nalezy stymulowac dzieci do
zabaw kreatywnych —takich, w ktorych ,udajemy”, ze przedmioty sg czyms innym. Dobrym c¢wiczeniem jest
takze granie na instrumentach i angazowanie dzieci do wtasnego wymyslania zabaw.

Mirella Doluk-Swierczek,
Wtasciciel/Dyrektor Ztobka Hakuna Matata Gliwice
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