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Od Redakgji

Amerykanscy lekarze psychiatrzy przygotowuja nowa wersje ,biblii psychiatrii”
-Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM -V. Piata edycja DSM
zostanie wydana w 2013 r. Po raz pierwszy kryteria diagnostyczne dla autyzmu
zostaty opublikowane w 1980 r w DSM-III. Wymieniono tam autyzm dzieciecy jako
powazne zaburzenie rozwoju spotecznego i komunikacji. DSM-IV w 1994 r. rozsze-
rzylo diagnostyczne granice, by uwzglednic nie tylko ciezka posta¢ autyzmu, ale row-
niez tagodniejsze jego postacie, takie jak zespot Aspergera i CaloSciowe zaburzenie
rozwojowe - PPD. Obecnie oczekuje sie wstrzasu, bo nowe kryteria beda przypusz-
czalnie najbardziej kontrowersyjnym projektem DSM. Istnieje obawa, ze w efekcie
stosowania sie do DSM-V okoto 75% dzieci z zespotem Aspergera bedzie musiato
mie¢ zmieniona diagnoze. Nie jest do kofica wiadomo, czy dzieci, ktére juz sa objete
specjalistyczna pomoca edukacyjna i spoteczna, straca ja, jesli zmieni sie diagnostyka
ich zaburzen. Niewatpliwie nowe kryteria ogranicza rozprzestrzenianie sie autyzmu
- wedlug najnowszych danych z r. 2012, zebranych z 14 stanéw USA, autyzm jest
diagnozowany juz u 1 na 88 dzieci.

Jednakze niezaleznie od diagnozy, jaka otrzymaja po wejsciu w zycie DSM-V,
wszystkie te dzieci zmagaja sie z powaznymi wyzwaniami, spowodowanymi szcze-
golnymi trudnosciami rozwojowymi i wymagaja szczegdlnej troski. Dlatego w 12
numerze ,AUTYZMU” jak zawsze probujemy pokazaé mozliwosci i szanse rozwoju
takich wlasnie dzieci.

Nauczyciele i rodzice dzieci w wieku szkolnym znajda caty blok artykutéw zwia-
zanych z edukacja. Susan J. Moreno (Devision TEACCH) daje wskazéwki, jak uczy¢
dzieci wysoko funkcjonujace (,Nauczanie dzieci z autyzmem”). Zacheta dla naucza-
jacych: ,BADZ POZYTYWNY! BADZ KREATYWNY! BADZ ELASTYCZNY” znajduje
odbicie takze w podejéciu innych naszych autoréw. Dorota Slepowron— Korwin, bazu-
jac na swoim do$wiadczeniu w pracy z uczniami Zespotu Placowek Oswiatowych
nr 2 we Wroclawiu, pokazuje, ze dla oséb uposledzonych jezykowo, ruchowo i inte-
lektualnie twoérczos¢ moze stac sie niezwykle cennym sposobem wyrazania siebie
samego i namawia do takiej wlasnie terapii przez sztuke (,O roli zaje¢ plastycznych
w edukacji i terapii tych dzieci”). Zbigniew Szot po raz kolejny zwraca uwage na pilna
potrzebe wdrozenia terapii ruchowej w domu rodzinnym i placéwkach opieki spe-
cjalnej oraz do prowadzenia w tym kierunku szkolen dla terapeutéw (,,O potrzebie
aktywnosci ruchowej 0os6b z autyzmem i z zespotem Aspergera”). Jak organizowac
odrabianie lekcji w domu ucznia z zespotem Aspergera? O tym opowiadaja Agnieszka
Borkowska i Beata Grotowska. Natomiast Ewa Szmytkowska opisuje diete bezglute-
nowa, bezmleczna i bezcukrowa u syna z autyzmem, prowadzona w dtugim okresie
leczenia — 28 lat. Ciekawym i bardzo praktycznym elementem tej publikacji sa wypro-
bowane przepisy z diety syna. Biezacy numer ,AUTYZMU” dopelniaja cenne refleksje
Sebastiana L.ukomskiego i Anety Babiuk-Massalskiej (,Dzien dobry, Pahstwa syn ma
autyzm”) oraz Marcina Michalskiego (,Autystyczne abecadlo” czes¢ trzecia). Wydanie
zamyka oczekiwany przez wszystkich przeglad naukowy ,Stan badan”, przygotowa-
ny przez Pawtla Pflegela.

Zapraszamy do lektury.



Dziefi dobry, Pafistwa syn ma autyzm.
Aneta Babiuk-Massalska rozmawia z Sebastianem Lukomskim

Sebastian Lukomski - autor bloga: http://ojcieckarmiacy.blox.pl/html
Aneta Babiuk-Massalska - Przedszkole Integracyjne Montessori, Warszawa
Zatozycielka www.psotto.pl

A.B.M.: Moi znajomi dostali diagnoze po kilkunastu minutach przebywania u mto-
dej pani psycholog w poradni zdrowia. Poszli tam zapytac o wskazéwki wychowawcze.
Miata to by¢, w ich zalozeniu, taka sobie, ot, wizyta kontrolna. Gong w postaci niefortun-
nie sformutowanego przekazu specjalisty: ,Panstwa syn prawdopodobnie ma autyzm”
spowodowat, ze mama chlopca niemal osiwiala w jedna noc. Przekazanie informacji
o niepokojacych objawach, wystepujacych w zachowaniu mtodego klienta, jest wazne.
Jednak wiedza, w jaki sposéb to uczynic, jest bezcenna.Jak byto u Was, Sebastianie?

S.L.: Straszne. W poréwnaniu z tym, my zostaliSmy potraktowani $wietnie. To
znaczy usiadlem do komputera, wyszukalem w Internecie objawy. Wyszlo, jak moze
wyglada¢ najgorzej. Potem napisalem do mamy nastoletniego chtopaka z zaburze-
niami autystycznymi z pytaniem o to, gdzie diagnozowaé. Bylo kilka propozycji.
Posprawdzalem opinie w Internecie i poszliSmy do jednego ze wskazanych osrodkéw.
Diagnoza trwata trzy miesiace. Wynik zostat przekazany w sposéb bardzo delikatny
i skupiajacy sie na tym, co mozna dalej robi¢. Oszczedzono nam straszenia i grobowej
atmosfery. Trudno wyjsé z diagnoza i byé zadowolonym, ale mozna wyjs¢ zmobili-
zowanym do dziatania...

AB.M.: Mam przewaznie kontakt z zagubionymi, wystraszonymi rodzicami.
Trafiaja do mnie zazwyczaj po wizycie u lekarza pediatry, ktory powiedzial, ze podej-
rzewa u ich dziecka autyzm. Mam wrazenie, ze dostaja informacje w formie przypusz-
czeh lub sugestii do zbadania. I to jest jeszcze OK. Jednak zostajg z tym sami. Nikt im
nie m6wi, co dalej i czym wiasciwie ten autyzm jest. To okropne... Bezradnos¢, szok.

S.L.: Tu tez mieliSmy szczeScie, bo pierwszy lekarz, ktéry wspomniat o autyzmie,
byt neurologiem. Opowiedzial nam o swoim pacjencie, ktéremu zlecil tomograf
glowy, zeby wykluczy¢ guz moézgu. Potem uslyszat, jak ten pacjent méwit do kogos
przez telefon, ze ma raka. A p6zniej lekarz powiedziat do nas: “Zawsze staramy
sie wykluczaé, a pdzniej pomagac”. I dat mi karteczke ze skierowaniem do poradni
na Pilickiej. Na karteczce bylo napisane “Niepokojace zachowania autystyczne”.
Wiasciwie prawie mnie to nie dotkneto, bo przeciez mieliSmy wykluczy¢. Z nami los
obszedt sie w sumie bardzo lekko. Moi znajomi trafili do psychiatry, ktéry poradzit im,
aby szukali rad w Internecie...

A.B.M.: Internet to niezly pomyst. Tyle, ze jako zalecenie od lekarza brzmi kiep-
sko. Wyobrazitam sobie druczek recepty z pieczatka lekarza psychiatry i zaleceniem:
»Szukaé rad w Internecie”. Mozna nie wiedzie¢ — to nie wstyd. Przyznanie sie do tego,
ze sie nie wie — to juz wrecz COS. Tylko co dalej z klientami?



S.L.: Oni byli zalamani, cho¢ wprost nie ustyszeli diagnozy (o zaburzeniach ze spek-
trum autystycznego orzeka zesp6t specjalistow). Musieli przejs¢ dtuzsza droge do pet-
nej diagnozy. A ja, jak juz wspomnialem, staralem sie znalez¢ wszystko i znalaztem tez
informacje o tym, ze diagnoza jest jak poczatek zatoby - ze paralizuje, naznacza, ograni-
cza zdolnoé¢ racjonalnego myslenia i pomyslatem sobie, ze nigdy nie moge zrobi¢ tego
swojemu dziecku. Dlatego diagnoza byla papierem, ktéry umozliwi terapie. Bez mysle-
nia, co to jest autyzm itd. Kiedy znalezliSmy wreszcie miejsce, gdzie mogliémy zaczac
terapie (bo wszedzie byly kolejki), terapeuta powiedziat mi: ,My tu pracujemy metoda
Opcji”. Od razu odpowiedziatem: ,Czyli podazacie za dzieckiem? Swietnie.” Pézniej
staralem sie dowiedzie¢ jak najwiecej na temat tego systemu terapeutycznego, aby
sprawdzié, czy godze sie na stosowane w nim metody i czy bede mégt zgodnie z jego
zaleceniami wspiera¢ dziecko w domu. I zeby caly czas nie mysle¢, co to autyzm.

A.B.M.: A teraz? Myslisz, co to autyzm?

S.t.: Hmmm... Zaczalem chyba mysle¢, co to autyzm, kiedy zaczely sie pojawiac
pewne ewidentnie autystyczne cechy... Tylko u nas one nie byly jakies negatywne. Ja
ich tak nie odbieratem. Méwitem Ci, jak Maty nauczy! sie koloréw? Wiec byto sobie
osiem pudetek z ciastoling. Kazde w innym kolorze. A na wieczku kazdego pudet-
ka byt inny symbol do odci$niecia. Powiedzmy, ze z6tte bylo auto, a czerwony byt
telefon. BawiliSmy sie w domu, uzywajac pétki, tak jak na terapii - wszystko poza
zasiegiem dziecka, zeby komunikowalo, czego chce. I Maly powiedzial, ze chce auto.
Dos¢ szybko odgadiem, ze chodzi o ciastoline, tylko nie wiedziatem, dlaczego nazywa
ja autem. Zapisatem to, zeby przekazaé terapeutom. Potem siegnalem po czerwone
pudetko, na ktérym byt telefon. “Nie, nie ALO, ALO” - wykrzykneto moje dziecko -
“Daj AUTO”. To bylo tak cudowne, ze o mato nie zwariowalem. Wtedy pomyslatem
o autyzmie. Bez wartoéciowania. OczywiScie musialem sprawdzi¢, na jakim wieczku
jest auto... bo nie mialem pojecia.

A.B.M.: Co znaczy stowo autyzm dla Ciebie - rodzica?

S.L.: Stowo autyzm jest dla mnie puste - nie ma znaczenia. Natomiast jesli chodzi
o dzieci z autyzmem, miatem jaki$ milion pomystéw, poczynajac od tego, ze wszyscy
jestesmy gdzie$ w spektrum, a koficzac na tym, ze to ostatni wynalazek Pani Ewolucji.
To wszystko zalezy od dnia, od nastroju... Ale na co dzien chyba mysle, ze autyzm
to inne, odmienne postrzeganie $wiata. Takie, ktére utrudnia, ktére moze bolec.
Pamietajmy, ze autyzm to sprzezone wyzwania rozwojowe i nigdy nie wiadomo, jak
to z nim bedzie. Nie kazdy autysta jest uposledzonym geniuszem (jak Rain Man), nie
kazdy jest uposledzony, nie kazdy jest geniuszem. Na autystycznej loterii moze trafic
sie nam uposledzenie umystowe w stopniu ciezkim, ale mozemy tez wylosowac rela-
tywnie lekkie zaburzenia, ktérych skutkiem beda ekscentryczne zachowania. Trudno
nazwac ocean réznych doznan, uzywajac tylko jednego stowa.

A.B.M.: Méwite$ o zalobie. O tym, ze diagnoza jest jej poczatkiem. U kazdego
bedzie ona trwac i wyglada¢ nieco inaczej. Moze masz w glowie historie, ktérymi
moglbys sie podzieli¢?

S.L.: Mo6wi sie o zalobie, bo diagnoza oznacza $mier¢ marzeh o cudownym dziec-
ku, ktére zrobi naprawde niezwykle rzeczy. Nie kazdy mysli o tym, ze jego dziecko
odniesie Swiatowy sukces, ale sporo z nas marzy o szczeéciu naszych dzieci... Autyzm,
ktéry jest miedzy innymi zaburzeniem komunikacji, stawia te dzieciaki na marginesie.
Myslimy sobie w tych pierwszych chwilach, ze sa one pozbawione szans na szczescie.
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Nie osiagna sukceséw zawodowych, nie zrealizuja swoich talentéw, nie zatoza szcze-
§liwych rodzin. Beda za to skazane na wegetacje w osrodkach pomocy spotecznej po
naszej $mierci. I nigdy nie zaznaja przyjazni ani mitosci, bo nawet jesli kto$ je pokocha,
to one nie beda zdolne tego odczytac... Niektorzy rodzice poréwnuja to, co czuje sie
po diagnozie, do emocjonalnego zjazdu na kolejce w wesotym miasteczku (czyli emo-
cjonalnym smutnym miasteczku diagnoz i zatoby). Czlowiek spada i spada i ciagle nie
osiaga dna. Cho¢ z pozoru nic sie dzieje, jest coraz smutniej... Oczywiscie zdarza nam
sie wypiera¢, wini¢ lekarzy, ze dziatali pochopnie, ze nie zwrdcili uwagi na ewidentne
rzeczy, ktére niweczg diagnoze. Czesto przez dlugi czas po diagnozie nie potrafimy
sie zdecydowaé na poczatek terapii dla dzieci i szukanie wsparcia dla siebie. To,
0 czym wspominasz, ze rodzice nie wiedza, co zrobi¢ dalej (cho¢ nie zawsze, bo my
dostalismy liste osrodkéw, w ktérych mozna co$ zaczac) wcale nie utatwia...

A.B.M.: Duza odpowiedzialnos¢ ciazy na przekazujacym informacje. Moze wiec
lepiej tego nie mowic?

S.L.: Jesli kto$ boi sie mowic, to niech skieruje do innego specjalisty. My kiedys$
ustyszeliSmy, ze nasze dziecko jest w normie rozwojowej, ze mamy poczekac jeszcze
trzy miesiace i przyj$¢ na ponowna konsultacje. Moze to nie tak straszne, jak niespo-
dziewany gong: “Twoje dziecko ma autyzm”. Jednak przez te delikatnos¢ straciliSmy
kolejne trzy miesiace, w trakcie ktdrych regres sie pogtebit... Nie mam najmniejszej
watpliwosci, ze powinno sie informowaé rodzicow co najmniej o tym, gdzie moga
dowiedzie¢ sie wiecej - wskazujac fachowcow, ktorzy potrafia zdiagnozowaé autyzm
i profesjonalnie przekaza¢ diagnoze. Podobnie powinno by¢ z kazda inna choroba...

ABM: Wspomniales trafnie, iz o diagnozie orzeka komisja. Ja nie jestem komisja.
Jestem natomiast osoba, przebywajaca blisko dzieci autystycznych. Moge nie wiedzie¢
wszystkiego, co potrzebne do diagnozy, ale czuje, ze trzeba porozmawiac z rodzicami
na temat zachowan dziecka. Staram sie wtedy do spotkania przygotowac. To, ze jestem
psychologiem, ma naprawde drugorzedne znaczenie. W pierwszej kolejnosci staram sie
by¢ cztowiekiem. Zbieramy z pedagogami zdarzenia, Swiadczace o osiggnieciach dziec-
ka. Zbieramy réwniez obserwacje, ktére przemawiaja za potrzeba dalszego zbadania
i konsultacji poza przedszkolem. Nie straszymy. Nie wpedzamy rodzicow w poczucie
winy. Odpowiadamy szczerze na pytania, acz staramy sie nie zalewac¢ informacjami.
Nie uzywamy stowa autyzm. Odpowiadamy “Nie wiem”, gdy faktycznie nie wiemy.
Podajemy polecona osobe i telefon do kontaktu. Wydaje sie, ze rodzice rozumieja, ze
widza potrzebe poszukania wsparcia dla rodziny (bo tu chodzi nie tylko o wsparcie dla
dziecka), ale gdy wychodza od nas, to ta pozytywna energia, motywujaca do dziatania,
rozpierzcha sie. Mija kolejny miesiac, a my nie mamy informacji zwrotnych o tym,
gdzie udalo sie zajs¢, z czym rozpoczaé prace poza przedszkolem. Co sie dzieje?

S.L.: OczywisScie nie ma jednej odpowiedzi. Moze to by¢ zwykle wyparcie obojga
rodzicéw i wtedy albo czekaja na jakis konkretny skok rozwojowy do konkretnego
momentu (powiedzmy za trzy miesigce), albo szukaja konsultacji. Zrédta informacji
sa rézne. Potrafia mowi¢ o pelnej wyleczalnosci autyzmu. Za przyczyne potrafia
podac na przyklad oziebtos¢ matki (diagnoza stawiana w USA w latach 40), albo na
przykiad zla diete w czasie cigzy. Pamietajmy réwniez o tym, ze dziecko ma dwoje
rodzicéw - zdarza sie tak, ze jedno nie dostrzega wyzwan (specjalnych potrzeb)
dziecka. Wtedy zazwyczaj trwa rozmowa wewnatrz rodziny i wreszcie przewaza
strona, ktéra szuka pomocy (chyba, ze dziecko rzeczywiscie wyréwnuje). Najgorszym
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mozliwym wyjasnieniem jest sytuacja, w ktérej rodzice ,godza sie”, czyli uznaja, ze
z wyzwaniami rozwojowymi dziecka nie mozna nic zrobi¢ i zostawiaja to tak, jak jest.
Zyjemy w XXI wieku, mamy fantastycznych specjalistow, takich jak Ty i cata kadra
w naszym przedszkolu, a jednak zdarzaja sie jeszcze przypadki takiego ,pogodzenia
z diagnoza”.

AB.M.: O, ,tak mi dobrze, tak mi méw”. To byto bardzo mite. Przyjmuje i przekaze
kadrze. Czy mozna rzec ,fatalne pogodzenie”? Czy akceptacja diagnozy moze by¢
fatalna?

S.L.: Zacznijmy moze od tego, ze akceptacja nie moze by¢ fatalna. Terapia dziecka
powinna zacza¢ sie od akceptacji dziecka, bez wzgledu na to, jakie ono ma wyzwania.
Zycie jest cudem. I zycie dziecka niepetnosprawnego tez jest cudem. Czasem nawet
wiekszym, bo takim, ktéry pozwala nam otworzy¢ oczy. Akceptacja diagnozy jest
procesem. Jest bardzo wazna, ale nie mamy wplywu na to, jak dtugo trwa. To trzeba
przezy¢, trzeba sie przez to przetrzec - trzeba czasem dotknaé szalenstwa, depresji,
absurdalnego poczucia winy. A wszystko po to, by pewnego dnia uwolnic¢ siebie od
balastu i zobaczy¢ w dziecku calg jego cudownosé. Nie mozna zaakceptowaé diagno-
zy i pozostawi¢ dziecko bez wsparcia, stymulujace sie samo gdzies w kacie pokoju.
By¢ moze pewnego dnia zrozumiemy, ze nie ma cudownego leku, ktéry nam dziecko
odczaruje. Ale pomimo tego potrafimy dostrzec, ze to nie ma znaczenia, bo dane
nam byto spotka¢ sie z zupelnie niezwyklym czlowiekiem... I nie traktuje tu niepet-
nosprawnosci dzieci czy wyzwan rozwojowych jak daru, tylko jako peina zgode na
to, ze nikt nie dat nam gwarancji, ze wszystko w naszym zyciu przebiegnie gtadko.
A tak zwana ,neurotypowos¢” jest kolejnym mitem do obalenia. Kazdy z nas jest kim$
zupelnie innym, co nie znaczy mniej ludzkim.

A.B.M.: Duzo jest zaje¢ wspierajacych i czasu dla dziecka. A wsparcie dla siebie
samego? Co z rodzicem?

S.L.: To nie jest proste pytanie. Jak wspomniatem, jesteSmy réznymi ludzmi, z r6z-
nymi doSwiadczeniami, o r6znej konstrukgji psychicznej. Jeden przechodzi przez to
latwiej, inny gorzej. Warto czytac sygnaly, ktére wysyla nam nasze cialo - permanent-
ne zmeczenie, pogon mysli, niekonczace sie zte samopoczucie. To moga i pewnie beda
sygnaly o tym, ze warto zajaé sie soba — nie z egoizmu, ale by mie¢ site dla dziecka.
Warto pamietad, ze rozmowa z psychologiem nie jest ostatecznoscia - to ludzie profe-
sjonalnie przygotowani do tego, by pomaga¢ w takich trudnych momentach. I wcale
nie chodzi im (psychologom) o to, by rozwiaza¢ nas jak krzyzéwki i znalez¢ miejsca,
w ktorych nie dajemy rady. Juz raczej pomoga nam znalez¢ nasze mocne strony i dzie-
ki nim odnalez¢ sie réwniez w tym, z czym nie dajemy sobie rady. Cho¢ i tu nie ma
wzoréw matematycznych, ani cudownych lekéw. Musimy by¢ czujni, stuchac siebie,
rozsadnie czerpac pomoc i nie liczy¢ na to, ze kto$ nam naprawi nas albo nasze dziec-
ko za, powiedzmy, 100 ztotych.

A.B.M.: A jak Ty sobie radzites?

S.L.: Zacznijmy moze od tego, ze kiedy sie to wszystko zaczeto, nie bardzo wie-
dzialem, co sie zaczeto. Sprawdzilem sobie, jak to moze wygladaé, a p6zniej wylaczy-
fem myslenie o tym, co by¢ moze... Stwierdzitem, ze w ,tu i teraz” mam wystarczajaco
duzo do zrobienia i kompletnie nie mam czasu na to, by martwic sie tym, co by¢ moze.
Bede o tym myslal, kiedy nadejdzie.



Pézniej zapoznawalem sie z systemem terapeutycznym, bo to troszke tak,
jak z muzyka. Jesli spotkaja sie dwaj muzycy i jeden bedzie gral Bacha, a drugi
Beethovena, to nic z tego nie bedzie - chocby byli najlepszymi wirtuozami na $wiecie.
Scisty kontakt z zespotem terapeutycznym dawal mi poczucie bezpieczenstwa...

