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DOROTA KORNAS-BIELA
TERAPIA DZIECI AUTYSTYCZNYCH

Zainteresowanie autyzmem wczesno-dzieciecym notuje sie od niedawna. Stad
wiedza lekarzy, psychologéw i pedagogéw jest w tym zakresie niedostateczna. Istnie-
ja réwniez obiektywne trudnosci w diagnozie réznicowej autyzmu od np. schizofrenii
dzieciecej, uposledzenia umystowego, gdyz z jednej strony symptomy wyodrebnione
jako charakterystyczne dla autyzmu wystepuja réwniez w innych rodzajach upos$ledzen,
z drugiej strony ich nasilenie, specyficzne formy i wzajemny ukd#ad sa indywidualnie
bardzo zréznicowane. Z tego powodu odmienny jest obraz autyzmu u kazdego dziecka.
Odczuwaja to rodzice, ktérzy latami czekaja na whasciwa diagnoze, meczac dziecko
wielokrotnymi wizytami i leczeniem u réznych specjalistow.

Obecnie dokonaty sie pewne zmiany w pogladach na szanse rehabilitacji dziecka
z autyzmem wczesno-dzieciecym. Podejmowane proéby terapii IB. Weigl 1976, T. Gatko-
wski 1980, 1984, M. Koscielska, A. Czownicka 1981, E. Czownicka 1983, M. Grodzka
19841 ukazaty mozliwos$¢ przezwyciezenia skutkéw autyzmu przez wytworzenie $wiado-
mosci whasnej identycznosci oraz umiejetnosci kontaktu z osobami, wyeliminowanie
objawéw agresji, autoagresji i gwakttownych reakcji (np.- na zmiane w otoczeniu),

redukcje leku i wyksztakcenie mowy.

Praca Poradni dla Dzieci Autystycznych w Warszawie

0d kilku lat istnieje przy Instytucie Psychoneurologicznym w Warszawie Pora-
dnia dla Dzieci Autystycznych prowadzona przez Magdalene Grodzka. Rodzice otrzymu-
Ja skierowanie do Poradni na podstawie badania w Centrum Zdrowia Dziecka, czasami
za$ zwracaja sie wprost do Poradni. Kontakty z Poradnig sa bardzo systematyczne -
zaleznie od potrzeby raz na miesigc, dwa lub trzy miesigce. Rodzice mieszkajacy
w Warszawie kontaktujg sie czesciej. W czasie wizyty nastepuje rozmowa z rodzica-
mi, obserwacja dziecka, pokaz techniki terapeutycznej, prébne wykonywanie jej
przez rodzicéw. W (czasie catego pobytu dziecka w Poradni rodzice sa obecni przy
dziecku. Pod koniec wizyty rodzice otrzymuja zalecenia, ktére stosuja w domu.
W ;razie wystapienia trudnosci w ich realizacji moga w formie listowej lub telefo-

nicznej zwroéci¢ sie do Poradni o dodatkowe sugestie.



Formy terapii w ramach Turnusu Rehabilitacyjnego

Terapia dziecka autystycznego ma charakter kompleksowy - ujmuje to dziecko
w kontekscie jego Srodowiska, a wiec obejmuje swoim zasiegiem dziecko, jego rodzen-
stwo 1 rodzine.

Jedna z form kompleksowej terapii sa Turnusy Rehabilitacyjne. Kazda rodzina
uczestniczy w dwéch turnusach. Pierwszy z nich organizowany jest na zamknietym te-
renie Instytutu Psychoneurologicznego, w okresie letnim. Turnus zimowy odbywa sie
w miejscowosci gorskiej, zalesionej, w terenie pozwalajacym na dtugie spacery i
proste formy sportéw, np. saneczkowanie, jazda na nartach.