A p0dzniej bylto co$, co nazywam zmiang ,systemu operacyjnego JA” - zaczalem
w $wiadomy sposéb wycisza¢ negatywne mysli poprzez pozytywne. Zauwazytem,
ze terapia dziala w dwie strony, pomaga mojemu dziecku i mnie - rozwijamy sie obaj
dzieki wykonanej pracy.

A.B.M.: Sebastianie, w jaki sposob dbasz o siebie?

S.t.: Mam czas dla siebie - na pisanie (mysle, ze to forma autoterapii), czytanie,
czasem na film, a czasem na piwo. Musze mie¢ tez normalne zycie. Na poczatku tera-
pii wypracowaliémy w domu system wzajemnego wspierania sie - kiedy Maly szedt
spaé, rozmawialiSmy czasem z zona dltugo w nocy. Na poczatku byly to rozmowy
gléwnie o niepokojach, o poszukiwaniach, o pomystach. Pézniej coraz czesciej o suk-
cesach - dokladnie wszystkich (od wskazania przez dziecko paluszkiem samolotu na
niebie, po $piewanie “Mamma mia” przez sen). W miedzyczasie mieliSmy mozliwos¢
rozmowy z kilkoma psychologami i z kilkunastoma terapeutami. To wszystko byto
bardzo wazne. Wypracowalem sobie pewien model dziatania - niemal stoicki. Staram
sie by¢ spokojny i nie robi¢ niczego na sile. Staram sie by¢ mily dla ludzi i nie wal-
czy¢ o nic. Mozna spokojnie powiedzie¢, ze terapia mnie odmienita. Potrzebuje tez
momentéw wyciszenia... Tak naprawde nie ma w tym wszystkim niczego niezwy-
klego - po prostu spokéj i namyst, ale tez relaks w odpowiedniej dawce. Stres nie
pomaga, nie ma sensu sie wiec ostabia¢. Pomyslatem sobie kiedys, ze najwiekszy dar
jaki dostajemy na starcie jako ludzie, to mozliwos¢ uczenia sie. A najlepsza cecha, jaka
mozemy rozwijaé, to pokora wobec tego, czego jeszcze nie wiemy. Kiedy stajemy sie
zbyt pewni siebie, tracimy czujnos¢ i przestajemy sie rozwija¢.

AB.M.: Kiedy ostatnio byle§ na randce z zona? Bez dziecka i bez rozmoéw
o dziecku.

S.L.: Dos¢ dawno, nie pamietam kiedy. Ostatni raz wyszliSmy z domu na film
o rodzicach, ktérzy uwierzyli, ze ich autystycznemu dziecku moga poméc mongolscy
szamani... Autyzm uzaleznia.

A.B.M.: Masz p6js¢ z zona na randke. Bez dziecka i bez rozméw o nim. I mozesz sie
od tego uzalezni¢. Wypisze Ci to zalecenie na bloczku z receptami.



2.

28 lat na diecie bezglutenowej bezmlecznej i bezcukrowej

Ewa Szmytkowska
Fundacja Dom Rain Mana, Sopot

Mateusz cierpi na autyzm. Taka diagnoze otrzymat, kiedy mial 5 lat. Jeszcze wcze-
$niej stwierdzono u niego zespdl ztego wchianiania, kandydoze oraz wiele alergii
i nietolerancji pokarmowych. Problemy gastryczne zamazywaty obraz ASD. W tam-
tym czasie funkcjonowato prze$wiadczenie, ze autyzm jest wylacznie problemem
rozwojowym o podlozu psychicznym, w ktérego obrazie nie miescity sie sprzezone
z tym zaburzeniem problemy somatyczne.

W przypadku Mateusza zaburzenia w ukladzie pokarmowym niezwykle silnie
wplywaja na jego zachowanie, na objawy jego autyzmu. W poprzednim numerze
LJAutyzmu”' pisatam o kandydozie, ktéra zwykle obniza odpornos¢ organizmu
i nie leczona doprowadza do wielu alergii i do nietolerancji pokarmowych. Alergie
u Mateusza potwierdzily testy skérne i test ALCAT, w sumie stwierdzono uczulenie
na ponad 30 réznych produktéw spozywczych. Wilasnie dlatego méj syn od 28 lat
pozostaje na diecie wykluczajacej wszystko, co powoduje u niego reakcje alergiczne.
Obserwowane objawy nietolerancji dotycza przede wszystkim uktadu pokarmowego
(biegunki, zaparcia, wzdecia, odbijanie ), nerwowego (problemy ze snem, nadpo-
budliwo$¢, Smiechawki, agresja), moczowego (nietrzymanie moczu — u Mateusza ta
reakcja zwiazana jest wylacznie ze spozyciem ziemniakéw) i skory (wysypka, rumien
pieluszkowy, egzema).

Najwczesniej, to znaczy gdy Mateusz miat 2 lata, gastroenterolog stwierdzit
u niego zesp6t ztego wchlaniania i zalecit diete bezglutenowa i bezmleczna. W zespole
ztego wchlaniania spozywanie glutenu prowadzi do zaniku kosmkow jelita cienkiego,
odpowiedzialnych za wchianianie substancji odzywczych z pokarmu do krwiobiegu.
Obecnie diete bezglutenowg i bezmleczna proponuje sie dzieciom z autyzmem takze
z powodu stwierdzanego niekompletnego trawienia biatek, pochodzacych z glutenu
oraz z mleka i jego produktow (z kazeiny). Wedlug tej teorii, na skutek zaburzen
metabolizmu poprzez nieszczelne jelito do krwiobiegu dostaja sie nie strawione cza-
steczki bialtek, pochodzacych z glutenu i z mleka oraz produktéw mlecznych. Oba te
zwiazki w nastepnej kolejnosci dostaja sie do uktadu nerwowego, a takze do mézgu.
Peptydy, ktére pochodza z kazeiny lub glutenu, swoja struktura chemiczna przypomi-
naja opioidy, czyli zwiazki takie, jak morfina. Gdy docieraja one do mézgu, daja efekt
podobny, jak po zazyciu narkotyku.

W naszej tradycji kulinarnej gluten jest najczesciej wykorzystywanym skladni-
kiem biatkowym w diecie. Dieta bezglutenowa to rezygnacja z podstawowych zb6z:
pszenicy, zyta, jeczmienia i owsa w kazdej ich postaci. Wykluczone sa glutenowe

! Szmytkowska E., Autyzm i kandydoza. ,Autyzm” 2011, nr 11, s. 20-24
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maki i kasze, wykluczony jest chleb, bulki, ciasta, wafelki, makarony, nalesniki, pie-
rogi i inne produkty, ktére przygotowuje sie na bazie tych zbdz. Gluten bywa ukryty,
jak na przyklad w doprawianych stodem jeczmiennym ptatkach kukurydzianych,
w réznego rodzaju koncentratach spozywczych, w niektérych wedlinach, dlatego
tez prowadzenie tej diety wymaga duzej uwagi i konsekwencji. Podstawowa zasada
stato sie wiec dla mnie bardzo uwazne czytanie etykiet produktéw. Rodzic musi sitg
rzeczy zostaé detektywem, ale jesli przestrzega zasad diety, to zobaczy efekty swoich
staran. Organizm z glutenu oczyszcza sie przez 9 miesiecy, musimy wiec by¢ cierpli-
wi. U Mateusza ustapity wtedy biegunki, z ktérymi bezskutecznie walczyliSmy od
momentu, kiedy dziecko skonczylo p6t roku. Dieta wplyneta tez korzystnie na zmiany
skorne.

W przypadku mojego syna uczulenie na mleko dotyczy wszystkich produktéw
nabiatowych: mleka, §mietany, masta, maslanki, jogurtow, kefirow, twarogu i serow
(wszelkiego asortymentu), a takze wolowiny i cieleciny. Obejmuje tez laktoze, bedaca
skladnikiem np. masy tabletkowej wielu lekéw. Kiedy Mateusz miat okoto 3 lat, po
wystapieniu wysypki na catym ciele dziecka wyeliminowaliémy z diety resztki biatka
krowiego (wotowina, cielecina). Stopniowo zaczeta wtedy takze zanika¢ nietadnie
wygladajaca skaza na nadgarstku lewej raczki, gdzie skéra — warstwa po warstwie
- ztuszczala sie, odslaniajac jasnoczerwone wnetrze. Dzisiaj po niej nie ma nawet bli-
zny. Pierwsza préba powrotu do diety z mlekiem i prowokacja biatkiem krowim byta
przeprowadzona, gdy chlopiec miat 4 lata. Pokazala ona, Ze rezygnacja z tej diety jest
niemozliwa. Mateusz jadt po jednej tyzeczce twarozku przez 5 dni i w tym czasie jego
hiperaktywnos¢ wzrastata do tego stopnia, ze biegal, krzyczat i rozbijal sie o Sciany
mieszkania, tak jakby miat w piersi dynamit, ktéry za chwile eksploduje. Piatego dnia,
juz po odstawieniu twarozku, dotaczyla sie biegunka, ktéra trwata 4 miesiace i byta
leczona bez rezultatu wszystkimi mozliwymi §rodkami farmakologicznymi, lacznie
z antybiotykami, a zostala zatrzymana duzymi dawkami flory bakteryjnej i pankre-
atyny. Do tej pory najgorsze reakcje nerwowe u Matiego pojawiaja sie, gdy zlamana
zostanie zasada bezmlecznodci jego diety. Kilka lat temu szukalam przyczyny zabu-
rzenia jego snu, poniewaz zaburzenia te niezwykle utrudniaty zycie calej rodziny.
Winowajce znalaztam przypadkowo: okazalo sie, ze w probiotyku, ktéry dostawat,
bylta serwatka nie oznaczona w opisie na opakowaniu leku, ale opisana w wademe-
kum w Internecie. Zamiana flory bakteryjnej na inna, wolng od produktéw mlecz-
nych, spowodowata powrét do naturalnego rytmu dnia i nocy. Inne reakcje pojawity
sie po sladowych iloSciach laktozy, bedacej sktadnikiem lekéw, ktére Mateusz zaczat
bra¢ po 18 roku zycia. Przyjmowane dzien po dniu tabletki po dluzszym czasie sto-
sowania doprowadzily u niego do permanentnego rozwolnienia. Poniewaz reakcja
byta odroczona, nietatwo bylo wpasé na trop tego alergenu. Trudno tez byto nam
uwierzy¢, ze odpowiedzialne za ten stan sa tak niewielkie iloSci laktozy. Podobnie,
jak poprzednio, w nastepstwie trzeba byto znalez¢ zamiennik leku, by ustabilizowaé
wyprodznianie u Matiego.

Mleko i jego przetwory, podobnie jak gluten, bywaja czesto w r6znych nie mlecz-
nych produktach. Ostatnim moim odkryciem jest fakt, ze wysokogatunkowe szynki,
nawet te z ,gérnej potki cenowej”’, maja w swoim skladzie oprocz zwyczajnych juz
wszedzie konserwantéw wiele nieoczekiwanych dodatkow, takich jak biatko mleka,
biatko sojowe czy glutaminian sodu. Taka wedlina jest dla nas zagrozeniem, bowiem
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Mateusz, podobnie jak wiele innych oséb z autyzmem, jest uczulony takze na soje
i drozdze (ktére sa podstawa przy produkgji glutaminianu sodu).

Oprocz glutenu i mleka najczesciej zdarzajace sie alergeny pokarmowe to pszeni-
ca, cukier, soja, kukurydza, jaja, pomarancze, czekolada, orzechy, truskawki, drozdze.
Objawy nietolerancji moga sie pojawi¢ dopiero po pewnym czasie od spozycia pokar-
mu. W zwiazku z tym trudno jest ocenié, co powoduje zle samopoczucie dziecka.
Potrzebna jest pomoc lekarza alergologa, ktéry zleci testy skorne i by¢ moze tez bada-
nia alergiczne z krwi. Mateusz badany byt testem ALCAT, gdzie przy jednym pobra-
niu krwi poddana zostata ocenie jego wrazliwos¢ na 80 produktéw pokarmowych.
Dobrze tez zasiegnaé porady dietetyka, by pomégt utozy¢ dla dziecka zréwnowazona
diete, ktéra dostarczy organizmowi niezbednych sktadnikéw odzywczych.

Mary Callahan, w swojej ksiazce Fighting for Tony? opisuje, jak jej autystyczny syn
powrdcit do pelnego zdrowia po wyeliminowaniu z diety mleka. Autorka ta, z zawo-
du pielegniarka, opisywala takze podobne zdarzenia u innych dzieci. Znany byt przy-
padek, kiedy autystyczne dziecko ,wyszto” z autyzmu, gdy jego rodzina zamieszkata
na odludziach Alaski, by ponownie wréci¢ do autystycznych zachowan, gdy znalazto
sie w aglomeracji miejskiej. Ostrozne eksperymentowanie pozwolilo ustali¢ przy-
czyne poprawy u chlopca: otéz bedac na Alasce nie dostawat mleka! Ostatnio coraz
wiecej lekarzy zgadza sie, ze nietolerancja niektérych pokarméw moze oddziatywac
na najwrazliwszy z organéw — mézg — a przez to wpltywac na zaburzenie zachowania.
Callahan zebrata wspdlne symptomy dla grupy 60 dzieci z autyzmem, ktérych stan
znacznie poprawil sie po wprowadzeniu diety, wykluczajacej alergizujace pozywie-
nie. Oto one:

* W najblizszej rodzinie dziecka wystepuja choroby alergiczne. Dziecko mogto

w niemowlectwie cierpie¢ z powodu wyprysku alergicznego.

* W niemowlectwie zdarzat sie dtugotrwaly ptacz, ktérego nie mozna bylo ukoié
w zwykly sposéb (kolysanie, noszenie).

* Zdarzalo sie uporczywe ulewanie pokarmu, nieraz doprowadzajace do gwal-
townych wymiotéw (w dwéch przypadkach wymioty byly tak silne, ze podej-
rzewano istnienie wady wrodzonej).

* Poza dwojgiem, wszystkie dzieci cierpialy na przewlekla infekcje uszu. Jest to
o tyle znamienne, ze taki stan wystepuje tylko u 20% populacji.

* Wystepuje nadwrazliwos¢ stuchowa.

* Zdarzaja sie sporadyczne momenty normalnosci, pojawiajace sie i znikajace
w niezrozumialy sposob.

* Zachowania autostymulacyjne stanowig nieznaczny element probleméw w tej
grupie dzieci. Zadne nie przejawiato obsesyjnego zamitowania do porzadku ani
nie uktadato symetrycznych budowli z klockow.

Autism Research Institute (ARI) z San Diego systematycznie zbiera dane od rodzi-
coéw dzieci z autyzmem z calego Swiata i publikuje liste najbardziej/najmniej poza-
danych interwengji leczniczych i dietetycznych u dzieci z autyzmem. (http:/www.
autism.com/pdf/providers/ParentRatings2009.pdf).

Tak wyglada w ocenie rodzicéw reakcja dzieci z autyzmem na interwencje diete-
tyczne (dane z r. 2009):

2 Callahan M., Fighting for Tony. New York: Simon & Schuster, 1987

10



Poprawa: Grupa
. . Bez
Nazwa diety Pogorszenie Poprawa | pogorsze- | badana
efektu . g
nia (ilos¢ os6b)

Dieta przy kandydozie 3% 39% 58% 21:1 1141
Dieta Feingolda 2% 40% 58% 26:1 1041
Dieta bez glutenu i kazeiny 3% 28% 69% 24,1 3593
Dieta niskoszczawianowa 7% 43% 50% 6,8:1 164
Wykluczajaca czekolade 2% 46% 52% 28:1 2264
Wykluczajaca jaja 2% 53% 45% 20:1 1658
Wykluczajaca mleko i nabiat 2% 44% 55% 33:1 6950
Wykluczajaca cukier 2% 46% 52% 27:1 4589
Wykluczajaca pszenice 2% 43% 55% 30:1 4340
Dieta rotacyjna 2% 43% 55% 23:1 1097

W badaniach ARI wzieta udzial wyjatkowo duza grupa osdb, co czyni oceny
szczegolnie istotnymi. Na podobnie duzej grupie przeprowadzono w ostatnich latach
w USA i Kanadzie badania (ScienceDaily, 3 maja 2010), ktére pokazaty, ze biegunki
i zaparcia pojawiaja sie u prawie potowy dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu,
a czestos¢ ich wystepowania zwieksza sie wraz z wiekiem (powyzej 7 roku).Ta grupa
dzieci miata takze wiecej probleméw ze snem i wiecej trudnosci z zachowaniem. Nie
odnotowano zwigzku miedzy objawami gastrycznymi a rodzajem autyzmu, picia,
rasa lub ilorazem inteligencji.

W przypadku Mateusza poczatkowo nasz lekarz spodziewal sie, ze wystarczy
wycofanie glutenu i mleka na kilka miesiecy, a uzyskamy trwala poprawe. Kiedy to
sie nie udalo, zakladat zakonczenie diety, gdy zostanie wyleczona infekcja i refluks
w ukladzie moczowym. Takze te nadzieje okazaly sie ptonne. Kiedy chlopiec miat
piec lat, lekarz zachecit nas do wycofania cukru na jeden miesiac. Dieta bezcukrowa
niespodziewanie stala sie kluczem do nawiazania kontaktu wzrokowego (przedtem
syn patrzyt na $wiat szklanym, nieobecnym wzrokiem). PostanowiliSmy te diete
utrzymag, co okazato sie tez wymaganiem przy leczeniu kandydozy (wtedy jeszcze
u Matiego nie zdiagnozowanej). Dziecko bylo przyzwyczajone do stodkich (stodzo-
nych miodem) napojéw i nauczenie go picia niegazowanej wody mineralnej uznali-
$my za wielkie osiagniecie. Decyzji o przejsciu na diete nie podejmuje sie tatwo, ale
gdy widzimy, ze dziecko Zle sie czuje, ma problemy trawienne, czesto biegunke lub
zaparcia, nie nawiazuje kontaktu wzrokowego, nie reaguje na mowe, Zle sypia, jest
nadmiernie ruchliwe, wybuchowe, to kazdy pomyst, ktéry moze pomédc, wydaje
sie zbawienny. Obecnie lekarze z grupy DAN takze zachecaja do wycofania cukru
z diety swoich autystycznych pacjentéw, twierdzac, ze nadmierne jego ilosci moga
powodowa¢ zaburzenia snu, nastroju, zachowania i funkcji poznawczych. Proponuja
rodzicom, by wykonali ,test eliminacji”: Przez 5 dni dziecko ma spozywac zwykla
iloé¢ cukru, przez kolejne 3 tygodnie stopniowo go wycofywac, a potem przez 5 dni
zaleca sie podawac cukier bez ograniczen i obserwowac, co sie stanie. Taka proba
zwykle przekonuje rodzicéw, ze cukier negatywnie wplywa na zachowanie. Jako
zamiennik cukru (sacharozy) proponuje sie wtedy stewie (jest to naturalny roslinny
stodzik, stodszy do 250-450 razy od cukru, odporny na temperature do 200 °C — przez
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co moze by¢ uzywany do pieczenia i gotowania )
lub ksylitol (zwanym alkoholem cukrowym, uzy-
skiwanym najczesciej z drzewa brzozy, dodatkowo
ograniczajacy rozwoj plesni i drozdzakéw Candida
albicans w przewodzie pokarmowym).

Dziecifhstwo Mateusza przypadlo na schytkowy
okres komunizmu w Polsce, co w jego przypadku |
mialo te dobra strone, ze wiele produktéw byto
reglamentowanych, pojawiaty sie okazjonalnie -
a to stanowito rodzaj diety rotacyjnej, prowadzonej |
zupelnie naturalnie. W ten spos6b mogliSmy obser-
wowac i analizowa¢ reakcje dziecka na rzadko spo-
zywane produkty. Przykladowo - w pewnym okre-
sie Mateusz popuszczatl mocz, ciagle mial wilgotne
majtki. Zauwazylam jednak pewna prawidlowos¢,
te zdarzenia mialy miejsce kiedy zjadal swoj comiesieczny przydziat (1 kg) bana-
noéw, kupowanych na kartke dla dziecka na diecie bezglutenowej. ZrezygnowaliSmy
z bananéw i problem sie skoficzyt.

Przez lata dieta syna w pewnym stopniu ulegata transformacji, stajac sie, niestety,
coraz bardziej wybiércza. Co prawda nie stosuje sie do wynikéw jego testow na aler-
gie, a raczej biore pod uwage reakcje dziecka na pozywienie, ale i tak nie zmienito to
faktu, ze nie mamy wielkiego wyboru. Obecnie Mateusz nie moze jes¢ zadnych mak
poza tapioka i amarantusem, nie je tez zadnych bezglutenowych kasz, jak kukury-
dziana, gryczana czy jaglana, nie toleruje ziemniakéw. Moze jeS¢ prawie wszystkie
warzywa, gotowane i w suréwkach, chude mieso (poza wolowina i cielecina), ryby,
z owocow tylko jablka, gruszki i wisnie, pije wylacznie wode i ziola, czasami niesto-
dzone soki jabtkowe i gruszkowe. Uzywamy tylko ziotowych naturalnych przypraw,
bez glutaminianu sodu (gléwnego skladnika Vegety i innych mieszanek przyprawo-
wych). Mimo to Mateusz jest wyro$nietym, postawnym mezczyzna (182 cm wzrostu),
a jego standardowe wyniki krwi sa w absolutnej normie.

Bazujac na wyzej wymienionych produktach mozna prowadzi¢ urozmaicong
i smaczna kuchnie. Sniadanie i kolacja to zawsze kluski z maki z tapioki, amarantusa,
odrobiny oliwy z oliwek z pierwszego ttoczenia i szczypty soli. Do tego zwykle jest
mieso gotowane lub pieczone w domu, z ziotami, cebulka i czosnkiem. Obiad niewiele
sie r6zni od przecietnego obiadu: zupa np. jarzynowa, pomidorowa, ogérkowa (nie
zabielana $mietana i nie zageszczana maka), mieso pieczone lub gotowane, czasami
ryba, gotowane warzywa (brokut, kalafior, fasolka, kalarepka, rzadko marchew czy
buraczki), duza porcja suréwki z sezonowych warzyw z sosem winegret. Wyjatkowo
pieke mu ciasteczka, stosowne do jego diety.

Oto kilka moich autorskich, wyprébowanych przepiséw z menu Mateusza:

Mateusz w wieku 28 lat
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Kotleciki mielone

1/2 kg miesa mielonego z indyka, kurczaka lub chudej wieprzowiny,

4 tyzki zmielonego granulatu z tapioki,

4 jajka przepiorcze lub 1 jajo kurze, cebulka, zielona pietruszka, sdl, pieprz

Sposéb przygotowania:

Granulat z tapioki zmieli¢ w mtynku do kawy, dodac jajko (lub jajka przepidrcze),
lyzke cieptej wody, chwile odczekaé, az ptyn wsiaknie w kaszke. Doda¢ zmielone
mieso, posiekang drobno cebulke. Posoli¢ i popieprzy¢ do smaku. Mozna doda¢ posie-
kana zielong pietruszke. Gotowaé¢ w niewielkiej iloéci posolonej wody lub w zupie
(pulpety), albo obsmazy¢ i dusi¢ (kotleciki).

Inna wersja takich kotlecikéw powstanie, gdy dodamy do masy miesnej wlosz-
czyzne (spora marchew, kawalek selera i pietruszke) startg jak na suréwke (grubsza
tarka). Dalej postepujemy jak wyzej.

Kluski $niadaniowe:

2 czeSci maki z tapioki

1 tyzka oliwy z oliwek

1 cze$¢ maki z amarantusa

woda (do odpowiedniej gestosci)
s61

Sposéb przygotowania

Wszystkie sktadniki zagnie$¢ (gesto$¢ wyczujemy reka), z kulki ciasta odrywac
mate kawaltki i sptaszcza¢ w reku. Gotuja sie niezbyt dtugo w osolonej wodzie.

W innej wersji tych klusek do maki z tapioki zamiast maki z amarantusa mozna
doda¢ np. mielone (w mtynku do kawy!) siemie Iniane (prazone). Proporcje pozostaja
jak wyzej.

Ciasteczka kokosowe

(smaczne i prawie stodkie, cho¢ nie maja ani grama cukru...)
1 filizanka maki z tapioki

1 filizanka wiérkéw kokosowych

2 jaja

12, 5 dkg (1/2 kostki) margaryny bezmlecznej

Sposéb przygotowania

Margaryne ucieram na puch, dodaje z6ttka, facze z maka i kokosem, dodaje ubita
piane. W reku wyklepuje placuszki, uktadam na blaszce wylozonej papierem do
pieczenia, pieke w goracym piekarniku. Z tej proporcji wychodzi 1 blaszka ciastek.
Mozna je dlugo przechowywac. Gdyby ciasto okazato sie zbyt rzadkie, nalezy dodac
jeszcze troche maki.

Smacznego!
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3.

O potrzebie aktywnosci ruchowej
0s6b z autyzmem i z zespolem Aspergera”

Zbigniew Szot
Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarisku

~Kiedy spotykam autystyczne dzieci mysle zawsze,
ze ktos powinien z nimi ¢wiczy¢. Inaczej nie da rady”
/Dietmar Zoller, chtopiec z autyzmem/

Zagadnienie aktywnosci ruchowej w spoleczehstwie polskim jest od wielu lat
podnoszone do rangi panstwowej ze wzgledu na waznos¢, jaka pelni ona w roz-
woju ontogenetycznym czlowieka. Znaczacym wydarzeniem w tym zakresie byta II
Interdyscyplinarna Krajowa Konferencja pt. ,Prozdrowotne wychowanie fizyczne
i sport dzieci i mtodziezy”, ktéra odbyta sie w Warszawie — Spale w 1995 ., a zainicjo-
wana zostala przez Senat Rzeczpospolitej Polskiej, Polskie Towarzystwo Medycyny
Sportowej i Wojskowa Akademie Medyczna[3]. Uczestnicy tej konferencji, w liczbie
sze$¢dziesieciu pieciu prelegentéw, przedstawili aktualny stan wychowania proz-
drowotnego, w ktérym podkreSlono waznos$¢ problematyki aktywnosSci ruchowej
dzieci i mlodziezy, obciazenia wysitkowe w wychowaniu fizycznym, role rodziny,
szkotly i samorzadnosci w systemie wychowania, jak rowniez aspekty psychologiczne
aktywnosci ruchowej. Poklosiem tej konferencji byto stanowisko uczestnikéw, skie-
rowane do wiasciwych ministrow, administracji panstwowej i uczelni, postulujace
pilne podjecie dzialah praktycznych w celu poprawy zdrowotnej sytuacji polskiego
spoteczenstwa.[4]

Waznym wkladem omawianej problematyki byly konferencje, przeprowadzane
od 1996 roku w Instytucie Kultury Fizycznej w Szczecinie pod znamiennym tytulem
,Aktywnos¢ ruchowa ludzi w réznym wieku”. Autorzy wystapieh na tych konferen-
cjach to poczatkowo referenci z réznych rejonéw Polski, zajmujacy sie badaniami,
dotyczacymi poruszanej problematyki, a od 2001 roku takze badacze z krajéw oscien-
nych. Dotychczas, tj. do 2011, wydano dwanascie opracowanh zwartych, traktujacych
aktywno$¢ ruchowa w ujeciu interdyscyplinarnym.

Problematyka aktywnosci ruchowej zaczela by¢ zauwazalna w zwiazku z pogor-
szeniem sie stanu biologicznego spoteczenistwa polskiego, przejawiajacym sie narasta-
niem choréb cywilizacyjnych, m.in. ze wzgledu na brak ruchu. Pokazano znaczenie

! W oparciu o opracowanie Szot Z., Szot T,, Ruch jako srodek ksztalcenia studenta w wyzszych uczel-
niach wychowania fizycznego. Propozycje rozwiazan. [W:] Aktywnos¢ ruchowa ludzi w réznym wieku.
Uniwersytet Szczecifski i Polskie Towarzystwo Naukowe Kultury Fizycznej. Szczecin 2009, s. 55-64
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aktywnosci ruchowej w usprawnianiu os6b o rzadkich zaburzeniach rozwojowych, ze
szczegblnym uwzglednieniem autyzmu i zespotu Aspergera.

Z badan wielu autoréw wynika, ze znaczacy wpltyw na funkcjonowanie osoby
z autyzmem ma $rodowisko zewnetrzne, nazywane egzosystemem. Mozna zalozy¢,
ze wiele dziatah terapeutycznych w tym systemie ma bezposredni wplyw na dobér
metod i Srodkéw, usprawniajacych osoby o rzadkich zaburzeniach rozwojowych.
Poznanie mechanizméw tych zjawisk jest bardzo interesujace, ze wzgledu na mozIi-
wos¢ uzyskania odpowiedzi na pytania, ktére majg stanowi¢ podstawe formutowania
hipotez i ich weryfikacji w toku eksploracji naukowe;.

Autyzm stanowi przedmiot badah wielu autoréw, lecz wciaz trudno jest uzyskac
jednoznaczna opinie i wspdlny obraz dla tak trudnego i zlozonego tematu. Jedna
z najwiekszych trudnosci w poznaniu autyzmu jako choroby jest do dzisiejszego dnia
brak rozpoznania etiologii, co warunkuje wiele trudnosci metodologicznych, ktore
uzasadniaja postepowanie badacza, jako teoretyka i praktyka w tej dziedzinie. [1, 5,
8,10, 12]

Szacunki miedzynarodowe okreslaja, ze na 10000 urodzeh w réznych krajach $wia-
ta wskaznik ten wynosi 4-15 dzieci autystycznych. [9, 11] Obecnie, w dobie XXI wieku,
dane te sa mniej optymistyczne, bowiem w USA, jak twierdzi M. Wigler cytowany
przez Swaminathana, zapada na niego jedno na 150 dzieci, co oznacza, ze na 10000
0s6b rodzi sie 66 dzieci autystycznych. M. Wigler wskazuje rowniez, ze zagadkowe
wzorce dziedziczenia autyzmu i stale wystepowanie choroby mozna wytlumaczy¢
wystepowaniem spontanicznych mutacji. Wedlug tego autora zunifikowana teoria
autyzmu pomoze w wyjasnieniu innych ztozonych choréb o podlozu genetycznym,
takich jak: schizofrenia, depresja, otytos¢ i cukrzyca. [13]

Podejmujac tego typu badania, trudno jest okresli¢ zmienna niezalezna (posred-
niczaca), uzasadniajaca wybor odpowiedniej drogi postepowania. W przypadku zja-
wiska nierozpoznanego istnieje przypuszczenie, iz u podstaw wystepujacej jednostki
chorobowej moga leze¢ czynniki psychogenne lub organiczne.[4]

Okreslenie w badaniach naukowych zmiennych niezaleznych w przypadku oséb
z autyzmem stanowi duzy problem diagnostyczny. Skoro ten zabieg metodologiczny
jest powaznym problemem, to okreSlenie zmiennej zaleznej w eksploracji naukowej
nad osobami z autyzmem jest jeszcze trudniejsze, bowiem wptywa na nig wiele innych
czynnikow, nie dajacych sie uja¢ w pewne zwiazki i zaleznosci, a badane zmiany sa
skutkiem oddzialywania jednej lub wiecej zmiennych (niezaleznych lub posrednich).

Zalozono, ze w wieloaspektowych badaniach nad autyzmem ruch moze by¢
zmienna niezalezna, ktéra oddzialuje na wiele sfer osoby badanej. Poréwnanie stanu
poczatkowego (diagnoza) i koncowego (efekt) w wyniku zastosowania bodzca rucho-
wego daje odpowiedZ na postawione pytanie, czy osiagniety postep byt wynikiem
zastosowanej terapii.

Zalozono réwniez, ze w miare postepu ukierunkowanej terapii ruchowej naste-
puja korzystne zmiany w usprawnieniu osoby z autyzmem i z zespotem Aspergera.
Starano sie odpowiedziec¢ na kilka pytan:

Czy zastosowanie terapii ruchowej ukierunkowanej spowoduje zmiany
w motoryce?

Czy zastosowanie metody stymulowanych seryjnych powtérzeh ¢wiczen spowo-
duje polepszenie koordynacji ruchowe;j?
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Czy zastosowanie terapii ruchowej ukierunkowanej spowoduje zmiany w zacho-
waniu tych oséb?

Jakie implikacje wynikaja z badafh nad rozwojem terapii ruchowej oséb autystycz-
nych i z zespotem Aspergera?

Dla weryfikacji postawionego we wstepie zatozenia postuzyly dtugoletnie badania,
przeprowadzone wérdd 22 dzieci autystycznych, dotyczace wpltywu terapii ruchowej
na zmiany zachowania. Rozwéj komunikacji badano réwnolegle z postepami w tera-
pii ruchowej. Badano jg kilkakrotnie w matych liczebnie grupach. Starano sie réwniez
wykazaé wptyw, jaki ruch wywiera na réwnowage statyczna, jako istotny komponent
koordynacji. Wiek badanych wynosit od 3-20 lat. W sumie w okresie 1991-2010 prze-
badano 73 osoby z autyzmem, jedna osobe z zespotem Retta i 14 dzieci z zespotem
Aspergera.

Ruch a zmiany w motoryce.

U o0séb autystycznych stwierdzono zdecydowane, korzystne zmiany, wyrazajace
sie w umiejetnosciach lokomocyjnych, takich jak: samodzielny chéd, bieganie po
domu, kopanie pitki, sprawne wychodzenie z pociagu i inne. Zanotowano réwniez
poprawe umiejetnosci skocznych, rzutnych, réwnowaznych i zwinnosciowych (seryj-
ne podskoki na batucie, wrzucanie woreczkéw do kosza, przejscie po murkach, préby
wykonania przewrotu w przéd). Wsréd innych umiejetnosci wymienié¢ nalezy peda-
lowanie na cykloergometrze, préba wyklaskiwania rytmu i inne.

Przeprowadzone w 2007 roku studium przypadku chlopca autystycznego i 2008
roku badania u 10 0s6b z zespotem Aspergera potwierdzily réwniez korzystne zmia-
ny, powstajace w motoryce pod wplywem ¢wiczen (lokomocja, zrecznosé, skocznosé,
rzuty i réwnowaga). [7]

Ruch a zmiany w koordynacji.

Dla potwierdzenia tych zmian przebadano 8 oséb z autyzmem (grupa ekspery-
mentalna) i 4 osoby z cechami autystycznymi (grupa kontrolna) jak réwniez 9 oséb
z zespolem Aspergera. Program realizowano w domu rodzinnym, stosujac metode
stymulowanych seryjnych powtérzen ¢wiczeh. Po trzech miesiacach podsumowano
wyniki badan koordynacji, ktérej wykladnikiem byla réwnowaga statyczna, przy
pomocy ktoérej okreslono wychylenia w czterech podstawowych kierunkach: przéd —
tyt — lewo i prawo. W grupie oséb z autyzmem i z cechami autystycznymi specjalnie
dobrane ¢wiczenia wptynely znaczaco na poprawe rownowagi statycznej. Wiekszy
postep w rownowadze statycznej uzyskano w grupie kontrolnej (62,5%), mniejszy
w grupie eksperymentalnej (47%). W badaniach os6b z zespotem Aspergera stwier-
dzono réwniez, ze pod wplywem ¢wiczen osiagnieto lepsze rezultaty wychwian
w porOéwnaniu ze stanem poczatkowym. Wyniki tych badah sa istotne, bowiem im
bardziej stabilna jest rOwnowaga, tym lepsza koordynacja. W odniesieniu do czyn-
noéci ruchowych koordynacje okreSlamy jako wspétdziatanie mechanizméw fizjolo-
gicznych, gtéwnie miesniowo-nerwowych, zapewniajacych wykonanie okresSlonego
ruchu zgodnie z jego zalozeniami. Stwierdzono, ze istnieje istotny zwiazek pomiedzy
sprawnoscia fizyczna a koordynacja. Jesli przyjaé, ze dzieci bardziej sprawne fizycznie
maja lepsza koordynacje, to specyfika wychwian ciala (statyka) podczas regulowania
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réwnowagi moze by¢ miernikiem koordynacji ruchowej, mozliwej do wycéwiczenia
w toku systematycznego uprawiania ukierunkowanych ¢wiczen fizycznych.

Ruch a zmiany zachowania i rozw6j komunikacji.

Istnieje obiegowa opinia, ze stosowanie ¢wiczen fizycznych powoduje jedynie
usprawnianie organizmu pod wzgledem motorycznosci. Nic bardziej blednego,
bowiem czlowiek w swojej skomplikowanej ztozonosci zawsze funkcjonuje jako zin-
tegrowany system naczyh polaczonych, ktére wzajemnie na siebie wplywaja i uza-
lezniaja. Kazda akcja wywotuje reakcje i to nie tylko na okreslony przez nas obszar,
ale takze na inny, ktéry uzupelnia a nawet wielokrotnie ksztaltuje catkiem nowy,
niezwiagzany z zaplanowanym dzialaniem.

Zjawisko to doskonale zobrazowa¢ mozna u o0s6b z autyzmem i z zespolem
Aspergera, poddanych ukierunkowanym ¢wiczeniom fizycznym, ktdre, oprocz
swojej funkcji usprawniajacej, pozytywnie wplywaja na zachowania. Zagadnienie
jest bardzo zlozone. Nie wdajac sie w szczegdélowe rozwazania, sadzi¢ nalezy, ze
u podstaw lezy ruch — wysilek fizyczny, wedtug H. Szwarc az w 99,9% niezbedny dla
utrzymania gatunku ludzkiego.

W naszej ponad dwudziestoletniej praktyce poddawania ¢wiczeniom fizycznym
0s6b z autyzmem, a pdzniej takze z zespotem Aspergera, stwierdzilismy ponad
wszelka watpliwos¢ wplyw tych ¢wiczeh na zachowania i rozw6j komunikacji oséb
¢wiczacych. Spoéréd wielu zachowan pozytywnych wymieni¢ nalezy: reagowanie
na polecenia i stowa, podporzadkowanie sie, umiejetno$¢ nazywania liter, bezbledne
liczenie, rozumienie i wypowiadanie wielu stéw, koncentracja uwagi, zadowolenie
z wykonania zadania ruchowego, wyrazanie niezadowolenia, nucenie piosenek
i inne. U 0s6b z zespolem Aspergera stwierdzono w duzym stopniu samodzielnos¢
w zakresie komunikacji przy uzyciu telefonu i rozwéj wskaznika komunikacji.
Zaobserwowano takze indywidualne kontakty pozawerbalne, pojawienie sie dodat-
kowego stownictwa, zwiazanego z prowadzonymi ¢wiczeniami, polepszenie funkcjo-
nowania spotecznego i nawigzywanie kontaktéw z réwiesnikami. [2]

Implikacje z badan.

W dalszym ciagu wskazane jest podejmowanie dziatah, uswiadamiajacych spote-
czehstwu wspolistnienie os6b z autyzmem i zespotem Aspergera, niesienie im pomo-
cy w zakresie codziennego zycia i podkreSlanie terapeutycznego znaczenia ¢wiczen
fizycznych, wptywajacych na wiele sfer ich osobowosci.

Istnieje pilna potrzeba wdrozenia terapii ruchowej w domu rodzinnym i placéw-
kach opieki specjalnej, nalezy takze zwraca¢ uwage na rejestracje liczby okreslonych
¢wiczen. W tym celu nalezy rowniez prowadzi¢ szkolenia dla terapeutéw.

Z badan wynika takze koniecznos$¢ wspotpracy placéwek opieki specjalnej z uczel-
niami dla prowadzenia badan interdyscyplinarnych w celu kompleksowego stosowa-
nia odpowiednich metod terapii ruchowej oraz wiekszego niz dotychczas zwrécenia
uwagi studentéw uczelni wychowania fizycznego na przydatnos¢ ruchu w terapii.
Wazna informacja w praktyce terapeutycznej jest przeSwiadczenie o skutecznosci
wlasnego dzialania. Bez tego przeswiadczenia nasze zabiegi terapeutyczne beda
,martwe”, bowiem ,zywy” przedmiot naszych dzialaf, jakim jest dziecko, réwniez
odczuwa to zaangazowanie i albo wspomaga je, albo bezrefleksyjnie poddaje sie
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naszym stowom lub mechanicznym czynnosciom ruchowym. Jak pisze St. Kowalik,
osoba terapeuty powinna podzieli¢ sie wiara w powodzenie wykonywanych zadan
ruchowych z osobami niepetnosprawnymi. Musi przekazaé cze$¢ swojego optymi-
zmu. Sadzi¢ nalezy, ze waga wiary w sens terapii dotyczy rowniez w znacznej mierze
rodzicéw, od ktérych zalezy prowadzenie zalecanych dziatah.

Wazna sprawa jest komunikacja. Badania nasze wykazaty, ze pod wplywem ruchu
rozwija sie rowniez komunikacja dzieci z otoczeniem, a funkcja ta dotychczas byta
marginalizowana przez wielu terapeutow, ktérzy ukladajac programy, usprawniajace
osoby o genetycznym podiozu schorzenia, ¢wiczenia ruchowe stawiali na drugim lub
trzecim planie.
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4.

Nauczanie dzieci z autyzmem

Susan J. Moreno,
Services for the Autism Spectrum
TEACCH Center, Chapel Hill

Autyzm jest powaznym zaburzeniem komunikacji i zachowania. Jest to utrzy-
mujaca sie przez cale zycie dysfunkcja rozwojowa, uniemozliwiajaca dotknietym nia
osobom prawidlowe odbieranie tego, co widza, stysza i odczuwaja inaczej funkcjo-
nujacymi zmystami. Do najczestszych objawéw naleza trudnosci z przystosowaniem
spolecznym, znaczne ograniczenie aktywnosci i zainteresowan oraz brak lub uposle-
dzenie mowy.

Moéwimy o syndromie autyzmu — u 0séb z autyzmem moze on objawiaé sie nie-
ktérymi cechami charakterystycznymi, a inne z nich moga w ogdle nie wystepowac.
Autyzm ma przebieg od lagodnego do ciezkiego, a u okoto 75% o0séb z autyzmem
obserwuje sie rOwniez pewien stopien uposSledzenia umystowego. U wielu wystepuje
takze znaczna aktywno$¢ napadowa.

Niektére osoby z autyzmem w wystarczajacym stopniu rozumieja otaczajacy je
Swiat i sa zdolne w pewnym zakresie do interakcji spotecznych, dlatego tez moga
mie¢ znaczacy udzial w podejmowaniu decyzji, dotyczacych swojego zycia oraz zy¢
i pracowac wspdlnie z rodzina i przyjaciéimi. Ten stopieh integracji w spoteczenstwie
byl dwadziescia lat temu nie do pomyélenia i udat sie wylacznie dzieki olbrzymim
wysitkom ze strony rodzicéw i specjalistow. Z drugiej strony istnieja takze osoby
z autyzmem, ktdre z otaczajacego ich Swiata prawie niczego nie rozumieja. Ich braki
spoleczne i komunikacyjne ograniczaja ich zdolnos¢ do podejmowania decyzji i pet-
nego integrowania sie ze spoleczehstwem w o wiele wiekszym stopniu, niz w przy-
padku 0s6b z samym tylko uposledzeniem umystowym. Ponadto istnieje wiele tysiecy
innych os6b z autyzmem, ktére na pewnym etapie plasuja sie gdzie$§ pomiedzy tymi
dwoma skrajnoéciami.

Osoby z autyzmem bardzo réznig sie miedzy soba sposobem rozumowania, umie-
jetnoSciami i zachowaniami. Powinno sie stworzy¢ im mozliwosci wyboru jakosci
zycia - otworzy¢ dostep do szerokiego wyboru mozliwosci edukacyjnych, mieszkanio-
wych, zawodowych i rekreacyjnych. Naszym celem jest umozliwienie im osiagniecia
najwiekszego potencjatu niezaleznosci, produktywnosci i szczescia. Osoby te i ich
rodziny powinny mie¢ prawo wybierania spoéréd catej gamy mozliwosci, tak jak jest
to z ludZmi, ktérzy nie sa niepelnosprawni.

Podstawowa kwestia jest dostosowanie mozliwosci edukacyjnych do faktycznych
potrzeb kazdego dziecka bez wzgledu na to, czy bedzie to oddzielna klasa, klasa inte-
gracyjna, czy tez co$ posredniego. Tak jak to jest w oSrodkach TEACCH w Pétnocnej
Karolinie — stopniowe dazenie do zapewnienie osobom z autyzmem godnego zycia.
Waznym jest tutaj zapewnienie réznych mozliwosci mieszkaniowych, obejmujacych:
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wspodlnoty mieszkaniowe, mieszkania nadzorowane i niezalezne zycie, w zaleznosci
od tego, co w najwiekszym stopniu bedzie stuzylto potrzebom danej osoby. Niewazne,
czy bedzie to dobrze brzmialo, czy bedzie pasowaé do okreslonej filozofii, czy tez
poprawi czyje$§ samopoczucie.