Zajecia terapeutyczne prowadzone sa przez terapeutéw, ktérych role speinia
personel turnusu - psycholog, studenci psychologii lub pedagogiki oraz rodzice,

a role nadzorcza i doradcza speinia gtéwny terapeuta turnusu - M. Grodzka. Ze

wzgledu na silny lek dzieci autystycznych przed ludZmi nieznane dzieciom osoby
personelu podchodze do kontaktéw z nimi z duzg ostroznoscia i stopniowo przyzwy-
czajaja dzieci do wkasnej postaci, wygladu, sposobu poruszania sie i méwienia oraz
zapachu ciata. Aby dziecko zaakceptowato dorostego, jego zachowanie musi by¢ bar-

dzo spokojne, a obecno$¢ niemal niezauwazalna. Przez caly czas terapii, obowigzuje
zasada wyjatkowej cierpliwosci. Terapeuta jak ogrodnik musi pielegnowa¢ kazdy prze-
Jaw zainteresowania dziecka otoczeniem, kazdy objaw zdolnosci do nawiazywania konta-
ktéw emocjonalnych i zachowan spotecznych. Ale nie moze przyspiesza¢, pogania¢ dziec-
lka); Wskutek oddziatywan terapeutycznych musi ono przejs$¢ przez wszystkie kolejne
etapy rozwoju poznawczego, uczuciowego i spotecznego w tempie dla siebie whkasciwym.
Stad tez pozwala sie dziecku poznawa¢ rzeczywistoscé wszystkimi zmysdami(co jest
charakterystyczne dla okresu niemowlecego i wczesno poniemowlecego), np-jes¢ $ni
maza¢ sie nim, ugniata¢ go, tarza¢ gie P° nim, wciera¢ glowe w niego. W kazdym
kontakcie nalezy ustawiaé sie naprzeciw dziecka, by wykorzysta¢ te pozycje do nawig-
zania #4acznosci wzrokowej i przetamania charakterystycznej dla niego tendencji do
zasklepiania sie we whasnej ,,muszli', zamkniecia w sobie, unikania kontaktu w.
kowego z ludzmi. Przez caty czas trwania kontaktu terapeuta stara sie,pojsc
dzieckiem”™, tzn. przy zapewnieniu mu bezpieczenstwa pozwala na rozwéj nieraz luzno
uchwytnych pragnien i zainteresowan dziecka (np. nasladuje jego ruchy). Pozwala
dziecku na zaspokojenie stereotypu,np. skubanie nitek, darcie papieru, trzymanie
butelki po aerozolu. Czasami nawiazywanie kontaktu z dzieckiem rozpoczyna sie od
odzierciedlenia stereotypowego zachowania dziecka. Wtedy terapeuta razem z nim np.

drze papier najpierw po cichu, potem wprowadzajac nazywanie czynnos$ci szeptem 4ub
Spiewem, np. ,drzemy papier, drzemy papier, ja dre papier, Kazio drze papier”. Te
przedmioty uzywane w stereotypach sa przez dziecko autystyczne traktowane jako

czes¢ ich whkasnej osoby, dlatego dziecko nie moze by¢ ich pozbawione. Musza by¢



one dostepne w zasiegu reki 1 wzroku. Posiadanie ich i wykonywanie nimi Irepetytyw-
nych czynnosci zabawowych zapewnia dziecku autystycznemu poczucie wkasnej integ-
ralnosci psychicznej i bezpieczenstwa.

Zajecia terapeutyczne odbywaja sie codziennie o tej samej porze i w tym sa-
mym miejscu lub w miejscu, ktére dziecko dowolnie wybiera. Chodzi o zapewnienie
dziecku poczucia bezpieczenstwa i statosci warunkéw a tym samym zmniejszenie jego
panicznego leku przed wszelkimi zmianami zachodzacymi w ustalonym rytmie dnia,

w kolejnosci zdarzen i czynnosci oraz w otoczeniu. Dziecko moze swobodnie wybierac
rodzaj terapii, w ktérej ma ochote uczestniczyé,oraz czas jej trwania. Niezmiernie
waznym bowiem jest samorzutna aktywno$¢ dziecka, a proby nawigzania kontaktu z
dzieckiem podejmowane w czasie jej trwania sg bardziej owocne. Obserwacja zacho-
wan dziecka w spontanicznie wybranych przez niego formach aktywnosci pozwala tez
lepiej rozumie¢ jego potrzeby i nasuwa sugestie co do dalszego programu indywidu-
alnej terapii. Poza tym daje to dziecku autystycznemu poczucie, ze jest rozumianym
przez otoczenie, co zmniejsza stale odczuwane przez niego zagrozenie i izolacje od
otoczenia.