Nie wolno nam ogranicza¢ potencjatu danej osoby tylko dlatego, ze prosciej byto-
by umiesci¢ ja w warunkach restrykcyjnych. Nie powinniSmy réwniez ograniczac
potencjatu danej osoby lub stwarza¢ nieodpowiednich dla niej warunkéw poprzez
zmuszanie jej do placowki oswiatowej, mieszkania, miejsca pracy lub zaje¢ rekreacyj-
nych, ktére ze wzgledu na swoj zbyt maty stopien organizacji nie beda spetniac jej
potrzeb, tylko dlatego, ze beda sie one wydawaty nam tak ,normalne”. Osoby z auty-
zmem i ich rodziny maja takie samo prawo do dokonywania wyboréw, jak wszyscy
pozostali ludzie.

Edukacja

Dzieci z autyzmem zazwyczaj potrzebuja dobrze zorganizowanych warunkéw do
uczenia sie, dzieki ktérym beda mogty rozpoczaé poznawanie otaczajacego je Swiata.
Bez tej organizacji wiekszos$¢ uczniéw autystycznych nie bedzie w stanie przetwarzac
informacji w spos6b pozwalajacy na uczenie sie. W przypadku niektérych uczniow
wystarczajaca organizacje beda posiada¢ zwykle zajecia w klasie, o ile dziecku udzie-
lona zostanie dodatkowa pomoc. Jedli tylko lezy to w interesie dziecka, w pelni popie-
ramy tworzenie klas integracyjnych, poniewaz pozwalaja one na lepsza integracje
z réwieSnikami i moga stanowi¢ mniejsze obcigzenie dla podatnika.

Niektérzy uczniowie z autyzmem potrzebuja lepszej organizacji, aby zmaksy-
malizowac zalety systemu edukacyjnego. Dlugos¢ i liczba zaje¢ w zwyklej klasie jest
nieodpowiednia dla specjalnych potrzeb, takich jak korzystanie z toalety i praca nad
zmiana nieodpowiednich zachowan. Nie da sie specjalnego programu realizowac
w klasie ztozonej z 20 do 30 uczniéw, nawet przy indywidualnej pomocy. Koniecznos¢
koncentracji i potrzeba nieznacznego skrdcenia poszczegélnych lekcji odpowiednio do
dtugosci zaje¢ lub moduléw sprawiaja, ze dla niektérych dzieci najodpowiedniejsza
bedzie nauka w oddzielnej klasie. W przypadku wielu dzieci to wladnie takie zajecia
umozliwily zaréwno nauke, jak i rozwijanie zdolnosci funkcjonowania spotecznego,
pozwalajace im na zycie i prace w normalnym spoteczenstwie.

Niektérzy twierdza, ze dla wszystkich dzieci nalezy tworzy¢ klasy integracyjne,
jakby potrzeby kazdego ucznia byly takie same. Proponujac identyczne rozwiazania
dla wszystkich, zaweza sie dzieciom i rodzicom mozliwosci wyboru. Wybér natomiast
daje rodzicom szanse szukania takiego modelu edukacji, ktéry bytby dla ich dzieci
najlepszy. Osoby z autyzmem maja trudnosci z postrzeganiem i rozumieniem. Te
o umiarkowanym do ciezkiego przebiegu autyzmu, sprzezonym z upoSledzeniem
umystowym, nie zawsze potrafia podja¢ decyzje lub nie rozumieja polecen. Dlatego
zasadnicze znaczenie ma traktowanie kazdej osoby jako jedynej w swoim rodzaju
oraz wziecie pod uwage jej poziomu rozumowania.

Podstawowe wskazéwki, jak uczyé wysoko funkcjonujace osoby z autyzmem:

Osoby z autyzmem bez wzgledu na poziom swojej inteligencji i/lub wiek maja
trudnos$ci z organizacja. Nawet wzorowy uczeh z autyzmem, majacy fotograficz-
na pamieé, moze nie by¢ w stanie zapamietaé, by przynies¢ otéwek na lekcje lub
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by przyjs¢ na zajecia o wilasciwej godzinie. W takich przypadkach nalezy pomagac
w mozliwie najmniej restrykcyjny sposob. Strategie moga obejmowaé polecenie
uczniowi, zeby umiescil na oktadce swojego zeszytu ilustracje oléwka lub by prowa-
dzit liste spraw do zrobienia w domu. Zawsze nalezy chwali¢ ucznia, gdy przypomni
sobie co$, o czym wczesniej zapomniat. Nigdy nie nalezy go wysmiewac lub zrzedzi¢,
gdy mu sie nie uda. Wytykanie mu tego nie tylko nie pomoze, ale czesto moze jeszcze
zaszkodzi¢. Mozna go w ten sposéb zniecheci¢ - moze myéleé, ze nie jest w stanie
pamieta¢ polecen. Uczniowie ci maja w szkole albo najbardziej, albo najmniej upo-
rzadkowane biurka lub szafki. Uczef, ktéry ma na swoim biurku najwiekszy batagan,
bedzie potrzebowal pomocy przy czestym jego porzadkowaniu. Powinnismy pamie-
ta¢, ze bycie bataganiarzem nie jest prawdopodobnie jego Swiadomym wyborem. Bez
odpowiedniego szkolenia najpewniej nie bedzie on w stanie poradzi¢ sobie z tym
organizacyjnym zadaniem. Dobrze jest uczy¢ go organizacji matymi, pojedynczymi
krokami.

Osoby z autyzmem maja trudnosci z mys$leniem abstrakcyjnym i pojeciowym.
Niektérym z nich ostatecznie uda sie naby¢ umiejetnos¢ myslenia abstrakcyjnego,
innym jednak nie. Gdy przy argumentacji stosowane musza by¢ pojecia abstrakcyjne,
nalezy postugiwac sie bodzcami wizualnymi, takimi jak rysunki lub kartki z wyra-
zami. Nalezy unika¢ zadawania ogdlnikowych pytah typu ,Dlaczego to zrobiles?”
Zamiast tego nalezy méwic: ,Nie spodobalo mi sie, jak rzuciles ksiazka o ziemie, gdy
powiedziatem, Zze czas na gimnastyke. Nastepnym razem odtéz delikatnie ksiazke
i powiedz mi, ze jeste$ rozgniewany. Czy chciale$ przez to powiedzie¢, ze nie masz
ochoty i8¢ na w-f, czy ze nie chciale§ przesta¢ czytac?” Nalezy unikaé¢ zadawania
pytan, przypominajacych wypracowanie. We wszystkich kontaktach z tymi uczniami
trzeba by¢ mozliwie najbardziej konkretnym.

Wzrost nietypowych lub trudnych zachowan najprawdopodobniej wskazuje na
podwyzszony stres. Niejednokrotnie stres jest wywotany poczuciem utraty kontroli.
Czasem, by uspokoi¢ ucznia, potrzebne bedzie fizyczne zabranie go ze stresujacego
zdarzenia lub sytuacji. Na taka okoliczno$¢ nalezy opracowac program, dzieki ktére-
mu uczen bedzie mégt ponownie wejs¢ i/lub pozostaé¢ w stresujacej sytuacji. Przydac
sie tez moze ,bezpieczne miejsce” lub ,bezpieczna osoba”.

Niewlasciwego zachowania nie nalezy odbiera¢ personalnie. Wysoko funkcjo-
nujaca osoba z autyzmem nie jest ztosliwa, podstepna ani nie stara sie¢ uprzykrzy¢
nikomu zycia. Na ogét w ogole nie jest w stanie knuc intryg, a jedli to sie zdarzy — to
rzadko. Niewlasciwe zachowanie jest najczesciej wynikiem préb poradzenia sobie
z doswiadczeniami, ktére moga by¢ zagmatwane, dezorientujace lub przerazajace.
Ze wzgledu na swoja niepelnosprawnos¢ osoby z autyzmem sa egocentrykami.
Wiekszos¢ z nich ma olbrzymie trudnosci z przewidywaniem reakgji innych ludzi.

Nalezy uzywac i interpretowaé mowe w sposéb dostowny. Dopdki nie pozna
sie mozliwosci danej osoby, nalezy unika¢: idioméw (np. ,szkoda twoich stow”,
,mie¢ watpliwosci”), dwuznacznosci (podwojne znaczenie ma wiekszos¢ kawatéw),
sarkazmu (np. méwiac ,Wspaniale!” po wylaniu przez dziecko catego keczupu na
stol), przezwisk, ,fajnych” okreslen (np. koles, kumpel, madrala). Prosze pamietac,
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ze mimika twarzy i inne bodZce spoteczne moga nie dziatac. Wiekszos¢ oséb z auty-
zmem ma trudnosci z odczytywaniem mimiki twarzy i interpretowaniem ,jezyka
ciata”.

Jesli okaze sie, ze uczeh nie bedzie moégl nauczyc¢ sie zadania, nalezy podzieli¢ je
na mniejsze elementy lub zaprezentowa¢ zadanie na kilka sposobéw (np. wizualnie,
werbalnie, fizycznie).

Nalezy unikaé nadmiaru stéw. Jesli zauwazymy, ze uczen nie rozumie wszystkie-
g0, wyrazajmy sie jasno i uzywajmy krétszych zdan. Chociaz najprawdopodobniej
nie ma on probleméw ze stuchem i stara sie by¢ uwaznym, moze mie¢ trudnosci ze
zrozumieniem gléwnego sensu wypowiedzi i wylapywaniem waznych informacji.

Wazne jest by przygotowac ucznia do wszystkich zmian w otoczeniu i/lub zmian
utrwalonego porzadku, takich jak apel, zastepstwo nauczyciela, czy zmiana planu
lekcji. Aby przygotowac go do zmian, nalezy wykorzysta¢ pisemny lub wizualny plan
zajec.

Kierowanie zachowaniem przynosi efekty, ale w przypadku nieprawidlowego
wykorzystania tej techniki moze ona sprzyja¢ zachowaniom mechanicznym, przy-
nie$¢ tylko krétkotrwala zmiane zachowania lub wywolaé pewne formy agresji.
Nalezy stosowa¢é pozytywne i odpowiednie dla wieku, utozone chronologicznie pro-
cedury modyfikowania zachowania.

Szczegdlnie wazne jest, by wszyscy mieli jednakowe oczekiwania wobec ucznia
i jednakowo go traktowali.

Prosze pamietad, ze zwyczajny poziom zaangazowania stuchowego i wzrokowego
ucznia z autyzmem moze by¢ odbierany jako zbyt duzy lub zbyt maty. Przykladowo,
dla niektérych oséb z autyzmem niezwykle rozpraszajace jest ,buczenie” oswietlenia
fluoroscencyjnego. Jesli uczen sprawia wrazenie zdekoncentrowanego lub zdener-
wowanego warunkami w swojej klasie, nalezy rozwazy¢é wprowadzenie pewnych
zmian, np. usuniecie ,zaktécen wizualnych” lub zmiane jego miejsca w klasie.

Jesli wysoko funkcjonujacy uczen z autyzmem powtarza argumenty stowne i/lub
powtarza te same pytania, trzeba mu przerwac, aby uniknac ciaglej, monotonnej lita-
nii. Rzadko kiedy zachowanie to mozna zatrzymac¢ przy pomocy podawania logicz-
nych odpowiedzi lub uzasadnienia. Przedmiot takiej wypowiedzi nie zawsze jest
powodem jego zdenerwowania. O wiele czesciej wyraza on w ten sposéb poczucie
utraty kontroli lub niepokéj, zwigzany z kims$ lub czyms$ w otoczeniu. Sprébujmy skio-
ni¢ go, by swoje pytanie lub argumentacje zapisal. Nastepnie napiszmy swoja odpo-
wiedz. Zazwyczaj zaczyna sie wtedy uspokajac i przerywa powtarzana czynnos¢. Jesli
jednak nie przyniesie to rezultatu, mozna napisa¢ powtarzane przez niego pytanie lub
argument i poprosi¢ go o napisanie logicznej odpowiedzi (na przyktad co$, o czym
mysli, ze mozna byloby zrobic). Odciaga go to od eskalacji werbalnego aspektu sytu-
acji i moze pozwoli¢ mu na wyrazenie swojej frustracji lub zaniepokojenia w sposéb
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bardziej akceptowany spolecznie. Inna alternatywa jest powtarzanie na zmiane z nim
argumentéw lub pytan, tak, by musiat czeka¢ na swoja kolej i musiat udzieli¢ odpo-
wiedniej odpowiedzi.

Poniewaz osoby z autyzmem maja réznorodne trudnosci z komunikowaniem sie,
to nie nalezy przez uczniéw przekazywac ich rodzicom waznych wiadomosci doty-
czacych imprez szkolnych, zadanego materiatlu, regulaminu szkolnego itp. Nawet
wystanie do domu pisemnej wiadomosci do jego rodzicéw moze sie nie udaé. Uczen
moze zapomnie¢ odda¢ wiadomos$¢ lub zgubic ja, zanim jeszcze dotrze do domu.
Dopdki umiejetnos¢ ta nie zostanie wyksztalcona, najlepiej sprawdzaja sie rozmowy
telefoniczne. Czesta i Scista komunikacja pomiedzy nauczycielem a rodzicem (lub
glownym opiekunem) jest bardzo wazna.

Jedli zajecia w klasie wymagaja taczenia sie¢ w pary lub dobierania partneréw,
nalezy albo ciagnaé numery, albo uzy¢ jakiego$ innego arbitralnego sposobu taczenia.
Uczen z autyzmem jest najczesciej pozostawiony bez partnera. Szkoda, bo wtasnie oni
w najwiekszym stopniu moga skorzysta¢ z takich zaje¢. Dobrym rozwiazaniem jest
zapytanie konkretnego ucznia przed dobieraniem par, czy jako swojego partnera nie
zechcialby wybrac¢ osoby z autyzmem.

Oceniajac umiejetnos$ci ucznia, nie mozna niczego z goéry zaktadaé. Na przyktad
osoba z autyzmem moze by¢ ,geniuszem” z algebry, ale nie by¢ w stanie zwyczajnie
wydac reszty. Albo tez moze mie¢ nadzwyczajna pamied, jesli chodzi o przeczytane
przez nig ksiazki, ustyszane przeméwienia lub wyniki sportowe, ale wciaz nie by¢
w stanie zapamietaé, zeby przynies¢ otéwek. Nier6wnomierny rozwdj jest cecha
charakterystyczna autyzmu.

Zlota zasada edukacji dzieci z autyzmem brzmi:
BADZ POZYTYWNY! BADZ KREATYWNY! BADZ ELASTYCZNY!



5.

Rola zajeé plastycznych w edukacji i terapii
dzieci i mlodziezy z autyzmem

Dorota Slepowron -Korwin
Zespét Placowek Oswiatowych nr 2 we Wroctawiu

~Wyobraz sobie, ze nie potrafisz méwi¢ w zadnym jezyku i zyjesz na Swiecie,
ktérego w ogodle nie rozumiesz, a ktéry jest w duzej mierze nieprzewidywalny, gdzie
wszystkie decyzje — zaczynajac od tego, co bedziesz jadl, do tego, kiedy musisz i$¢ do
toalety — podejmowane sa za ciebie. Pomys], ile satysfakcji moze w tej sytuacji dostar-
czy¢ postawienie znaku na papierze — fakt, ze pokazuje sie za kazdym razem, kiedy
powtarzasz ten sam ruch, decydowanie, w ktérym miejscu kartki ma sie znalez¢,
jakiej ma by¢ wielkosci i koloru. Wyobraz sobie, jak bys sie czut dysponujac nagle taka
kontrola.”!

Jako wieloletni pedagog specjalny w najgltebszym swoim przekonaniu twierdze,
ze dla 0s6b uposledzonych jezykowo, ruchowo i intelektualnie twdrczo$¢ moze stac
sie niezwykle cennym sposobem wyrazania siebie samego. I nie chodzi tu o doréw-
nywanie poziomem aktu tworczego profesjonalistom — artystom, ale o podstawowe
doswiadczanie sprawstwa: ,zostawiania znaku” — celowego ingerowania w otacza-
jacy $wiat. Panowania nad narzedziem i pozostawienia stworzonego przez siebie
,dzieta”, ktoére zobacza inni i beda podziwiaé. Tworzenie (rysowanie, malowanie,
lepienie etc.) moze tagodzi¢ napiecie na rowni z bieganiem, krzykiem czy uderza-
niem. Sztuka, to nie tylko tadne obrazki - to proces, ktéry pozytywnie wplywa na
samopoczucie i jakos¢ zycia przez Swiadomy akt tworzenia, roztadowania napiecia,
gleboka medytacje oraz przekazywanie §wiatu wlasnych mysli za pomoca tworzo-
nych prac. O tym, jak wazna role peini sztuka w zyciu oséb niepelnosprawnych, nie
trzeba nikogo przekonywac. Doskonale wiemy, ze poprzez podejmowanie dziatan
o charakterze tworczym z zakresu plastyki, poprzez odpowiednio zastosowane meto-
dy pracy i techniki mozna ksztattowac uczucia, uczy¢ emocjonalnego reagowania
na Swiat zewnetrzny i osobistego bardzo specyficznego dialogu interpersonalnego.
Mozna poprawié¢ i wzmocni¢ proces samoakceptacji, uruchomié ekspresje, wyobraz-
nie, wydoby¢ mocne strony osoby... a wszystko to w bezpiecznych warunkach, jakie
mozna znalez¢é w pracowni plastyczne;.

Takie plastyczne doswiadczenie poprzez przygode z materialem plastycznym
w czasie rozwiazywania r6znych zadan o charakterze artystycznym — to konsekwent-
ne budowanie wlasnych zasobéw dziecka, doskonalenie jezyka, relacji spotecznych,
poczucia wlasnej tozsamosci i przeksztalcanie tych wszystkich doznah w pozytywna
wizje — w piekno.

Celem niniejszej pracy jest pokazanie, jak mozna wykorzystywac elementy arte-
terapii, a konkretnie zaje¢ z ceramiki, z dzie¢mi i mlodzieza ze spektrum autyzmu.

1 J. Moor, Smiech, zabawa i nauka z dzie¢mi o profilu autystycznym, wyd. Cykady 2006.
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Oczywistym wedlug autorki jest fakt, ze zabawy z materialami przeksztalcalnymi dla
niemal kazdego dziecka sa Zrédtem ciekawych do$wiadczeh poznawczych, estetycz-
nych i sprawczych. Dzieci i mtodziez w normie intelektualnej, zdrowe fizycznie, duzo
czasu po$wiecaja na nauke, takze jezykéw obcych, uprawiaja sport, graja na instru-
mentach muzycznych, podrézuja z rodzicami, korzystaja z Internetu i robia jeszcze
wiele innych rzeczy, ktérych tu nie wymienitam. Troche inaczej wyglada sytuacja
z dzie¢mi ze spektrum autyzmu lub z catoSciowymi zaburzeniami rozwoju...

Arteterapia

Arteterapia (art therapy) po raz pierwszy zostala uzyta jako termin wliteratu-
rze anglojezycznej w latach czterdziestych XX wieku. W polskiej literaturze nazwa
ta zaczela funkcjonowac znacznie pézniej i od samego poczatku wzbudzala wiele
kontrowersji.

Wedtug 1. Boreckiej w polskim pismiennictwie wystepuja réwnoznaczne nazwy
dla tego samego rodzaju terapii: arteterapia (oraz terminy stosowane jako synonimy:
artterapia, artoterapia, terapia rysunkiem, plastykoterapia, terapia przez plastyke,
terapia malarska, terapia sztuka, wychowanie plastyczne, wspomaganie kreatyw-
noéci, wychowanie estetyczne, pedagogika przez sztuke, terapia przez sztuke,
kulturoterapia).

Termin arteterapia pochodzi od wyrazéw: ars —sztuka, arte- wykonanie czego$
doskonale, po mistrzowsku, terapia (therapeuein)- opiekowac sie, oddawaé czes¢;
W szerszym znaczeniu — leczenie.

Jedna z definicji podkresla, ze ten rodzaj terapii siega korzeniami do psycho-
dynamicznej psychoterapii poprzez sztuke i opiera swoje zalozenia na pogladach
freudowskiej psychoanalizy. W waskim znaczeniu arteterapia obejmuje terapie
z uzyciem sztuk plastycznych i nosi nazwe plastykoterapii lub terapii malarskiej,
natomiast w szerokim znaczeniu obejmuje: muzykoterapie, choreoterapie, bibliote-
rapie, a ponadto dzialania terapeutyczne z wykorzystaniem teatru, filmu oraz sztuk
plastycznych, takich jak malarstwo, rzezba, grafika, ceramika i inne.

Arteterapia jest wiec procesem uzdrawiania chorych, wptywania na samopoczucie
0s6b z zaburzonym rozwojem, pozostajacych w obszarze pewnej patologii, z trud-
nymi zachowaniami, takze udreczonych, zagrozonych depresja. Jest préba leczenia
z uzyciem sztuki w ogélnym tego stowa znaczeniu.

Sa to dziatania z obszaru reedukacji, kompensacji, korekcji, socjoterapii a nawet
psychoterapii. Dziatalnos¢ ta opiera sie zazwyczaj na muzycznej, plastycznej, moto-
rycznej aktywnosci osoby poddanej terapii, wobec ktérej stosowane sa techniki zaba-
wy i parateatralne.

Nie ma jednej uniwersalnej definicji, gdyz arteterapia jest stosunkowo szerokim
terminem, na ktory skladaja sie rézne formy zastosowania sztuki w procesie tera-
peutycznym. M. Kulczycki' na przyklad, definiuje arteterapie jako ,uklad pogladow
i czynnosci ukierunkowanych na utrzymanie i/lub podnoszenie poziomu jakosci zycia
ludzi przy pomocy szeroko rozumianych dziel sztuki i uprawiania sztuki” (cyt. Za: E.
Grzebyk, 1999).
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Arteterapig jest rowniez okreSlana ,spontaniczna twdrczo$¢ chorych, poddanych
opiece terapeutéw, lub dziatania kreacyjne, plastyczne, podejmowane w sytuacji tera-
peutycznej przez osoby uprzednio nietwdrcze w zakresie plastyki”.??

W zaleznosci od zastosowania, arteterapia moze petni¢ rézne funkcje. Kulczycki
wyréznia trzy z nich: rekreacyjng, edukacyjna oraz korekcyjna. Zadaniem funkcji
rekreacyjnej jest stworzenie odpowiednich warunkéw, w ktérych jednostka bedzie
mogta odpoczaé, zrelaksowac sie, a takze nabrac sit by pokonac problemy z jakimi sie
w danym momencie boryka. Funkcja edukacyjna ma na celu wyposazenie jednostki
we wszelkie informacje, ktére pomoga jej zreinterpretowac sens i/lub wyznaczy¢
nowy cel w zyciu. Funkcja korekcyjna natomiast sprawia, iz uczestnik terapii zaczy-
na postugiwac sie bardziej wartosciowymi mechanizmami radzenia sobie z trudna
sytuacja.*

Wyzej wymienione funkcje arteterapii nie sa jedynymi zadaniami, jakie ona spet-
nia. Zdaniem Z. Konieczynskiej ze wzgledu na fakt, iz wytwory osoby bioracej udziat
w terapii opisuja jej stan psychofizyczny, wyr6zni¢ nalezy réwniez funkcje diagno-
styczng oraz rokownicza arteterapii.’ Konieczna (2003) podkresla natomiast znaczenie
funkgji terapeutycznej. Przyréwnuje wiasciwosci oddzialywania sztuka do zalet sto-
sowania lekarstw, w tym przypadku catkowicie neutralnych i bezpiecznych.

Niektérzy autorzy wsrdd najistotniejszych wymieniaja réwniez funkcje ekspre-
syjna. Wedtug nich arteterapia ma ,istotny wplyw na ujawnianie ttumionych emocji,
a jej katartyczny charakter pomaga roztadowac i przeksztatci¢ niekorzystne dla zdro-
wia stany napiecia i frustracji” (Konieczna, 2003, s 27).

Osoba arteterapeuty

Niezaleznie od tego, do jakiej grupy zawodowej nalezy arteterapeuta®, musi on
dysponowac rzetelna wiedza ,z zakresu psychologii i psychopatologii oraz umiejetno-
Scig ustalania granic oddzialywan, by nie spowodowa¢ negatywnych skutkow”.”

Terapeuta powinien cechowac sie duza empatia oraz wrazliwoscia, tak by mogt
w pelni otworzy¢ sie i pozna¢ uczestnikéw terapii, ich sposoby radzenia sobie z trud-
nymi sytuacjami, a takze ich slabe oraz mocne strony. Dzieki tym informacjom moze
on dostosowac tok oraz forme terapii do poszczegélnych jej uczestnikéw.

Arteterapeuta musi rowniez umiec interpretowac¢ wytwory oséb bioracych udziat
w terapii oraz stwarza¢ bezpieczna atmosfere zajec. Ta atmosfera inspiruje jednostki
do tworczej pracy terapeutycznej. Wedtug Kulczyckiego istotne jest pelne zaangazo-
wanie arteterapeuty w jego prace, a kazdy z nich ,powinien by¢ bystrym, systema-
tycznym obserwatorem $wiata, w ktérym zyje”.

2 M. Kulczycki M. Kulczycki, Arteterapia i psychologia kliniczna, Zeszyt Naukowy Akademii Muzycznej
we Wroctawiu, nr 57, Wroctaw 1990

3 W. Szulc, Sztuka i terapia, Centrum Metodyczne Szkolenia Nauczycieli Sredniego Szkolnictwa
Medycznego, Warszawa 1993, s. 41

* M. Kulczycki, Arteterapia i psychologia kliniczna, Zeszyt Naukowy Akademii Muzycznej we Wroctawiu,
nr 57, Wroctaw 1990, s. 13

5 Z. Konieczyhska, Arteterapia i psychorysunek w praktyce klinicznej, Zeszyt Naukowy Akademii
Muzycznej we Wroctawiu, nr 57, Wroctaw 1990, s. 118

¢ Arteterapeuta moze by¢ zaréwno psycholog, pedagog, lekarz jak i artysta.

7 K. Klajs, K. Krzak, I. Wozniak, Samotny wedrowiec spotyka karawane — czyli czym jest arteterapia, Carpe
Diem, nr 6, 1998, s. 45
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Wspieranie rozwoju dziecka ze spektrum autystycznego przez terapie plastyczna
— doswiadczenia wlasne.

Potrzeba tworzenia, wyrazania siebie i swoich emocji jest fenomenem wiasciwym
tylko dla czlowieka, a wrazliwos¢ estetyczna cztowieka jest jego trwala wiasciwoscia
psychiczna.

Proces tworzenia angazuje to wszystko, co stanowi zespél indywidualnych,
wyrézniajacych osobe cech. Wedlug Reada wola tworcza to sita nie dajaca sie zracjo-
nalizowa¢, jaki§ motyw psychiczny, ktéry przejawia sie w intuicji, uczuciach i wyobra-
zeniach. My$lac za$ o roli twdrczosci w zyciu dzieci autystycznych, przychylam sie do
pogladu Zbigniewa Skornego, ktdry napisal, iz szczegdlnie wazna role odgrywa arte-
terapia w oddzialywaniu na stan emocjonalny oséb, poddanych postepowaniu tera-
peutycznemu. Moze ono zaréwno zapobiega¢ wystepowaniu emocji spelniajacych
negatywna funkcje regulacyjna, jak tez stymulowaé emocje, wywierajace korzystny
wplyw na stan psychiczny oraz przejawiane przez dana osobe formy aktywnosci.
Arteterapia spelnia wiec podwdjna role: korekcyjna i stymulacyjna. Korekcyjne
oddzialywanie na emocje jest uzasadnione tym, ze nie wszyscy ludzie potrafia nimi
kierowaé, poddawac je skutecznej kontroli i samoregulacji. MySle, ze szczegdlnie
w przypadku dzieci autystycznych mamy do czynienia ze zjawiskiem braku kontroli
nad zachowaniami i skutecznej samoregulacji. Alfred i Francoise Brauner zwracaja
uwage, ze zaabsorbowani naszymi zajeciami terapeutycznymi mamy tendencje do
lekcewazenia mozliwosci ,artystycznych” dziecka i jego wrazliwosci estetycznej, ktéra
tak powoli sie rozwija nawet u dzieci zdrowych. Arteterapia ma wiele zastug, jesli cho-
dzi o pomoc dzieciom z odchyleniami od normy, ktdre lubia tworzy¢. ,W tych atelier
kompetentni wychowawcy uzyskuja w swej pracy stabilizacje zachowania sie dziecka
i prawidtowa mozliwo$¢ porozumiewania sie. Jak wszystkie spontaniczne wytwory,
realizacje dzieciece ujawniaja ich zainteresowania oraz przyczyny przezywanych
przez nie lekow.®” Niektére wytwory tych dzieci zaskakuja nas i czujemy sie wobec
nich, jak wobec prawdziwego dziela artysty. Wielu specjalistoéw szczegélnie dazy do
wykrycia przyczyn autyzmu u dzieci. Ciagle jednak zbyt mato méwi sie o wysitkach,
ktére nalezy podjaé w celu poprawy ich funkcjonowania, wyjscia z izolacji, nie czeka-
jac na rezultaty, jakich moze dostarczy¢ nauka.

W swoich osobistych poszukiwaniach na temat arteterapii, prowadzonej z osoba-
mi autystycznymi, nie znalazlam zbyt wielu informacji. W ciagu ostatnich dziesieciu
lat ukazato sie nieco publikacji o dziataniach plastycznych w pracy z osobami upo-
§ledzonymi umystowo. Wsrdd tych opracowan na miano szczegélnie interesujacego
i bogatego zastuguje ,Wspodttworzenie — zajecia plastyczne z osobami uposledzo-
nymi umystowo” Jadwigi Garda-Lukaszewskiej i Tomasza Szperkowskiego (WSiP
— Warszawa 1997).

Hanna Olechnowicz réwniez opisuje przypadki arteterapii oséb autystycznych’.
S. Baron-Cohen i Patrick Balton (Autyzm. Fakty.) opisuja przypadek starannie udoku-
mentowanej tworczosci piecioletniej Nadii — dziewczynki nie méwiacej, ktérej prace
(monotematyczne rysunki koni) zachwycaly profesjonalistow, szczegdlnie ze wzgledu

8 AF Brauner, Dziecko zagubione w rzeczywistosci, Warszawa 1993
® H. Olechnowicz, Jaskiniowcy zagubieni w XXI wieku. Praca terapeutyczna z matymi dzie¢mi, WSiP,
Warszawa 1999
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na perspektywe. Zadziwiajacy w przypadku tego dziecka byt fakt, ze kiedy zaczeta
moéwié, rysowata coraz mniej, a obecnie rysuje bardzo rzadko.

Krétka charakterystyka dzieci i sposobu realizacji zajec z terapii plastycznej
Uczniami Zespotu Placowek Oswiatowych nr 2 we Wroctawiu sa dzieci i mtodziez
w wieku od 6 do 24 lat w liczbie ponad 50 os6b, ktére zdiagnozowano jako autystycz-
ne (autyzm wczesnodzieciecy, autyzm atypowy). Wszystkie funkcjonuja na pozio-
mie upoSledzenia umystowego (lekko, umiarkowanie i znacznie lub bez orzeczenia
o stopniu uposledzenia). Ostatnio coraz czesciej trafiaja do placéwki dzieci w normie
intelektualnej, lecz bardzo Zle funkcjonujace spotecznie. Aktualnie jest juz 18 oddzia-
16w dla uczniéw z autyzmem. W szkole podstawowej odbywaja zajecia z terapii pla-
stycznej jeden raz w tygodniu (2 godziny lekcyjne). Oznacza to, ze kazde dziecko ma
przecietnie 30 minut zaje¢ indywidualnych. Zawsze istnieje mozliwos¢ uczestniczenia
réwnoczesnie 2-3 dzieci, jesli dobrze funkcjonuja, nie przeszkadzaja sobie wzajemnie,
przez co mozna réwniez wydluzy¢ czas trwania zaje¢. Gotowos¢ te uzyskuja zwykle
po dluzszym czasie pobytu w szkole i opanowaniu podstawowych umiejetnosci.
Nawet w tej sytuacji dzieci pracuja w stosunku 1 dziecko — 1 terapeuta, ktéry moze
je wesprze¢ swoimi dlohmi (wspomagac). Zajecia z plastyki w Gimnazjum i Szkole
Przysposabiajacej do Pracy to ponad 7-8 godzin tygodniowo, ale realizowane w gru-
pach 3-osobowych.
Ogodlne cele zajed, ktore realizuje, sprowadzaja sie do:
* Porzadkowania otaczajacej rzeczywistosci przez postugiwanie sie okreSlonymi
materialami oraz reprezentacja wrazeh zmystowych na rzeczy materialne.
* Doskonalenia funkcjonowania zmystéw (dotyk, wzrok, zapach a nawet smak).
* Poprawy funkcjonowania reki (mata motoryka).
* Planowania ruchu, poprawy koordynacji wzrokowo-ruchowe;.
* Poprawy ksztattowania sie poczucia wlasnej tozsamosci (poczucie sprawstwa).
* Poprawy kompetencji jezykowych.
* Stymulacji rozwoju zachowan spotecznych (przez wspéltworzenie z innymi).
* Korekty stanéw emocjonalnych.
* Radosci z tworzenia.

Planowanie zaje¢ plastycznych uzalezniam od:

* Funkcjonowania zmystéw dziecka,

* Diagnozy funkcjonalnej (w szczegélnoéci motoryki matej, percepcji wzrokowej
i rozumienia mowy),

* Indywidualnych preferencji czynnoéciowych (mocne strony dziecka) przez obser-
wacje wybieranych przez dziecko aktywnosci.

Wiekszos¢ uczniow naszej placowki, zwlaszcza matych, jest niezdolnych do wyko-
nywania rysunku tematycznego. Dlatego zajecia plastyczne dla nich planowane sa
w taki sposéb, aby forma zabawy lub przyjemnej dla dziecka aktywnosci sprzyjaty
stymulacji wszystkich zmystow, a przede wszystkim wzroku i dotyku, przez dostar-
czanie jak najwiekszej réznorodnosci materiatéw do zajec:

* wody,
* pélptynnych (zele, kleje np. do tapet, mydlo rozpuszczone w wodzie),
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* sypkich (piasek, zwir, grys),
* bezksztaltnych (plastelina, ciastolina, masa papierowa i solna, glina).

Zabawy tymi materiatami pomagaja rowniez wydluzy¢ koncentracje uwagi, wspoét-
dzielenie uwagi (,joint attention”). Hanna Olechnowicz poleca stosowanie takich
materialow, poniewaz kontakty dotykowe sa sktadnikiem wszystkich wiezi miedzy-
ludzkich, a przeksztalcanie tworzyw, nie majacych gotowego ksztattu, jest zaprawa
do umiejetnosci manipulowania przedmiotami juz stawiajacymi opdr. ,Zabawa two-
rzywami sypkimi, nie stwarzajacymi zadnych trudnosci manipulacyjnych, sprzyja
szczegoblnie przezyciom ,wspodtdzielenia uwagi” (joint attention). Psycholingwistyka
rozwojowa przedstawia bogate uzasadnienia pogladu, ze wspédtdzielenie uwagi jest
niezbednym warunkiem opanowania przez dziecko systemu jezykowego”.

Obok aktywnosci, zwiazanej ze stymulacjg dotyku poprzez rézne tworzywa, pro-
ponuje dzieciom dzialania, zwiazane z malowaniem:

* malowanie palcami (farbami na bazie mydta, maki i barwnikéw naturalnych lub
farb kryjacych — dla matych dzieci, na duzych powierzchniach),

* malowanie patykami, grubymi pedzlami, miotetkami wykonanymi z réznych oka-
z6w naturalnych'?,

* techniki typu drukarskiego (odbijanie),

* techniki bardziej precyzyjne, np. malowanie na szkle.

Zaréwno malowanie, jak i zabawy tworzywami bezksztaltnymi, przez gwat-
towne, energiczne ruchy pedzla, czy oklepywanie i uderzanie tworzywa pozwalaja
na rozladowanie napie¢ emocjonalnych w sposéb spotecznie akceptowany. Hanna
Olechnowicz pisze, ze nie mozna wykluczy¢, iz w takim wlasnie sposobie malowa-
nia (gwaltownie, energicznie, szybko) przejawia sie¢ mechanizm samoregulujacy.
Gwaltowne ruchy podczas malowania sprzyjaja rozladowaniu napiecia psychicz-
nego, zwlaszcza o zabarwieniu agresywnym i to roztadowaniu w sposéb spolecznie
akceptowany.

Przede wszystkim zaznajomienie dziecka z materialami graficznymi, a wiec:
z papierem, kartonem, kredkami i flamastrami, wywiera wplyw na ekspresje graficz-
na. Cwiczenia w postugiwaniu sie nozyczkami, wycinanie i przyklejanie, segregowa-
nie wycietych form wzbogacaja potencjat dziecka'’.

Joanna Kruk-Lasocka twierdzi, ze ,Osobno mozna potraktowac te metody tera-
peutyczne, ktérych celem jest usprawnienie matej motoryki. Wiadomo, ze sprawnos¢
manualna to doskonalenie sie struktur ruchowych w mézgu. Struktury te odpowie-
dzialne sa takze za ruchowy aspekt mowy. Rosnaca precyzja matych ruchéw jest
réwniez Scisle zwiazana z kontrolujaca rola wzroku. Daje poczatek praksji, co z kolei
wplywa na tworzenie schematu ciala, obrazu siebie i obrazu $wiata. Jednoczesnie
¢wiczenia rozwijajace sprawnos¢ palcéw moga by¢ doskonatym pretekstem do wyci-
szenia, doskonalenia stanu koncentracji, spostrzegawczosci czy pamieci”'2.

Obserwacja dzieci autystycznych w czasie samodzielnego malowania farba-
mi na papierze pozwolila na stwierdzenie czesto pojawiajacego sie zachowania,
a mianowicie:

10 FE Krawczyk — Praca z materialami naturalnymi w szkole zycia, [w]: Rewalidacja 1(3)/98

" H. Olechnowicz, Wyzwalanie aktywnosci dzieci glebiej uposledzonych umystowo, WSiP, Warszawa
1994.

2 . Kruk-Lasocka, Autyzm czy nie autyzm?, DSWE 1999
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* obszar aktywnosci dziecka zajmuje miejsce centralne,

* przy zmianie barwy dziecko zamalowuje obszar poprzednio zamalowany, nawet
przy kilku zmianach koloréw.

* Mozna to zinterpretowac jako:

* brak przenoszenia uwagi z jednego miejsca na drugie,

* zaburzenie planowania ruchu (praksiji).

W pracy z matymi dzie¢mi wazne jest malowanie na duzych powierzchniach, np.
na kartonie introligatorskim i papierze pakunkowym. W czasie tak zaaranzowanej
pracy tworczej, polegajacej na rozmalowywaniu wylewanych na powierzchnie papie-
ru kolorowych plam farby, dzieci maluja cala powierzchnia dloni (przy nadwrazliwo-
§ci mozemy dac dziecku rekawiczki lateksowe), by w czasie tej czynnosci przekraczaty
linie Srodkowa ciata.

Moje dzialania polegaja miedzy innymi na prowokowaniu dziecka do malowania
po catej plaszczyznie papieru. Malowanie jest dzialaniem do$¢ tatwym i wszystkie
dzieci (we wlasciwy sobie sposéb) maluja, jednak zawsze temu zdarzeniu moze towa-
rzyszy¢ zachwyt terapeuty ,wspaniale, jakie to piekne!” — jako wzmocnienie postawy
tworczej w atmosferze akceptacji i mitoéci. Malowanie jest wtedy dla dziecka sukce-
sem. Wszystkie prace dzieci sa podpisywane (imie, data, sposéb realizacji / stopien
podpowiedzi) i gromadzone; w ten sposéb daja mi czytelny obraz specyfiki jego pracy
i postepow. Na podstawie prac dziecka mozna planowac nastepne, pokazac rodzicom,
urzadzi¢ wystawe.

Inna technika, czesto i chetnie stosowang w czasie zaje¢ terapeutycznych, sa
odlewy gipsowe (do przygotowanych form) i malowanie ich. Wspélnie wykonujemy
w czasie zaje¢ tak zwane tabliczki dotykowe, do ktérych wykorzystywane sa: tka-
niny, koronki, sznurki, skéra, filc, papier Scierny o réznej grubosci ziarna i patyczki.
Wykorzystujemy stemple z okazéw naturalnych oraz proste techniki drukarskie.

Rysunek

Alina Czapiga analizowata tre$¢ i poziom graficzny rysunkéw wykonywanych
spontanicznie i wedlug instrukcji dzieci autystycznych®. Swiat przedstawiony
w rysunkach byt wyrazony w sposéb schematyczny, zgeometryzowany, pozbawio-
ny dynamiki i emocji, dzieci czesciej zwracaja uwage na obiekty pozbawione psy-
chologicznej indywidualnosci. Badania prof. Gatkowskiego' pokazuja, ze realizm
i Swiat przyrody ozywionej pojawia sie dopiero w rysunkach dzieci wychodzacych
z autyzmu. U badanych dzieci obserwowano uporczywe trwanie przy jednym tema-
cie lub formach graficznych jednego rodzaju, jako dazenie do zachowania statosci
i niezmiennosci otoczenia. Rysunki spontaniczne dzieci oceniono (biorac pod uwage
wskaznik rozwoju umystowego) jako przejaw nieharmonijnosci rozwoju i nieade-
kwatnosci do wieku zycia. Natomiast prace plastyczne byly bogatsze, gdy powstawaty
kierowane instrukgcja.

Wiadomo, ze rysunek pomaga w rozwoju zdolnosci i wpajaniu wiedzy (petni
funkcje poznawcza). Bedac sila ekspresji dziecka, uczestniczy jednocze$nie w jego

13 A. Czapiga, Instytut Psychologii UW r.,, Analiza tresci i poziomu graficznego rysunkéw wykonywanych
spontanicznie i wedlug instrukgji przez dzieci autystyczne — w druku
4 T. Gatkowski, Usprawnienie dziecka autystycznego w rodzinie, PTWK 1980
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czynnosciach eksploratywnych. Rysunek pozwala dziecku na rozwijanie zdolnosci
obserwacyjnych i wiadomosci: realizm intelektualny jest rozbiorem przedmiotu na
czynniki pierwsze. Posiada on tez pewna funkcje, ktéra ma na celu pomoc dziecku
w zrozumieniu szczeg6tow: dziecko odtwarza je, kiedy uwaza za stosowne. Rysunek
wyraza i utrwala odkrycia dziecka'. Prowadzacy powinien jedynie ukierunkowywac
poszukiwania dziecka, motywowac je przez wzmocnienia potrzeb wewnetrznych.
Powinien zacheca¢ do ekspresji graficznej, nie wpajajac wzorcéw. Dziecko rysujace to
dziecko, ktére uczy sie widzie¢. Zanim to sie stanie, dziecko powinno:
* osiagna¢ odpowiedni poziom dojrzatosci neuromieSniowej oraz opanowac ruchy,
umozliwiajace rysowanie czy malowanie na okreslonej ptaszczyznie,
* zintegrowac zwiazek miedzy ruchami palca, otéwka, kredki a §ladem pozostawio-
nym na papierze,
* dostosowac ruchy do technik i narzedzi,
* dostosowac dziatania do widocznych efektow.

Na poczatku pracy z dzie¢mi z zaburzeniami rozwoju dtugo trzeba czekaé, az
pojawi sie §wiadoma intencja koncentracji na kawatku papieru i zwracanie uwagi
na pozostawione $lady. Im powazniejsze zaburzenia sensoryczne wykryto u dziecka,
tym trudniej osiagna¢ dituzsza koncentracje uwagi. Na tym etapie pracy wazne jest
stworzenie takiego Srodowiska, zbudowanie przestrzeni, w ktérej dziecko czuje sie
bezpiecznie i otrzyma od dorostego wsparcie (temu stuza struktury zadaniowe, ktore
przegotowuje do zaje¢ kazdemu dziecku). Podczas terapii powinno ono dodwiadczy¢
swojej autonomii i mie¢ wolnoé¢ wyboru. Efekt pracy musi by¢ podziwiany i odbie-
rany jako przejaw waznej i cenionej aktywnosci. Wzmacnia to zadowolenie dziecka.
Jesli dziecko jest zrelaksowane i cieszy je wykonywana aktywno$¢ — znaczy to, ze
osiagneliSmy cel. Wazniejsze jest dla dziecka zetkniecie z materiatem, niz produkt
kohcowy, chociaz on tez jest wazny.

W efekcie diugotrwalej terapii dziecko zaczyna eksplorowad rézne mozliwosci
uzycia kolorow i ksztaltéow. Pojawia sie zdolnos¢ do tolerowania kontrastow, akcepto-
wanie zmiany koloréw lub formy, ptynny stosunek do granic przestrzennych.

Powstajace podczas zaje¢ wytwory nie stuza jedynie komunikacji miedzy terapeu-
ta a dzieckiem. Stanowiag one przede wszystkim pozytywne wzmocnienie dla dziecka,
zrédio natychmiastowej i bezposredniej nagrody.