Dziecku autystycznemu sa proponowane takze nastepujace formy terapii:

1. Zabawa materiatami sypkimi

Dziecko autystyczne reaguje czesto przerazeniem na rzeczywisto$¢ uformowana,
ustrukturyzowana, za$ roztadowuje sie emocjonalnie obcujac z materiatami o nieu-
ksztattowanej formie jak np. groch, fasola, kasze, makaron, siemie Iniane, ryz,
kasztany, piasek,Tworzenie rzeczywistosci przez ruch tych elementéw oraz wywotywa-
nie przy tym szeleszczacego dzwieku dziata tonizujaco na uktad nerwowy dziecka
autystycznego. Poza tym terapia materiatami sypkimi, zwana ,,terapig grochem", wyra-
bia sprawno$¢ manualng dziecka, zwieksza koordynacje wzrokowo-ruchowg i koncetracje
uwagi. Wzmaga tez ruchy jezyka i ust, co przygotowuje aparat jmowy do pracy i stymu-
luje rozwéj mowy dziecka. Jest okazja do nawigzania kontaktéw z innymi w sytuacji
rozluznienia i obnizenia leku-

Yergpia ca przebiega nastepujaco:

Terapeuta 1/ lub rodzic siadaja i1 sypiag groch. Na poczatku kazde dziecko ma
swojego terapeute, swoja miske z grochem, swoje wiaderko. PéZniej dopiero, gdy
dzieci polubig zabawe z grochem i sg w stanie tolerowa¢ obecno$¢ drugiego dziecka,
+aczy sie dwoje dzieci, plasujac je w odpowiedniej odlegtosci od siebie. Nastepnym
etapem jest umieszczenie dwoje dzieci przy misce z grochem. Zaleca sie, by ze
wzgledu na nadwrazliwo$¢ stuchowa dzieci autystycznych miski i wiaderka byty plas-
tikowe. Dzwiek spadajacych ziaren jest wtedy bardziej miekki, mniej ostry i me-
taliczny niz w przypadku zastosowania przyboréw metalowych.

W zabawie z grochem akceptuje sie kazdy sposéb zainteresowania nim dziecka.

Czesto na poczatku dziecko nie zwraca uwagi na groch. Wtedy terapeuta nie narzuca



itfcw jri ale bswi sige sam. Stara sie przyciggna¢ uwagg dziecka atrakcyjnym sposo-

bem zabawy,np.: sypie groch z géry szepczac - ,pada deszcz, deszcz, deszcz” lub
»leci, leci groszek"; wktada race do grochu i przesuwa nimi w misce,méwigc powoli
i cicho - ,duzo grochu, duzo grochu”; sypie groch na race swoje, potem na race

dziecka - dziecko ma duzg wrazliwo$¢ dotykowg i koncentruje wzrok na tym,co sig
dzieje; sypie grochem o sufit, o $§ciang, podtoga, podrzuca do goéry lub spuszcza na
dot; sypie grochem o siebie, o rodzica, o dziecko, obrzuca sig grochem z rodzicem;
sypie groch*, podskakujgc, $piewajac.

Zasadg tej terapii jest rado$¢ zabawy. Terapeuta i Dusi sig czu¢ rozbawio-
nym. Je$li ta aktywno$¢ zabawowa sprawia mu przyjemno$¢, wtedy moze zachgaci¢ do

niej dziecko.