Oprocz systematycznej pracy w pracowni, dzieci, ktére osiagnely pewien poziom
dojrzatosci spolecznej, uczestnicza w plenerach malarskich, wystawach w muzeach
i galeriach sztuki.

Szklo i materiaty strukturalne

Podobnie, jak w populacji zdrowych dzieci, takze wsrdd tych z syndromem auty-
zmu zdarzajq sie uczniowie o wiekszych zdolnosciach. To dla nich poszukiwatam
takich technik, ktdre by je zafascynowaty i pochionely.

Jedna z technik, wprowadzong przeze mnie na zajecia, bylo szkto. Przede wszyst-
kim mozaiki, do ktérych wykorzystywatam kolorowe szkietka, odpady z pracowni
witrazy dr Ryszarda Wieckowskiego (wspdlpracujemy ze soba od paru lat). Moi

15 M. Piszczek, Terapia zabawa, terapia przez sztuke, Centrum Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej
MEN, Warszawa 1999
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podopieczni bardzo interesowali si¢ nimi. Poczatkowo wkiadatam je do pieca, zeby
,zaobli¢” brzegi, poniewaz obawialam sie skaleczeh u dzieci. Ale one okazaly sie
bardzo ostrozne i chyba mnie samej czesciej zdarzaty sie drobne skaleczenia, niz im.
Nauczyly sie ,tepienia” ostrych brzegéw szkla, nauczyly cia¢ nozykami do szkia.
Chetnie komponowaly male mozaiki, nauczyly sie tez wykorzystywania tlenkow
do barwienia szkla flotowego, ktére nastepnie wypalalismy w piecu. Efekty byly
podziwiane nie tylko przez dzieci, ale takze przez rodzicéw oraz sponsoréow szkoty.
Wykonywaly tez mate, proste formy technika , Tiffany”.

Od kilku lat poszukiwalam materialéw, ktére majac szorstka fakture (dla dzieci
z niedowrazliwoscia dotykowa) stuzyly do utrwalenia kreski, rysunku wykonanego
przez dziecko. Takie warunki spelniat atlas do klejenia kafli. Wiele takich prac powsta-
1o, by po zastygnieciu dzieci mogly pomalowac je jeszcze farbami (np. akrylowymi).

W czasie jednego z Festiwali Nauki w ASP bytam na zajeciach dr Jacka Jarczewskiego,
gdzie zobaczylam jeszcze lepszy material: tynk strukturalny.

Okazal sie materiatem duzo szlachetniejszym, posiada kilka rodzajéw grubosci
ziarna i ogromnie spodobat sie moim uczniom.

Praca z materialami przeksztatcalnymi

Analizujac funkcje stymulacyjne materiatéw przeksztalcalnych, takich jak: ciastoli-
na, modelina, masa solna i glina, ktére w terapii zaburzeh dotyku (czucia powierzch-
niowego) i czucia glebokiego (mieénie, stawy) maja kapitalne znaczenie, uznatam
gline za najdoskonalszy material do pracy ze swoimi podopiecznymi.

Dobrze przygotowana glina do zaje¢ dostarcza odczucia w obszarze dotyku: zim-
ne-cieple, mokre-suche, tepe-sliskie, gtadkie-szorstkie (przy wykorzystaniu r6znego
rodzaju glin, np. szamotu lub gliny gladkiej, np. do toczenia na kole), miekkie-twarde.
Sprzyja dostymulowaniu wrazen, ptynacych ze stawéw i miesni przy rozwatkowy-
waniu materiatu, dociskaniu i wykrawaniu. Obserwujac dzieci i mlodziez w czasie
zabawy gling, widzialam reakcje nadwrazliwosci, manifestujaca sie poczatkowo
przymusem natychmiastowego umycia rak lub przeciwnie: przymusem rozdrabnia-
nia duzych iloéci gliny czubkami palcéw. W sytuacjach ekstremalnej nadwrazliwosci
dotykowej proponowatam dziecku lateksowe rekawiczki, ktére pomagaly przezwy-
ciezy¢ i ograniczy¢ ilos§¢ bodzcéw w obszarze dotyku.

Umiejetnosc pracy z gling i wykorzystywania narzedzi podzielitam na etapy, ktore,
realizowane stopniowo, doprowadzity do duzego stopnia samodzielnosci w realizacji
interesujacych dziecko tematéw.

Etapy aktywnosci Narzedzia

Oswojenie sie z materiatem Dotykanie, szczypanie, gtadzenie - jedna
i druga reka, obydwie rece na przemian

Toczenie kulek i wateczkéw Jedna reka, wspétpraca obydwu rak

Ukfadanie i dociskanie utoczonych elemen- |Formy gipsowe
tow w formie
Watkowanie niewielkiej ilosci gliny Walek do ciasta — wspoétpraca obydwu rak

Chwytanie narzedzi, uzywanie zgodnie Drewniane nozyki, cykliny
Z przeznaczeniem
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Obrysowywanie, odcinanie, tworzenie Szablony, nozyki
dowolnych reprezentacji, taczenie elementéw
przy pomocy ,szlikieru”

Wygtadzanie, szlifowanie, malowanie, szkli- | Nozyki, oczka, papier Scierny
wienie wykonanych prac

Nie wszystkie dzieci byly w stanie opanowac kolejne etapy, niektére z nich potrze-
buja na to wiecej czasu.

Pracownia plastyczna

Pracownia plastyczna zajmuje powierzchnie ok. 25 m? posiada $wiatlo gérne
z czterema uchylnymi, elektrycznie otwieranymi oknami. Tutaj znajduja sie wszyst-
kie akcesoria i narzedzia, potrzebne do zaje¢. Od najprostszych materiatéw sypkich,
takich jak: piasek, ziemia, zwir, ziarna (r6znej wielkosci, ksztaltu, stopnia szorstkosci),
do podstawowych, takich jak kredki otéwkowe, kredki pastelowe, olejowe, bardzo
dobre pedzle, farby kryjace, farby akrylowe, farby zelowe, duze zapasy papieru i kar-
tonéw, zelatyne przemyslowa, narzedzia do ciecia szkla i witrazy typu Tiffany oraz
tlenki i farby do fiusingu.

Krétka charakterystyka mlodziezy i zachowanie w czasie zajec:

Klasa liczy troje uczniéw. Ola, dziewczyna 16-letnia, Filip i Mateusz juz petnoletni.
Wsrod tej trojki widag, jak bardzo osoby z autyzmem réznig sie miedzy soba.

Ola komunikuje sie stownie, posiada do$¢ duzy zaséb stownictwa, ma doskonata
pamieé, wie wszystko o wszystkich (imiona dzieci nauczycieli, marki samochodéw,
ktérymi jezdza, co jedli na obiad danego dnia etc.) Posiada niskie umiejetnosci wyko-
nawcze, musi mie¢ czeste przerwy w pracy (znuzenie, zmeczenie, niestatos¢ uwagi).
Funkcjonuje na poziomie uposledzenia umystowego umiarkowanego. Bywa niebez-
piecznie agresywna.

Filip komunikuje sie stownie, posiada
jednak dos¢ ograniczony zaséb stow, bardzo
duze zaburzenia sensoryczne powodujace
dos¢ trudne zachowania (popychanie stab- |
szych, dmuchanie na dlonie, wydawanie
glosnych dzwiekéw), ktére mimo wszystko |
uleglty duzej poprawie - dzieki prowadzo-
nej z nim pracy terapeutycznej ustapity
niezwykle silne ataki autoagresji. Uwielbia
zajecia z glina, poniewaz dostarcza mu ona
waznych bodzcéw dotykowych. Zajecia
przy kole garncarskim stanowia dla niego niebywatla atrakcje i sa zacheta do panowa-
nia nad zachowaniami niepozadanymi (system motywacyjny).

Filip moze nawet dwie godziny lekcyjne bawi¢ sie glina na kole garncarskim.
Opanowatl wyciaganie stozka i centrowanie. Udaje mu sie nadawac glinie intere-
sujace ksztalty, ale potem wszystko niszczy. Najwazniejsze sa dla niego doznania
dotykowe.
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Mateusz nie komunikuje sie stownie, od pewnego czasu posiada wtasny komuni-
kator, dzieki ktéremu moze przekazaé swoje potrzeby ( a tym samym jest mniej sfru-
strowany, poniewaz rozumiejg go inni). Ma bardzo mile i tagodne usposobienie, lubi
zajecia z gling, poniewaz moze przy jej rozdrabnianiu zaspokoi¢ potrzebe dostymulo-
wania czubkéw palcéw. Bardzo duza dyspraksja, ale przy wspomaganych metodach
pracy (ograniczeniu zamaszystosci ruchéw) uzyskuje coraz lepsze efekty (nagroda na
konkursie plastycznym, organizowanym przez Fundacje Pro-Futuro).

Ogélnopolski Konkurs Plastyczny dla Dzieci i Mlodziezy z Autyzmem

Kiedy kilka lat temu wszed! na ekrany film ,Méj Nikifor”, cata Polska interesowata
sie tworczoscia os6b niepelnosprawnych. Twércy ze swoimi dzietami zaczeli wycho-
dzi¢ z nikomu nieznanych pracowni, gdzie pod czulym okiem instruktoréw - tera-
peutdéw realizowali swoje pasje, zwiazane ze sztukami plastycznymi, jednoczesnie
uczestniczac w procesie terapeutycznym.

Swiadomo$¢, jak bardzo kazda osoba potrzebuje sukcesu oraz fakt, ze wiele dzie-
ci ze spektrum autyzmu posiada wieksze lub ,wysepkowe” zdolnosci plastyczne
(dowiddt tego fakt, ze prace moich uczniéw, biorace udzial w konkursach plastycz-
nych niejednokrotnie wygrywaly z pracami dzieci zdrowych) oraz znalezienie takiej
formy aktywnosci, dzieki ktérej dzieci z autyzmem beda mialy szanse powodzenia,
wyzwolita pomyst zorganizowania Ogélnopolskiego Konkursu Plastycznego dla os6b
z autyzmem. Do tej pory odbylo sie VI edycji konkursu pod patronatem honorowym
ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego, dolnoslaskiego kuratora oswiaty oraz
dyrektora Wydziatu Edukacji UM Wroclawia. Nagrody ufundowat gléwnie Wydziat
Edukacji, a takze sponsorzy (tymi sprawami zajeli sie nauczyciele naszej placéwki).
Przewodniczacym jury od szesciu lat jest dr Ryszard Wieckowski. Co roku prac jest
wiecej i prezentuja coraz wyzszy poziom.

Podsumowanie doswiadczen

Zajecia z terapii plastycznej sq doskonala forma usprawniania dziecka autystycz-
nego. Sposéb przeprowadzania zaje¢ wyraznie osadzonych w strukturze czasu oraz
wprowadzenie struktur zadaniowych i mozliwosci wyboru aktywnosci przez dziecko
zapewnia mu poczucie bezpieczenstwa.

Zajecia tworzywami bezksztaltnymi oraz materialami, dostarczajacymi bodzcow
dotykowych, pomagaja w ,wspdldzieleniu uwagi’, poczucia wlasnego ciala oraz
poczucia sprawstwa.

Usprawnienie percepcji wzrokowej, matej motoryki, wspodtpracy obu rak, koor-
dynacji wzrokowo — ruchowej przez realizacje: wycinanek, wylepianek, odlewéw
gipsowych, malowanie itp. poprawia funkcjonowanie struktur ruchowych w mézgu,
odpowiedzialnych takze za ruchowy aspekt mowy.

Te sytuacje zadaniowe pozwalaja w naturalny sposéb poszerzaé rozumienie mowy
oraz doskonali¢ mowe czynna (w przypadku dzieci méwiacych).Wtaczanie do zajec
etykiet (nazw) przedmiotéw oraz aktywnosci w przypadku dzieci czytajacych daje
rozumienie sytuacji.

Udziat w zajeciach plastycznych pozwala dzieciom na porzadkowanie otaczajacej
rzeczywistosci przez postugiwanie sie réznorodnymi materialami oraz przenoszenie
wrazehn zmystowych na rzeczy materialne (tworzenie reprezentacji).
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Terapia plastyczna stymuluje rozwéj procesu ksztaltowania poczucia wiasnej

tozsamosci.

Terapia poprawia funkcjonowanie spoleczne przez wspéitworzenie z innymi, czy

odzwierciedlanie wlasnego ,ja” w relacjach z innymi.

W sytuacji naturalnej nastepuje generalizowanie umiejetnosci samoobstugowych

(porzadkowanie miejsca pracy).

10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.

17.

18.
19.

20.
21.
22.

23.
24.

Zajecia plastyczne zawsze gwarantuja dziecku sukces.'
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6.

Dziecko z zespolem Aspergera. Odrabianie lekcji i nauka w domu!

Agnieszka Borkowska, www.jaspik.com
Beata Grotowska, Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom Nadpobudliwym Ponad

Dzieci z zespolem Aspergera nie odbiegaja intelektualnie od swoich rowiesnikéw.
Bardzo czesto posiadaja iloraz inteligencji znacznie przekraczajacy przecietna. Nie
zawsze przeklada sie to jednak na wyniki w nauce.

Jest grupa dzieci z ZA, ktére w szkole nie maja zadnych probleméw. Doskonale
radza sobie z nauka i odrabiaja lekcje w pelni samodzielnie. Jezeli nauczyciel zdaje
sobie sprawe ze specyficznych zainteresowah ucznia i pozwala mu wykazaé sie
w danej dziedzinie wiedzy, to uczeh bedzie przynosit szkole chlube, biorac udziat
w konkursach i olimpiadach..

Wieksza grupe stanowia jednak dzieci, ktére przy odrabianiu lekcji wymagaja
wsparcia i nadzoru rodzica. Nasz uczeh umie bardzo sprawnie zdobywa¢ wiedze na
interesujacy go temat. Potrafi przeglada¢ z zapalem fora internetowe i wyszukiwac
informacje we wszystkich dostepnych Zrddlach. Jednak jego zainteresowania sa
bardzo waskie, a wiedza wymagana w szkole — obszerna. Trudno jest wytlumaczy¢
dziecku przydatnos¢ informacji z zakresu materiatu, ktéry go nie ciekawi. Moze rodzic¢
sie bunt, a brak zainteresowania i motywacji beda przekladaty sie na bardzo stabe
wyniki w nauce.

Rodzice, ktérzy chca, by wiedza dziecka byta mozliwie wszechstronna i pelna,
pomagaja mu przy odrabianiu lekcji i nadrabianiu zalegtosci szkolnych. Jest to ogrom-
nie wyczerpujace, gdyz pochlania bardzo duzo czasu i wymaga cierpliwosci. Warto
pomyslec o jakims$ wsparciu i na przyklad zatrudni¢ wolontariusza lub skorzystac ze
specjalistycznych ustug opiekunczych oferowanych przez miejskie osrodki pomo-
cy spotecznej. Czesto bywa tak, ze rodzice zmuszeni sa do dokonania wyboru, czy
pracowac czy na jaki$ czas zrezygnowac z pracy, aby poswiecic sie terapii i edukacji
dziecka.

Dziecko po calym dniu spedzonym w szkole, ktéra jest przepetniona rozmaitymi
bodZcami, jest zwyczajnie zmeczone. Chcialoby, aby zycie szkolne bylo wyraznie
oddzielone od zycia domowego, na zasadzie: szkota jest do nauki, a dom — do relaksu
i odpoczynku. Nie powinniSmy zapominag, ze uczen z zespotem Aspergera — oprocz
standardowego programu edukacyjnego — musi przyswoic sobie réwniez kod spotecz-
ny. Jest to dla niego podwdjny wysitek w poréwnaniu z innymi dzieémi. Dodatkowo
to, co dla innych jest przyjemne (na przyktad przerwa szkolna), dla ucznia z ZA moze

! Fragment ksiazki: Borkowska A., Grotowska B., Codziennoé¢ dziecka z zespolem Aspergera okiem
rodzica i terapeuty, Harmonia, 2012. Autorki, prywatnie mamy dzieci z zespolem Aspergera, na co dzieh
pokonuja wiele trudnoéci zwiazanych z opisanym problemem. Ksigzka, obok bogatej wiedzy teoretycz-
nej przekazanej w przystepny sposob, zawiera praktyczne porady zilustrowane licznymi przyktadami
zaczerpnietymi z prawdziwych do§wiadczen i przezy¢ rodzicow dzieci z zespotem Aspergera.
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by¢ zrédlem dodatkowego stresu. Powrét do domu w towarzystwie nie zawsze przy-
jaznych kolegbéw rowniez bywa wyczerpujacy.

Nalezy zadbaé o to, aby dziecko umialo roztadowywac szkolny stres. Moze to
znacznie ulatwic jego funkcjonowanie w domu podczas odrabiania lekcji, ktére bywa
dodatkowym Zzrédtem stresu dla dziecka z ZA.

Dziecko musialo w szkole przez wiele godzin znosi¢ r6zne bodzce, z ktérymi radzi
sobie lepiej lub gorzej. Gdy wraca do domu, caly jego uklad nerwowy jest pobudzony.
Im dziecko starsze, tym wiekszy stres, poniewaz z wiekiem wzrasta $wiadomos¢ roz-
nych wlasnych ograniczef, a wraz z nig starania, by wypas¢ jak najlepiej.

Sami wiemy, jak to dziata — po stresujacym dniu szukamy sobie zajecia, ktére
pomoze nam sie odprezy¢. Dziecko natomiast przychodzi do domu i rodzice chca, aby
znowu wrdcilo do sytuacji mato komfortowej, od ktérej wlasnie sie uwolnito, i zaczeto
odrabia¢ lekcje. W ten sposdb powraca cata emocjonalna otoczka i to naturalne, ze
rodzi sie bunt.

Dziecko z ZA potrzebuje powrotu do réwnowagi, wyciszenia bodZcéw. Co mu jest
do tego potrzebne? Samo nam to wskaze. Kazde inaczej, na swoj sposéb, ba przeciez
kazde ma inne potrzeby.

U niektérych dzieci zadziata opisany ponizej schemat:

Dziecko przychodzi ze szkoty, wchodzi do toalety, potem pije i wychodzi z psem.
Wraca i do obiadu ma czas dla siebie. Nazywa sie to odpoczynkiem po szkole i trwa
zwykle okoto godziny. Dziecko moze w tym czasie wlaczy¢ komputer lub zaja¢ sie,
czym tylko chce. Obiad jest sygnalem, ze jego wolny czas minal. Po obiedzie ma 15
minut na odpoczynek. Nastepnie odrabia lekcje. Nie moze robi¢ nic innego, dopdki
rodzic nie stwierdzi, ze prace domowe sa juz odrobione. Po odrobieniu lekcji dziecko
ma niekiedy wiecej, a innym razem mniej czasu dla siebie. O 20.00 wszelkie dziatania
musza zosta¢ zakonczone i nie ma odstepstw od tej zasady. Jesli dziecku nie uda sie jej
przestrzegaé - wyciagamy konsekwencje, na przyklad wylaczamy Internet.

Istotne jest, aby dopasowac schemat do konkretnego dziecka. Najpierw je poobser-
wowag, by zobaczyé¢, jak funkcjonuje, co je uspokaja, a co powoduje wzrost napiecia.

Bardzo istotna jest rowniez wspdtpraca ze szkola. Nauczyciel znajacy deficyty
dziecka bedzie potrafil tak nim pokierowac, aby zminimalizowa¢ trudnosci w nauce.
Wspdlnie mozna opracowac system motywacyjny dla dziecka.

Miodszy wiek szkolny to przetom w rozwoju emocjonalnym i spotecznym dziecka.
Konczy sie beztroskie dziecifstwo, a zabawe coraz czesciej zastepuje nauka. Ten okres
w rozwoju to czas zdobywania podstaw wiedzy, majacych wielkie znaczenie dla funk-
cjonowania w roli ucznia i p6zniej jako osoby dorostej. W zyciu dziecka zaczynaja sie
wtedy pierwsze wazne obowiazki.

Jest to trudny czas dla dziecka, ale takze dla jego rodzicéw. Dziecko jest jeszcze
mato samodzielne, woli zajmowac sie swoimi sprawami, wymaga pomocy ze strony
nauczyciela i rodzicéw. Rodzice z kolei pragna, aby ich dziecko osiagato w szkole jak
najwiecej sukcesow i nie réznito sie od swoich kolegéw. Szukaja sposobéw, by wtasci-
wie je mobilizowa¢ do wytrwatej, systematycznej nauki. Bardzo przezywaja pierwsze
pochwaty i porazki potomka. Wydaje im sie, ze tak naprawde ocena nie jest wysta-
wiana dziecku, tylko im samym.

Czestym problemem jest fakt, ze dziecko nie chce w domu czytaé, zwleka z odra-
bianiem lekcji. Rodzic stara sie kontrolowaé, czy wszystkie prace sa odrobione.
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Czasem, gdy zauwazy, ze jego pociecha nie odrobila zadania domowego, a jest juz
pozno, odrabia zadanie za nia. Rodzice przypominaja, namawiaja, strofuja, denerwu-
ja sie, czasem groza. Niejednokrotnie apia sie na tym, ze to im bardziej niz dziecku
zalezy na wywiazaniu sie z obowiazku szkolnego. Dziecko zamyka sie w swoim
Swiecie, ucieka w fiksacje. Opiekunowie przejmuja wiec odpowiedzialnos¢ za odro-
bienie pracy domowej. Bardzo sie angazuja, bardzo sie staraja, podczas, gdy ich dzieci
robia coraz mniej. Chca pomoéc, a w efekcie pomoc i zaangazowanie zamieniaja sie
w wypetnianiu kolejnych obowigzkéw za dziecko. To nie jest dobre rozwiazanie.

Dziecko nalezy wspieraé, by¢ przy nim, ale jednoczesnie prowadzi¢ droga, ktéra
wiedzie do coraz wiekszej samodzielnosci. Droga, ktéra wymusi na nim stopniowe
przejmowanie odpowiedzialnosci za wilasne czyny, decyzje i wybory. Wlasnie temu
stuzy tworzenie systeméw odrabiania lekgji.

Warto zacza¢ od u§wiadomienia sobie podziatu obowiazkéw.

Rola rodzicow jest:

a) wyznaczanie stalej pory odrabiania lekcji, dostosowanej do tygodniowego planu
zajeé;

b) wyznaczanie statego miejsca do pracy;

¢) pomoc dziecku w dopilnowaniu czasu potrzebnego na odrobienie lekcji, na przy-
ktad z pomoca minutnika;

d) zapewnienie niezbednych materiatéw;

e) udzielanie pomocy i rady w okreSlonych granicach;

f) wyznaczanie logicznych konsekwencji za niepostuszefstwo i wyciaganie ich

w razie potrzeby.

Zadaniem dziecka jest:

a) zadbanie o zapisanie i odrobienie wszystkich zadanych prac domowych, zorgani-
zowanie materialéw do nauki, przeczytanie lektur;

b) punktualne rozpoczynanie odrabiania lekeji i przeznaczanie na to odpowiedniej
ilosci czasu;

¢) samodzielne odrabianie lekcji i korzystanie tylko z niewielkiej pomocy — nalezy
uwaznie obserwowacd, czy faktycznie dziecko potrzebuje pomocy, czy moze w ten
sposob probuje maksymalnie utatwi¢ sobie wykonywanie nielubianej czynnosci;

d) po zakohczeniu pracy nad lekcjami — posprzatanie biurka, spakowanie rzeczy na
nastepny dzief zgodnie z planem lekcji;

e) wziecie na siebie odpowiedzialnosci za ocene jakosci wykonania zadania.

Nauczyciel powinien:

a) udzieli¢ wskazéwek dotyczacych sposobu wykonania zadania,

b) dostarczy¢ informacji na temat potrzebnych materiatéw,

¢) wyznaczy¢ termin wykonania zadania,

d) zacheci¢ do pracy,

e) sprawdzi¢ wykonanie zadania,

f) udzieli¢ informacji zwrotnej o jakosci wykonania zadania [MacKenzie, 2001].
Odrabianie prac domowych jest sprawdzianem, czy dziecko dobrze opanowalo

material opracowany na lekcjach, czy zrozumiato go i przyswoilo sobie, czy potrafi
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zen korzystaé, operowac nim w nieco zmienionej sytuacji, z dala od nauczyciela, od
kolegow i od tych wszystkich warunkéw i czynnikéw, ktére maja wpltyw na prace
umystowa w szkole. Zdarza sie, ze nie tylko dziecko, ktére w klasie nie uwaza albo
pozostaje bierne, ale réwniez to aktywnie uczestniczace w lekcji (na przyktad wraz
z cala klasa rozwiazuje zadania) nie potrafi sobie poradzi¢, kiedy pozostaje samo i jest
wylaczone z zespotu.

Odrabianie lekcji w domu ma wdrozy¢ dziecko do nieustajacego samoksztalcenia.
To przygotowanie do samodzielnego zdobywania wiedzy powinno rozpoczac sie jak
najwczesniej, gdy tworza sie pierwsze nawyki umiejetnosci zorganizowanego, racjo-
nalnego uczenia sieg, czyli juz w mtodszym wieku szkolnym.

Odrabianie pracy domowej przez dziecko, szczegdlnie mtodsze, nie powinno
trwac dtuzej niz 1-2 godzin. Warto ustali¢ zasady pomocy rodzicéw przy odrabianiu
lekcji. Czesto bowiem rodzice wpadaja w putapke siedzenia godzinami z dzieckiem
przy lekcjach. Nalezy uzgodni¢, ktére zadania dziecko robi samodzielnie (wtedy
rodzic je sprawdza), a przy ktérych wymaga pomocy.



7.

Autystyczne abecadlo (czes¢ trzecia)

Marcin Michalski
Zespét szkot nr 13 w Krakowie

Czy jest sens pisa¢ na temat, ktory zostat juz roztrzqsniety na wszelkie sposoby? Jesli miat-
bym zacheci¢ do poswiecenia czasu temu tekstowi, to niech zachetg bedzie to, ze pochodzi on od
praktyka, ktory wcigz przezywa wzloty i upadki, usitujgc poméc napotkanym na swej Sciezce
osobom.

O - jak oczekiwanie

Mozna by zaryzykowac stwierdzenie, ze oczekiwanie jest jedna z najwazniejszych
umiejetnosci, niezbednych do dobrego funkcjonowania w otaczajacym Swiecie. Jak
zwykle w takim przypadku, umiejetnos¢ ta nie jest tatwa do wypracowania. Mozemy
odwola¢ sie do wilasnych doswiadczen i z czystym sumieniem stwierdzi¢, ze uciazli-
we bylo czekanie na lekarza, na granicy, w kosciele, ze dtuzyt sie nam czas nudnego
wykladu... Zazwyczaj towarzyszyly nam wtedy meandrujace w nieznanym kierunku
mysli.

Gdy oczekiwanie sie przedtuza, moze dojs¢ do ,emisji reakcji fizjologicznych”
takich jak pocenie sie, nerwowe ruchy, wydawanie rozmaitych dzwiekéw (czesto po
to, by wymusi¢ na drugiej osobie skrécenie tej niewygodnej sytuacji). W najgorszym
przypadku reakcja na zbyt uciazliwe oczekiwanie jest wybuch. Czesto, by unikna¢
czekania, po prostu rezygnujemy z jakiego$ obranego celu.

Podobnychreakcjimoznasie spodziewac po osobach, majacych problemy zrozumie-
niem otaczajacej rzeczywistosci, jednakistnieje pewnaréznica. Polegaonana tym, zejuz
pierwsza reakcja na oczekiwanie moze by¢ wybuch. W tym momencie czesto opiekun
towarzyszacy osobie, ktéra ,wybuchta” wycofasie z takiej sytuacji, ale musze stwierdzic,
ze jest to najgorszy wybor dziatania. Naszym zadaniem jest pomoc w wyrobieniu umie-
jetnosci oczekiwania. Reakcje uboczne, jesli pojawiaja sie, to z calg pewnoscia nie zaczy-
naja sie od wybuchu, ktéry sam w sobie moze by¢ niezwykle trudny do opanowania.
Czynnoé¢, zwana oczekiwaniem, ma wiele aspektéw, odcieni i réznic. Oczekiwanie
moze by¢ krétkie lub dlugie, sporadyczne lub systematyczne, z ,przyjemnym” lub
,hieprzyjemnym” zakofczeniem, w pozycji siedzacej, stojacej, lezacej, robiac cos,
nic nie robiac. Rzecza dodatkowo komplikujaca ten wycinek rzeczywistosci jest fakt,
ze owe aspekty mieszaja sie ze soba na wszelkie mozliwe sposoby. Raz wymagane
jest oczekiwanie w pozycji stojacej, bezczynne, zwiehczone np. nieprzyjemnym
pobraniem krwi, innym razem wymagania sa zupelnie odmienne. Dla czlowieka
oczekujacego przewidywalnosci sprostanie temu jest arcytrudnym zadaniem. Czy to
normalne, ze dorastajacy mlodzieniec bedzie w miare grzecznie na co$ czekac jedy-
nie pod warunkiem, ze bedzie mie¢ w reku plazowa pitke? Czy zawsze mozliwe jest
siedzenie w autobusie? Czy zawsze w czasie czekania trzeba uktadac puzzle? Czy nie
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jest niepokojace, ze potrzeba coraz wiecej cukierkéw, aby dziecko dojechato spokojnie
do szkoty? Pytania te mozna mnozy¢, ale najistotniejsza kwestia sprowadza sie do
tego, czy bedziemy zauwazaé potrzebe pracy nad umiejetnoscia oczekiwania. Jest to
jeden z tych aspektéw funkcjonowania osoby niepelnosprawnej, nad ktérym trzeba
sie pochylic.

P - jak przyszlos¢

Jesli zapytalibySmy rodzicéw dziecka niepelnosprawnego, jak widza jego przy-
sztos¢, czesto moglibySmy ustyszec stowo ,niepewnosc”. Przyszto$é maluje sie zazwy-
czaj w ciemnych barwach, a poziom zamoznosci rodzicéw nie ma tu az tak duzego
Znaczenia.

Kiedys rodzic dorostej osoby z autyzmem powiedzial mi, ze, chcac nie chcac, musi
koncentrowa¢ sie na tym, co teraz, gdyz sama nawet mysl o przysztosci napawa go
wielkim przerazeniem. Wykonuje wiec najlepiej wszystko, co jest niezbedne, by
przezy¢ wspdlnie z synem kolejny dzieh. Zmaganie sie z codziennoscia i wlasnymi
stabosciami stanowi czesto wystarczajaco duze obciazenie.

Zastanawiam sie, czy istnieje jaka$ droga, ktéra prowadzi ku przysztosci w jasniej-
szych kolorach? Mysle, Ze jest nig ,inwestycja” w ,tu i teraz” z wysitkiem ukierun-
kowanym na nauke wlasciwych rzeczy. Nauczyciel, uczacy dziecko prostych, ale
funkcjonalnych umiejetnosci, zapewnia mu najlepsza przyszios¢, sobie za$ i rodzicom
w obliczu nieuniknionego rozejscia sie wspdlnej drogi - poczucie dobrze spelnionej
misji. , Zycie tylko wtedy ma sens, kiedy si¢ je przemienia po trochu w cos, co jest poza nami.
Smier¢ ogrodnika w niczym nie zagraza drzewu. Ale jesli drzewo bedzie zagrozone, ogrodnik
umiera dwukrotnie” Antoine de Saint Exupéry.

R - jak rodzice

Wedtug tradycji hinduskiej zycie czlowieka jest podzielone na odrebne etapy.
Kazdym rzadza wlasne prawa, kazdemu stawiane sa odrebne obowiazki i kazdy
wydaje wilasne owoce. Pierwsze trzy z czterech etapdw znajduja odniesienie tak
w tradycji polskiej, jak i ogélno§wiatowej. Pierwszy etap to dziecifistwo i dorastanie -
czas uczenia sie tego, co przyda sie pdzniej.

Drugi etap to dojrzatos¢. Czlowiek staje sie mezem lub Zona, ojcem czy matka,
podejmuje swoje rodzinne obowiazki i w ten sposéb przyczynia sie do utrzymania
oraz rozwoju spoleczenstwa. Jest to okres, kiedy wlasciwe i dozwolone jest zaspoka-
janie pragnien, takich jak bogactwo, przyjemnosci, stawa oraz poznawanie Swiata.

Etap trzeci to pora oderwania sie i ,p6jécia do lasu”. Wtedy wlasne dzieci staja sie
mezami i ojcami, zonami i matkami. Czlowiek pozostawia za soba radosci, niepoko-
je, sukcesy, rozczarowania- wszystko to, co w zyciu jest przejSciowe i ztudne, zeby
poswiecic sie czemus$ bardziej realnemu i trwatemu.

Rodzice, wychowujacy dziecko dotkniete powaznymi zaburzeniami rozwojowy-
mi, wiedza, iz nie wszystko bedzie ich udzialem. Juz na pierwszym etapie musza
sie zmierzy¢ z niezwykle trudnym okresem dziecifistwa i dorastania swego dziecka.
Rozwiewaja sie ich marzenia o zwyklej szkole, w ktdrej syn czy cérka beda nawiazy-
wacé przyjaznie z réwiesnikami i zdobywac¢ umiejetnosci, przydatne w dalszych eta-
pach edukacji. Szkota specjalna nie byla nigdy ich marzeniem, a teraz statla sie faktem.
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Czas zazwyczaj pokazuje, ze mimo wszystko ten typ szkoly najbardziej odpowiada
potrzebom ich dziecka

Etap drugi. Na jednym ze spotkan rodzicéw i profesjonalistéw kto$ zadat mamie
dorostego ucznia z autyzmem pytanie: ,Czy Pani syn planuje §lub?”. Mama wybrneta
dyplomatycznie, méwiac, ze jest on rzeczywiscie przystojny i mity, ale na razie nic
z tego... To byl jednak $miech przez tzy. Ten naturalny porzadek rzeczy nie nasta-
pi. Brzmi to jak wyrok, ale nie pozostaje nic innego, jak oswajanie sie latami z tym
faktem.

Etap trzeci. ,Péjscie do lasu” oznacza péjscie wlasnymi drogami. Doroste dzieci do
swych mezéw czy zon, a rodzice do ,lasu”, czyli na emeryture. Rzecz jasna to sche-
mat, ktéry zycie i tak nieco zmienia, ale ogélny zarys pozostaje zgodny z naturalnym
porzadkiem. Jednak niektérzy rodzice juz od wczesnych lat wychowywania dziecka
zaczynaja sobie zdawac sprawe z tego, ze ich zycie bedzie zwigzane z nim od poczatku
do konca: z dzieckiem, mlodzienhcem i w koncu dorostym cztowiekiem. Nauczycielom
pozostaje jedynie jak najlepsza praca, ktéra umozliwi rodzicom ,péjscie do lasu”.
Czesto nie udaje sie¢ nawet i to... Taka sytuacja nie pozostaje bez wptywu na funk-
cjonowanie rodziny. Niezliczone napiecia uderzaja w kazda z oséb, zwiazanych z tg
sytuacja. Niczym pekniecia na szkle pojawiaja sie przedwczesne rozwody, choroby,
przeciazenia rodzehstwa. Bywa i tak, ze $mier¢ ktérego$ z malzonkéw pozostawia
drugiego w niewyobrazalnie trudnej sytuacji.

Nie jeden raz styszatem od rodzicéw naszych autystycznych uczniéw: ,alez macie
ciezka prace”. W takim momencie zupelnie nie wiadomo, co odpowiedzie¢ osobie,
ktéra zmaga sie z problemami autyzmu kazdego dnia i to w czasie wielokrotnie
dtuzszym, niz my w szkole. Aby stwierdzenie ,rodzicom dziecka niepelnosprawnego
nalezy sie szacunek” nie bylo pustym frazesem, wystarczy pojecha¢ na ob6z terapeu-
tyczny w charakterze opiekuna. Juz po tygodniu przychodzi refleksja: jak moglem
by¢ tak surowy w ocenie rodzicéw tego ucznia?! Przeciez oni zyja w stanie ciaglego
zmeczenia, napiecia, niepewnosci. Jak mozna wymagac od nich rzeczy, ktérych mnie
samemu nie udaje sie¢ wyegzekwowac od ucznia? W drugim tygodniu calodobowej
opieki myslimy o jak najszybszym zakofczeniu turnusu i nie oceniamy juz jedno-
znacznie ani dziecka, ani jego rodzicow. Wielokrotnie zadajemy sobie pytanie: skad
rodzice czerpia sily, by by¢ tak zdeterminowanymi?

Tak rodzice, jak i nauczyciele maja do przekazania co$, czego nie sposéb nauczy¢
sie od kogo$ innego - co$, co moze wptynac na lepsza jako$¢ zycia osoby, ktdra nie jest
w stanie samodzielnie zy¢.

S —jak studenci

Student stanowi ogniwo taficucha tworzacego system pomocy osobom z trudno-
Sciami rozwojowymi. Od tego, kim jest i kim chce sie sta¢ jako cztowiek, zaleze¢ bedzie
jakos¢ jego kontaktu z uczniem i jego opiekunami. Ci, ktérzy byli studentami, ksztalca
tych, ktérzy studentami sa, a maja sta¢ sie nauczycielami. Nauczyciele przysztych
nauczycieli maja przed soba zadanie, z ktérego trudnosci by¢ moze nie zawsze zdaja
sobie sprawe. Ilez bezuzytecznych tresci byto wttaczanych do studenckich gtow? Ilez
czasu, w ktérym mozna bylo nauczyc¢ sie czego$ wartosciowego, zostalo bezpowrotnie
zmarnowanego? Przerost teorii nad praktyka sprawia, ze ,piskle” (student) nie jest
gotowe do podjecia samodzielnego, ptasiego lotu...
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Kontakt ze studentami jest bardzo interesujacy. Spotkania z mtodymi ludzmi, kt6-
rzy sa zmuszeni do konfrontacji z rzeczywistoscia, z ktéra by¢ moze zwiaza cale swoje
zycie, daje wiele do myslenia. ,Tak na reke, to ile tu mozna dosta¢”? - zapytata jedna
ze studentek. ,Jesli pan twierdzi, ze to taka trudna praca, to niech pan lepiej od razu
z niej zrezygnuje” - uslyszalem kiedys$ od innej, bojowniczo nastawionej studentki.

Uwazam, ze najlepszym sposobem uczenia sie jest kontrolowane wlaczenie stu-
denta do pracy z uczniem. Nie zawsze zyskuje to aprobate. Jedna z pah powiedziala:
,To pan jest tu od pracy, a ja przyjechatam poobserwowac”... Mysle, ze przecenia sie
role obserwaciji, jako wygodnego pretekstu, by nie angazowac sie w prace. Siedzacy
z tytu klasy, niewiele rozumiejacy, czesto nie zainteresowani lub zainteresowani lecz
bojacy sie zapytac, drzacy ze strachu... Taki system wprowadzania studenta w realia
jego przysztej profesji wydaje sie by¢ nieefektywny.

Brak mozliwosci rozmawiania ze studentami w celu objasnienia obcej, czesto
budzacej niepokdj rzeczywistosci, nie jest czym$ dobrym. Najwieksze zadowolenie
daje mozliwos¢ chocby krétkiego wejScia w interakcje z uczniem. Student, ktory
poradzi sobie z prostym zadaniem, ktéry zrozumie, ze nie jest to ponad jego sily,
ktéry wreszcie pozna mechanizmy rzadzace zachowaniami autystycznych uczniéw,
chetniej podejmie sie tego trudnego, lecz z pewnoscia pieknego wyzwania.

T - jak terapeuci

Prowadzac terapie (czy, jak kto woli, nauczanie), nie trzeba by¢ $miertelnie powaz-
nym. MySle, Ze jest wspaniale, gdy nauczyciel dobrze sie bawi, jednoczesnie dobrze
wykonujac swoja prace.

Dobry nauczyciel powinien umie¢ nie tylko pracowac z uczniem, ale tez ,doga-
dywac sie” z jego rodzicami. Jak to zwykle bywa, sa nauczyciele, ktérzy dobrze radza
sobie z uczniem, nie dajac sobie rady z jego rodzicami. Sa tez i tacy, ktérzy maja dobre
relacje z rodzicami, natomiast praca z uczniem nie sprawia im juz takiej satysfakcji.
Idealem jest nauczyciel dobrze ,prowadzacy” dziecko i jego rodzicow, szczegdlnie
w diugotrwalych sytuacjach kryzysowych. Nie jest problemem praca z niektopotli-
wym uczniem i jego uSmiechnietymi rodzicami. O kunszcie decyduje co$ zgota inne-
go. Kiedy dochodzi do zachwiania funkcjonowania ucznia, to samo, jak w naczyniach
polaczonych, moze sie pojawi¢ u jego rodzicéw. Sytuacja taka moze nawet trwac
przez wiele lat. Problem moze sie poglebia¢ poprzez sprzezenia zwrotne, w kt6-
rych zle funkcjonujace dziecko wptywa w negatywny sposéb na swych rodzicéw.
Zmeczeni, sfrustrowani, zdezorientowani rodzice z pewnoécia beda czesciej wchodzi¢
w negatywne interakcje ze swym dzieckiem. Zaklete koto w ten sposéb sie zamyka.
Aby nie domkneto sie do kofica, konieczna jest umiejetna interwencja nauczyciela,
terapeuty. Nieodzowne jest posiadanie szeregu umiejetnosci, ktére zapobiegna pogte-
bianiu sie istniejacej juz sytuacji kryzysowej. Nikt nie uczy, jak w takich sytuacjach
postepowac.

Oproécz naszych cech osobowosciowych niezbedna jest tez wiedza, nabywana
poprzez lata praktyki, szczegélnie w pracy z trudnymi przypadkami.

Od znajomego szes¢dziesieciolatka ustyszalem: ,Zrozumienie... to jest cos, czego
zaczynam sie dopiero uczy¢”. Z wlasciwego zrozumienia beda wyplywaé adekwatne
dzialania. Mam nadzieje, ze nie trzeba bedzie czeka¢ na to do szes¢dziesigtego roku
zycia.
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U - jak umiejetnosci

todzig ptynqcq przez rzeke, stary przewoznik wiezie profesora, ktéry pyta go:

— Znasz klasyczng literature?

— Nie - odpowiada stary cztowiek.

— Duza czes¢ twojego zycia jest stracona — méwi profesor — Istnieje mndstwo picknych ksig-
zek, a ich czytanie daje wielkq radosc.

— A czy ty potrafisz w ogéle czytac i pisac? — pyta dalej profesor.

— Nie.

— No to kolejna wielka cze$¢ twego zycia jest stracona.

W tej samej chwili obaj spostrzegajg, ze t0dZ jest uszkodzona i nabiera coraz wiecej wody.
Przewoznik prébuje robic, co w jego mocy, ale t6dz idzie na dno. W ostatniej chwili pyta:

— Umiesz ptywac?

— Nie! — krzyczy przerazony profesor.

— A wigc cate Twoje zycie jest stracone...

Osoby doroste, dotkniete gleboka i wieloraka niepelnosprawnoscia, na ogét nie
przekraczaja ogdlnego poziomu sprawnosci intelektualnej 3-letniego dziecka, a w sfe-
rze przystosowania spotecznego — 4-letniego dziecka o prawidtowym rozwoju intelek-
tualnym i spotecznym. Przechodza one przez te same (i w tej samej kolejnosci) stadia
rozwoju, co dzieci o prawidlowym rozwoju umystowym. Mimo powolnego rozwoju
poszczegdlnych sprawnosci, dynamika rozwoju jest wieksza w zakresie tych spraw-
nosci, ktdre sa bardziej uzaleznione od dojrzewania (np. sfera motoryczna), a wolniej-
sza dotyczy tych, ktdre sa uzaleznione od uczenia sie (np. mowa). Zapominajac o tych
faktach, stawiamy zaréwno przed soba, jak i przed swym podopiecznym z autyzmem
zbyt wygoérowane oczekiwania, a konsekwencje takiego podejscia beda uderzac
w kazda ze stron. Marzeniem rodzicow jest doprowadzenie do tego, aby ich dziecko
przede wszystkim moéwilo, rozumiato, czytalo i pisato. Czy sa to jedyne i najwazniej-
sze umiejetnosci, ktére gwarantuja ,sukces” w dzisiejszym swiecie? W zdecydowa-
nej czesci przypadkéw, nauczenie tych wlasnie umiejetnosci okaze sie niemozliwe.
Najwazniejsza jest realna ocena mozliwosci czlowieka i biezaca ich weryfikacja. Sa
jeszcze inne, wcale nie tatwiejsze, a bardzo wazne umiejetnosci, bez ktérych w przy-
sztosci bedzie bardzo trudno funkcjonowac.