2. Muzykoterapia

Ze wzgladu na trudnoéci jezykowego porozumienia z dzieckiem autystycznym mm
zyka jest jedng z cennych form nawigzywania z nim kontaktu. Zaréwno stuchanie muzy-
ki, jak i czynne muzykowanie roztadowuje lek dziecka, uspokaja je, daje mu poczuoiA
bezpieczeistwa w kontakcie pozawerbaluym z innymi, wyzwala w dziecku rado$¢. Muzyko'
terapia stuzy tez rozwijaniu funkcji stuchowo-kieestetycznych (éwiczenia fizyczno-
-stuchowe przy muzyce i $piewie), koncentracji uwagi oraz polisensorycznemu poznawa-
niu otoczenia (np instrumentéw) oraz wtasnego i cudzego ciata (np. piosenki z po-
kazywaniem). Poza tym sprzyja nawigzywaniu kontaktu wzrokowego (np. zabawa w kole),
pantomimicznego (wyraziste ruchy terapeuty) i dotykowego, ukazywaniu .swych przezy¢
emocjonalnych w przyjety spotecznie Sposoéb. Prze* to muzykoterapia stwarza okazja
do rozwoju umiejetnoséci spotecznych i ekspresywnych. Dziecko chetniej nasladuje
mowg dorostych $piewang w trakcie piosenek niz przekazywang w czasie ¢wiczen logo-
pedycznych. Dzieki temu wyzwala si¢ w dziecku wewnetrzna potrzeba mowienia i moty-
wacja do ekspresji werbalnej. Danie dziecku wzorédw czynnos$ci ruchdw oraz mowy,
przy zapewnieniu przezycia rozluznienia i rados$ci, powoduje zmniejszenie zachowan
stereotypowych, dziwacznych i izolacyjnych. Muzykoterapia moze by¢ prowadzona w
oparciu o nagrane na tas$mie piosenki, dziecigce i plasy. Terapeuta i rodzic tancza
$piewajac i pokazujac gestem tre$¢ piosenki. Gesty t® - bardzo wyrazne, a nawet
teatralne - przyciggaja uwage dziecka, ktére stopniowo wtacza sie we wspdlny $piew
i taniec oraz prébuje nasladowac¢ ruchy dorostych, a nawet $piewac.

tabzna réwniez da¢ dziecku instrument,np. bebenek,i samemu odzwierciedla¢ jego
.gre" i sposéb wykorzystania instrumentu przez dziecko. Jest to szczeg6lnie przy-
datne na poczatku terapii, gdy potrzebna jest redukcja silnego leku dziecka i na-
wigzanie z nim kontaktu poprzez dialog muzyczny. Powoli przechodzi sie dd diady:

terapeuta - dziecko do tworzenia grupy: dzieci, rodzice, terapeuci.

3. Hydroterapia
Ten rodzaj terapii w szczeg6lny sposéb redukuje lek dziecka i roztadowuje

jego napigcie emocjonalne, przez co powoduje zmniejszenie objaw6éw autyzmu i pobu-



dza rozwéj uczuciowy i spoteczny dziecka. Jest ona szczeg6lnie czesto stosowana
w sytuacjach silnie odczuwanego przez dziecko niepokoju, nadpobudliwo$ci i agre-
sji.

Dziecko przebywa w cieptej wodzie,jak ddugo ma ochote,i bawi sie zaréwno
woda, jak i dostawionymi zabawkami, np. kubeczki, wiaderka, pidki, gumowe zabawki,
+odki. Rodzice lub terapeuta bawie sie wraz z dzieckiem, by stworzy¢ mu okazje
do nasladownictwa coraz to nowych sposobéw zabawy (przekamanie stereotypu) i na-

wiszania z nim kontaktu w sytuacji rozluZnienia emocjonalnego.

4. Malowanie

Malowanie jest forme wyréwnywania op6znien w rozwoju umysdowym i deficytéw
percepcyjno-motorycznych, eliminowanie stereotypu na korzy$¢ ruchéw celowych, wy-
twarzania tniejetnosci ekspresywnych, a przede wszystkim stymulacji rozwoju emocjo-
nalno-spotecznego. Zapewnia bowiem kontakt z innymi w sytuacji odprezenia i przyjem
nej zabawy.

Do malowania przygotowuje sie farby w konsystencji nie stezonej galarety.
Rodzaj tej substancji jest podobny do konsystencji wielu srodkéw zywnos€icwych,
przed ktéorymi dziecko odczuwa lek lub odraze- W trakcie terapii dziecko pozbywa
sie tych negatywnych uczué¢, a dotykanie i potykanie zywnosci o tej konsystencji
przestaje uwaza¢ za zagrazajece.

Terapie rozpoczyna sie od malowania kolorem czerwonym. Rodzice lub terapeuta
maluje na podtodze, na papierze pakunkowym, na kafelkach w #azience, maluja sie
sami lub siebie nawzajem. Jezeli dziecko boi sie farby, moze przebywa¢ w wannie
sked obserwuje aktywno$¢ malarek« dorostych (jak ddugo chce). Jesli natomiast nie
protestuje,maluje sie dziecko (bierny udziat) lub macza sie reke dziecka w farbie
1 zacheca do malowania. Ono samo jednak decyduje, kiedy i jak chce sie bawi¢. Gdy
dziecko jest oswojone z sytuacje malowania 1 ten rodzaj aktywnosci sprawia mu ra-

do$¢, mozna d«czyé ze sob« dwoje dzieci i ich rodzicéw.

5. Terapia zabaw«

Terapia zabaw« ma na celu wszechstronny rozwdj dziecka, wszystkich sfer jego
psychiki. U pomieszczeniu, w ktérym odbywa sie terapia,dostepne s« rézne kolorowe
zabawki. Dzieci te szczeg6lnie lubi« zabawki miekkie, pluszowe, grajace, wirujace,
poruszajace sie oraz dajece sie formowaé,np. z plasteliny. Terapeuta zaczyna od
obserwacji spontanicznej aktywnosci dziecka w kontakcie z zabawkami i podejmuje
sposéb zabawy wybrany przez dziecko. Po pewnym czasie terapeuta stopniowo zmienia
pewne stereotypowe elementy zabawy na inne. Jezeli dziecko nie wykazuje zaintere-
sowania zabawkami, terapeuta bawi si« sam i szeptem lub cichym $piewem stara sie
przyciagna¢ uwage dziecka,np. postukuje klockami iszepcze ,stuk, stuk™ lub przesu-
wa klocki méwigc $piewnie ,jedzie pociag, tuff, tuff, tuff". Dziecko po oswojeniu

sie z terapeutg 1 zabawka z czasem przytgcza sie do zabawy. Nieocenionym towarzy-



szem zabaw dziecka autystycznego moze by¢ pies lub kot. Ciepto ciata zwierzecia

i miekko$¢ futerka roztadowuje lek dziecka, przytulanie rozwija jego uczuciowos¢,
za$ poruszanie zwierzecia przyciega ,,stale nieobecny wzrok™ dziecka autystycznego
i zmusza do koncentracji wzroku i skupienia uwagi.

W miare jak ustepuje objawy ostrego autyzmu,wprowadza sie zabawy rozwijajace
funkcje poznawcze dziecka np. Ffilmy, czytanie bajek, ogledanie ksigzeczek, histo-
ryjki obrazkowe, zabawy tematyczne. Jednoczednie ¢wiczy sie funkcje percepcyjno-
-motorycznenp. ¢wiczenia ruchowe, zabawy manipulacyjne, proste formy twérczosci

rysunkowej, modelowanie np. w masie solnej, plastelinie, modelinie.

6. Terapia ruchowa

Ma ona na celu lepsze dotlenienie komérek mézgowych dziecka, usprawnienie
motoryki oraz skanalizowanie bezcelowej aktywnos$ci dziecka w dziatania nastepujace
po sobie w pewnych sekwencjach i podporzadkowane celowi, ktéremu shuza. W ramach
turnusu zimowego terapia ruchem miata gtéwnie charakter saneczkowania, zabaw na
Sniegu oraz spaceréw. Przed snem miaty one szybsze, bardziej rytmiczne tempo, wde-
chy 1 wydechy w rytm chodu. Jest to doskonate ¢wiczenie oddechowe przygotowujace
do nauki mowy. Spacery z ojcem sa szczeg6lnie wazne dla rozwoju emocjonalnego dziec-
lka,” 1 tworzenia wiezi z rodzicem; maja tez znaczenie dla regeneracji i higieny
psychicznej dorostego. Szczegdélnym rodzajem terapii biernej ruchem jest kodysanie
dzrecka w sytuacji, gdy jest ono niespokojne, agresywne, zaleknione. Nalezy wtedy
przytuli¢ dziecko i kodysaé, przy czym dziecko zaleznie od stopnia tego pobudzenia
lub leku moze by¢ owiniete kocem, ciepdym miekkim szalem lub kodderka, odwrécone
od nas twarza-Mozna w rytm kolebania cicho $piewa¢, szepta¢ mite stowa, szeptac
ciag stow z gloskami szumigcymi. Pomoca jest réwniez istnienie statego kacika
w domu, ktéry ma specjalne, uprzywilejowane zadanie,np. dziecko siada tam w nagro-

de, gdy byto grzeczne lub zeby sie tam uspokoic.

7. Uczenie samoobstugi

Oddziatywania w tym zakresie maja na celu nauczenie dziecka samodzielnego
jedzenia, ubierania sie, kontroli czynnosci fizjologicznych.

Uczenie samoobstugi przebiega od ustalenia schematu wykonywania poszcze-
gélnych czynnosci do systematycznego przyzwyczajania dziecka do samodzielnego ich
wykonywania. Obowigzuje tu zasada stopniowania trudnosci - kolejno dodaje sie nowe
elementy czynnosci. Nauka samodzielnosci powinna przebiega¢ w naturalnych sytua-
cjach,np. dziecko powinno je$¢ razem ze wszystkimi w rodzinie. Moze zacza¢ jesc
rekami, moze sie brudzi¢ jedzeniem - wazne jest, by polubito samodzielne jedzenie.
Jesli natomiast dziecko nie chce wspédpracowa¢ i odmawia jedzenia,trzeba pozwolié
mu na to. Dziecko gtodne szybciej wykaze cheé¢ samodzielnego jedzenia. Rodzice muszag
uwzglednia¢ zmniejszony metabolizm dziecka autystycznego i nie przekarmia¢ go,

by nie doprowadzi¢ do otydosci, ktdra utrudnia spontaniczng aktywno$¢ dziecka.



Poza tym nie powinni zwraca¢ uwagi® dziecka i wzmacnia¢ jego licznych uprzedzen,
dziwacznych nawykéw lubstereotypéw zwigzanych z jedzeniem,akcentujgc nieistotne
cechy positku,np. dziecko je tylko to, co jest cieple, i matka podkresla przygoto-

wujac jedzenie ,,zaraz bedzie ciepty budyn™, lub np. dziecko je tylko pokarmy prze-

tarte i1 mama zaznacza - ,,juz ci dam przetarty pom|iidor’ .

Zasada oddziatywania terapeutycznego jest przeniesienie tych form terapii,
z ktérymi rodzice zapoznaja sie w Poradni lub na turnusach rehabilitacyjnych do
warunkéw domowych i stosowanie ich codziennie w domu, z zaangazowaniem wszystkich

cztonkéw rodziny.

PRZYPISY

“ Dalsza czesS¢ artykutu zostata opracowana na podstawie doswiadczen wyniesio-
nych z uczestnictwa w Turnusie Rehabilitacyjnym dla Dzieci Autystycznych i ich
Rodzin, ktéry odbyt sie w dniach 15-30 marca 1985 roku w Kirach. Oméwioi”el£omqy
terapii zostaly opracowanej sa stosowane przez p. Magdalene Grodzka, ktérej ta
droga chciatam wyrazi¢ szczegélne podziekowanie za podzielenie sie swoja wiedza
i doswiadczeniem z pracy terapeutycznej. Dziekuje rowniez studentom sekcji pedago-
giki (Makgorzata Grempka, Ewa Maczka, Anna Ruszniak i Ewa Wegierska) za wspoétprace
w trakcie turnusu i pomoc w opracowaniu materiakéw.
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