W - jak wyzdrowienie

Autyzm jest glebokim i rozleglym zaburzeniem rozwojowym, ktérego nie nalezy
poréwnywac ze Spiaczka, z ktérej mozna sie czasem obudzi¢. Sensownie ukierunko-
wane oddzialywania pomoga w zlikwidowaniu niektérych probleméw typu agresja,
autoagresja, sztywnos$¢ myslenia, brak nasladownictwa, stabe podzielanie uwagi,
trudnosci z planowaniem i szeregu innych, réwnie powaznych zaburzeh. Z pewno-
Scig uda sie nauczy¢ wielu pozytecznych umiejetnosci, ktére utatwia dziecku, a pdz-
niej dorostemu, funkcjonowanie w spoteczenistwie. Czy jednak matematyczne odjecie
negatywnych cech funkcjonowania i dodanie pozytywnych spowoduje wyzdrowie-
nie, nazywane szumnie ,wyjéciem z autyzmu”? Osoba taka bedzie funkcjonowac
o wiele lepiej, niz przed podjeciem (dobrze ukierunkowanej) terapii. Bedzie sie fatwiej
zylo zaréwno jej samej, jak i odpowiedzialnym za nia osobom, a to juz bardzo duzo.
Proces ten wymagac bedzie jednak ciagtego monitorowania, gdyz czas stawia wciaz
nowe wyzwania. Ostatnie produkcje filmowe na temat autyzmu sa coraz mocniej
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osadzone w realiach i nie roztaczaja juz tak optymistycznych wizji, jak miato to miej-
sce kilkanascie lat temu.

Przybywa dorostych oséb z tym, wciaz zaskakujacym, zaburzeniem rozwojowym
i widzimy, ze zycie zweryfikowalo wstepne ustalenia i roztaczane perspektywy.
Niezwykle mocno i sugestywnie brzmia stowa starszego czlowieka, ktéry moéwi
o swoim 50- letnim autystycznym i uposledzonym umystowo bracie: ,Najwazniejsze,
ze moj brat jako tako sie zachowuje i ze jako tako potrafi zadbac o siebie”. Moje odczu-
cia odno$nie wyboru celu ksztalcenia uczniéw z autyzmem sa bardzo podobne.

Z - jak zakoniczenie

Tak naprawde, to ta opowies¢ nie ma zakonczenia. Gdyby zostata napisana przez
inna osobe, mimo ze bylaby umieszczona w tych samych ramach (forma abecadta),
przyjetaby inna postaé. Ile oséb, tyle historii. Chociaz wszyscy (nauczyciele, rodzice)
zmierzamy do tego samego celu, to drogi do niego wiodace sa r6zne. Jako nauczyciele
miejmy swiadomos¢, ze jesteSmy tylko malym fragmentem zycia ucznia. W pewnym
momencie nasze Sciezki sie rozchodza, ale nie oznacza to zakonczenia. Nauczyciel
pracuje dalej, wykorzystujac zdobyte doswiadczenie. Uczeh - opuszczajac mury
szkoly czerpie z umiejetnosci, w ktére go wyposazyliémy. Zycie dokona weryfikadji.
Z pewnoscig cze$¢ nabytych umiejetnosci bedzie ulatwiaé zycie jemu, jego rodzinie
oraz innym osobom, z ktérymi bedzie sie stykal. Inne okaza sie nieprzydatne. Majac
taka wiedze, powinniSmy nauczac¢ rzeczy, ktére realnie wspolgraja z mozliwosciami
dziecka. Jakze czesto odchodzimy od sprawdzonych, prostych prawd, stwierdzen
i recept. Dla wielu bardziej wiarygodne i warte uwagi sa metody nowe, drogie, pod-
budowane skomplikowanymi teoriami i terminologia .

Majac wplyw na jakos$¢ funkcjonowania drugiego czlowieka, nie mozemy sobie
pozwalaé na popelnianie btedéw w ocenie rokowan co do tej osoby. Rodzice mierza
wysoko. Nie ma w tym nic ztego pod dwoma warunkami. Po pierwsze: wymagania
musza by¢ w realnym zasiegu mozliwosci dziecka. Po drugie: nie jest odsuwana na
dalszy plan nauka umiejetnosci samoobstugowych i zachowan spotecznych. Bardziej
ceniony jest cztowiek dobrze wychowany, anizeli dobrze wyksztatcony. Pod ta opinig
podpisuja sie rowniez rodzice naszych dorostych absolwentow.

Zycze sukceséw — tych matych i tych duzych — i dziekuje za uwage, poswiecona
temu tekstowi.



8.

Przeglad badan

Pawet Pflegel
Zespét Placowek Oswiatowych nr 2 we Wroctawiu

Czy istnieja dwa biologiczne typy autyzmu? Odkrycie amerykanskich
naukowcow.

W University of California Davis — MIND Institute w Sacramento prowadzone sg
od 2006 r. badania w ramach projektu Autism Phenome Project. Pod uwage bierze sie
czynniki genetyczne i srodowiskowe. Jest to ciekawe podejscie, biorace pod uwage
ekologiczny paradygmat zdrowia.

Caly czas probujemy dowiedzie¢ sie, ktore z réznych przyczyn biologicznych sktada-
ja sie na jeden wspdlny szlak, prowadzacy do zespotu objawéw pod postacia autyzmu.
By¢ moze naukowcy z Sacramento znaleZli sie blisko odpowiedzi na niektére pytania.
Dr David Amaral, szef projektu, twierdzi, ze do tej pory znaleziono dwa biologiczne
podtypy autyzmu, zwiazane z rozwojem moézgu.

W pierwszym mamy do czynienia z powiekszeniem mézgu i dotyczy on wylacznie
chtopcéw, u ktérych dochodzi do regresu z reguly po 18-tym miesiacu zycia. Obwéd
glowy zaczyna odbiega¢ od normy okoto 4-6 miesiaca zycia. Drugi podtyp zwiazany
jest z nieprawidlowym dzialaniem uktadu odpornosciowego. Dr Amaral podkresla tez
role ciata migdatowatego, ktdre jest wyraznie patologiczne w autyzmie.

By¢ moze wyrdzni¢ bedzie mozna jeszcze inne biologiczne typy autyzmu. Na pod-
stawie takich wynikéw bedzie mozna planowaé konkretny profil leczenia, moze juz
troche mniej na oSlep.

Zrédla: The Australian, 08 wrzesnia 2011 .
Autism Phenome Project (APP) — UC Davis MIND Institute

Zaburzenia trawienia weglowodanéw i dysbioza jelitowa u dzieci z autyzmem
i zaburzeniami gastrycznymi.

Zaczynamy rozumie¢ interakcje pomiedzy flora jelitowa a jej gospodarzem. Istnieje
juz wiele dowoddéw na to, ze mikroflora ta moze wptywac na caly organizm. Ma ona
zwiazek z odpowiedziag immunologiczna, rozwojem mdzgu i zachowaniem.

Niektore dzieci z autyzmem wykazuja wyrazny, specyficzny profil funkcjonowania
jelit. Obserwuje sie u nich niedobdr disacharydaz oraz transporteréw heksoz. Profil ten
sprzyja problemom, takim jak nieprawidlowe trawienie, zesp6t ztego wchlaniania czy
tez dysbioza btony $luzowej jelit.

Analiza metagenomiczna flory bakteryjnej w jelitach dzieci z autyzmem ujawnia
zmniejszenie iloSci Bacteroidetes, wzrost ilosci Firmicutes w stosunku do Bacteroidetes
oraz wzrost iloéci Betaproteobacteria. Swiadczy to o wystepowaniu u nich innej flory
bakteryjnej.
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Wyniki te wskazuja na zwiazek pomiedzy ekspresja genéw, zwiazanych z jelitami
u ludzi, a struktura flory bakteryjnej. Moga one umozliwi¢ wglad w patofizjologie
zaburzen zotadkowo-jelitowych u dzieci z autyzmem poprzez okreslenie specyficznych
mechanizméw molekularnych i mikrobiologicznych.

Disacharydazy — enzymy biorqce udzial w rozpadzie dwucukrow (disacharydow) do
cukréw prostych. Heksozy — cukry proste. Dysbioza — stan, w ktérym sktad mikroflory jelit jest
nieprawidtowy.

Zrédto: PloS ONE, 16 wrzesnia 2011 r.

Autyzm a ultradzwieki.

Jest to temat prawie niezbadany. Pewne dane sugeruja, ze ultradzwieki z USG moga
by¢ jednym z wielu czynnikéw Srodowiskowych, szkodliwych dla rozwoju ptodu.
Niekoniecznie w znaczeniu wiekszej populacji, lecz w konfiguracji czynnikéw nieko-
rzystnych dla profilu rozwoju konkretnej jednostki. Dlatego moze warto stosowac to
badanie wtedy, kiedy jest naprawde potrzebne.

Badania na zwierzetach pokazuja, ze USG moze powodowac ogrzewanie tkanek
(szczegolnie podczas ekspozycji na ultradzwieki dtuzszej niz 10 minut) oraz kosci,
jak réwniez skutki stuchowe. Poniewaz czaszka plodu jest znacznie ciensza i bardziej
podatna na hipertermie niz czaszka dorostego, wzrost temperatury ptodu moze zakt6-
ca¢ normalny rozw6j mézgu. Ponadto zbadany jest wptyw USG na migracje neuronéw
u gryzoni.

Korzystajac z modelu symulacyjnego, naukowcy z Mayo Clinic scharakteryzowali
efekt dzwiekowy typowego ultrasonografu jako réwny 100 dB (np. pociag metra wjez-
dzajacy na stacje). Proponuja oni zachowac ostroznos¢ w kierowaniu sonda ultradz-
wiekowa i unikanie zblizania jej do ucha ptodu, chyba ze istnieja konkretne powody
do tego. Wedlug nich USG nie moze by¢ uznane za bierne narzedzie obrazowania
prenatalnego.

W ciazy niezagrozonej USG nie przynosi zadnych medycznych korzysci matce czy
tez dziecku, natomiast moze zwieksza¢ ryzyko uszkodzen.

W niektérych stanach USA prenatalne USG odbywa sie rowniez poza systemem
opieki zdrowotnej (np. w centrach handlowych, na zasadzie pamiatkowego , pierwsze-
go” zdjecia) i jest wykonywane przez osoby nie posiadajace kwalifikacji medycznych.

Do tej pory przeprowadzono tylko jedno badanie, poréwnujace dzieci z zaburze-
niami ze spektrum autyzmu z dzie¢mi zdrowymi, urodzonymi w latach 1995 i 1999.
Okazalo sig, ze jest mato prawdopodobne, aby prenatalne USG zwigkszato ryzyko auty-
zmu. Badania, analizujace podgrupy z ASD (dziewczynki), nadal sa prowadzone. Biorac
pod uwage szczegblnag wrazliwos¢ zarodka na uszkodzenia fizyczne oraz niepewnosc
ryzyka i korzysci USG, nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ w jego stosowaniu na poczatku
pierwszego trymestru ciazy niepowiklanej. Przyszle badania powinny obejmowac
zmiany w okresie okoloporodowym oraz ocene dlugoterminowych efektéw, takich jak
problemy neurorozwojowe.

Zrédto: Nancy Evans, Breast Cancer Fund (informacje wlasne)
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Prenatalne narazenie ptodu na lek przeciwdrgawkowy zwieksza ryzyko autyzmu.

Wzgledne ryzyko wystapienia zaburzen ze spektrum autyzmu bylo znaczaco wyz-
sze u dzieci, ktérych matki przyjmowaty w okresie ciazy kwas walproinowy jako lek
przeciwpadaczkowy.

Zespotbadaczy sprawdzatdane zkilkukrajowychrejestrow w Danii. Zidentyfikowano
dzieci urodzone w latach 1996 i 2006, ktérych matki z epilepsja przyjmowaty kwas wal-
proinowy od co najmniej 30 dni przed dniem poczecia, az do dnia narodzin.

Nastepnie odnaleziono dane urodzonych w tym okresie dzieci, u ktérych rozpozna-
no zaburzenia ze spektrum autyzmu i okre$lono podgrupe z rozpoznaniem autyzmu
dzieciecego.

Prowadzacy badania dr Jakob Christensen z Aarhus Universitet w Danii radzi, aby
pomimo tych wynikéw kobiety w wieku rozrodczym nie przerywaty leczenia bez kon-
sultacji z lekarzem.

»Zaprzestanie przyjmowania lekow przeciwdrgawkowych stanowi powazne zagro-
zenie. Kobiety, ktére planuja ciaze, a przyjmuja kwas walproinowy, powinny skonsul-
towac sie z lekarzem co do mozliwosci przejscia do innego leku lub zmniejszenia jego
dawki, jesli zmiana nie jest mozliwa” (dr Christensen).

Wyniki badan zostaly przedstawione 5 grudnia na dorocznym spotkaniu American
Epilepsy Society. Wyniki podobnych badah brytyjskich opublikowano trzy lata temu
w czasopi$mie Neurology.

Zrédla: Health, Medical, and Science Updates, 05 grudnia 2011 r.
Neurology, 02 grudnia 2008 r., vol. 71 (3)

Czy aluminium jako adjuwant przyczynia sie do czestotliwosci wystepowania
autyzmu?

Aluminium, najczeéciej uzywany adjuwant' w szczepionkach, jest silnym
immunostymulatorem, a jednoczenie neurotoksyna. Moze wywola¢ zaburzenia
neuroimmunologiczne.

Oceniajac toksycznos$¢ adjuwantéw, nalezy pamieta¢ o unikalnej fizjologii dzieci,
ktéra sprawia, ze sa znacznie bardziej narazone na toksyczny wplyw réznych substan-
¢ji. O reakcjach alergicznych u dzieci powiazanych ze szczepionkami, zawierajacymi
aluminium, pisalem juz na moim blogu http://autyzm-biologia.blogspot.com/ w czerw-
cu 2011 roku. Ekspozycja na aluminium moze prowadzi¢ do zaburzeh funkcji poznaw-
czych i choréb autoimmunologicznych u oséb dorostych. Czy preparaty, zawierajace
aluminium, sa bezpieczne dla dzieci?

Badacze z University of British Columbia w Vancouver (Kanada) sprawdzali, czy
ekspozycja na aluminium w szczepionkach moze przyczyniac sie do wzrostu diagnoz
autyzmu w Swiecie zachodnim.

Wyniki pokazuja, ze w krajach o najwyzszej czestotliwosci wystepowania autyzmu
wydaje sie istnie¢ najwyzsze narazenie na aluminium ze szczepionek. Ponadto zwiek-
szenie ekspozycji na aluminium znaczaco koreluje ze wzrostem czestosci wystepowa-
nia autyzmu w USA w ciagu ostatnich dwéch dekad. Jednoczesnie zauwazono istotng

! Adjuwanty - chemiczne substancje dodawane do szczepionek w celu pobudzania lub zwiekszania reakgcji
immunologicznej organizmu. Najpowszechniejsze obecnie to: wodorotlenek glinu, fosforan glinu i fosfo-
ran wapnia
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korelacje pomiedzy iloscia podawanego dzieciom w wieku przedszkolnym aluminium
a powszechnoscia wystepowania autyzmu w siedmiu krajach zachodnich.

Poniewaz dzieci stanowia cze$¢ populacji najbardziej narazong na powiktania po
ekspozycji na aluminium, uzasadniona wydaje sie bardziej rygorystyczna ocena bezpie-
czefistwa jego stosowania jako adjuwanta w szczepionkach.

Zrédto: Journal of Inorganic Biochemistry, listopad 2011, vol. 105 (11)

Autyzm i problemy gastryczne a bakterie jelitowe Sutterella

Badacze z Mailman School of Public Health w Columbia University (New York)
znalezli w jelitach dzieci z autyzmem pewne bakterie, ktére nie wystepuja u dzieci
zdrowych.

Wyniki te moga pomdc w wyjasnieniu zwiazku pomiedzy autyzmem i problemami
zotadkowo-jelitowymi, takimi jak np. stany zapalne.

W 12 z 23 probek pobranych z jelit dzieci z autyzmem okryto stosunkowo duza ilos¢
bakterii Sutterell, natomiast nie znaleziono tego typu bakterii w zadnej prébce, pobrane;
od dzieci bez autyzmu, ktére stanowily grupe kontrolng. Sutterella jest zwigzana z cho-
robami przewodu pokarmowego i nie znamy jeszcze jej roli w patogenezie tego typu
zaburzen. Jest stosunkowo mato znanym szczepem.

Badania te sa dokladniejsze od wielu innych, poniewaz uzyto prébek ze cian jelita,
a nie probek katu. Dowiadujemy sie dzieki nim o wspétwystepowaniu bakterii i auty-
zmu, potrzebne sa wiec dalsze badania w celu sprawdzenia ewentualnego zwiazku
przyczynowo-skutkowego.

Zrédla: U.S.News, 10 stycznia 2012, Bio, styczen-luty 2012, vol. 3 (1)

Zwiazek zanieczyszczef powietrza z autyzmem wymaga powaznych badan.

Istnieje wiele doniesief na ten temat, oto kolejne. Badacze z University of Utah oraz
Rocky Mountain Center for Occupational and Environmental Health, a takze Utah
Department of Health podejrzewaja, ze wysokie wskazniki wystepowania autyzmu
w hrabstwie Salt Lake moga by¢ zwiagzane z duza iloscia toksycznych chemikaliow,
uwalnianych do srodowiska. Hrabstwo Salt Lake jest na drugim miejscu w USA, jesli
chodzi o iloé¢ uwalnianych toksycznych substancji. Badano adresy dzieci z lat 1993
i 1994, u ktoérych pdzniej zdiagnozowano autyzm lub uposSledzeniem umystowe.
Sprawdzano réwniez adresy dzieci bez zaburzehn rozwoju neurologicznego. Kilka cieka-
wych wnioskow ponizej. Ryzyko wystapienia zaburzen ze spektrum autyzmu bylo trzy
i p6t razy wieksze u dzieci, urodzonych o mile od miejsca uwolnienia od 5 tys. do 10 tys.
funtéw fluorowcowanych substancji chemicznych (takich jak dioksyny, polichlorowane
bifenyle i tréjchloroetylen). Ryzyko wystapienia zaburzeh ze spektrum autyzmu bylo
dwa razy wieksze w odlegtosci mili od jednego z szesciu oznaczonych w Toxics Release
Inventory miejsc emisji do 5 tys. funtéw metali ciezkich (arsenu, kadmu, otowiu, niklu
i rteci). Ryzyko rozwoju niepetnosprawnosci intelektualnej byto réownie wysokie w pro-
mieniu mili od tych miejsc. Inne badania pokazuja, ze ilos¢ przypadkéw autyzmu
w stanie Utah wsréd 8-latkéw podwoita sie w okresie od 2002 do 2008 roku. Najnowszy
raport pokazuje, ze dotyczy to 1 na 77 dzieci. Zesp6t planuje bardziej rygorystyczne
badania, ktére obejma kontrole innych czynnikéw ryzyka, takich jak wiek matki i status
spoteczno-ekonomiczny. Obecny przeglad nie obejmowat czasu ekspozycji na dziatanie
substancji chemicznych i metali ciezkich oraz innych zrédet ekspozycji chemicznych
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w domu lub miejscu pracy. Nie wyjasnia, czy kobiety byly potencjalnie narazone na
substancje chemiczne w pierwszym trymestrze ciazy. TRI (Toxics Release Inventory) — baza
danych, majgca na celu informowanie spoteczeristwa, zawierajgca informacje dot. uwalniania do
srodowiska i usuwania toksycznych substancji chemicznych z tysiecy obiektow amerykariskich.
Zrédto: Salt Lake Tribune, 11 czerwca 2011

Moézg i wczesne oznaki autyzmu.

Dzieci, ktére otrzymuja p6zniej diagnoze autyzmu, w pierwszym roku zycia prze-
jawiaja odmienne reakcje w mézgu, gdy kto$ patrzy na nie i kiedy kto$ patrzy w inna
strone. Wniosek taki, sformulowany przez zesp6t badaczy z Wielkiej Brytanii i Australii,
moze by¢ pierwszym krokiem w kierunku rozpoznawania autyzmu juz w wieku okoto
6 miesiecy.

Badano dzieci o zwiekszonym ryzyku zachorowania na autyzm (posiadajace star-
sze, autystyczne rodzenstwo) w wieku od 6 do 10 miesiecy. Wykorzystano czujniki
pasywne, umieszczone na skérze glowy, stuzace do rejestracji aktywnosci mézgu dzieci
podczas ogladania przez nie twarzy, ktére patrzyly najpierw na nie, a potem gdzie
indziej i odwrotnie. Wczesniejsze badania wykazaly, ze mézg cztowieka wykazuje cha-
rakterystyczne wzorce aktywnosci w odpowiedzi na kontakt wzrokowy z druga osoba.
Starsze dzieci ze zdiagnozowanym autyzmem prezentuja inne wzorce nawiazywania
kontaktu wzrokowego i odmienne reakcje mézgu w czasie interakcji spotecznych, ktére
wymagaja takiego kontaktu. Badanie pokazato, ze mézgi dzieci, u ktérych rozwinie sie
pozniej autyzm, w tym wieku przejawiaja odmiennos¢ w procesie przetwarzania infor-
macji spotecznej. Istnieja jednak indywidualne sytuacje - dzieci, ktére wykazaly inny
schemat funkcjonowania mdzgu, niekoniecznie otrzymaty pdzniej diagnoze autyzmu
i odwrotnie.

Metoda ta wymaga dalszego udoskonalenia i faczenia z innymi czynnikami pomoc-
nymi w diagnozie, aby by¢ wystarczajaco dokladna dla praktyki kliniczne;.

Zrédta: Medical Xpress, 26.01.2012 r.
Current Biology, 26.01.2012 .

Aktywno$¢ neuronéw lustrzanych zwiazana z uposledzeniem spotecznym.

Badacze z Monash University oceniali przy pomocy przezczaszkowej stymulacji
magnetycznej (TMS) aktywnos¢ jednostek systemu neuronéw lustrzanych w odpowie-
dzi na obserwowane dzialania z doktadno$cia do milisekund

Osoby z autyzmem (34) wykazaly ostabiong reakcje na pobudzenie kory ruchowej
podczas ogladania gestow w poréwnaniu z grupa oséb zdrowych (36). System neuro-
néw lustrzanych byl u nich mniej aktywny. Ponadto mniejsza aktywnos¢ neuronéw
lustrzanych wiazala sie z wiekszym uposledzeniem spotecznym. Wynik ten bezpo-
Srednio taczy szczegdlny rodzaj dysfunkcji mézgu u oséb z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu z konkretnym symptomem, obserwowanym w zachowaniu.

Peter Enticott, gléwny autor badania, méwi, ze obecnie zesp6t bada, czy nieinwazyj-
na stymulacja m6zgu moze by¢ uzywana do zwiekszenia aktywnosci neuronéw lustrza-
nych u 0s6b z autyzmem, co moze mie¢ potencjalnie istotne implikacje terapeutyczne.
Zrédta: Biological Psychiatry, vol. 71 (5), 01 marca 2012 .

Autismo & Realidade
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Czestotliwo$é wystepowania autyzmu w USA - niepokojace dane.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) w swoim raporcie podaje naj-
nowsze, alarmujace dane z 14 stanéw. Ogolnie autyzm jest zdiagnozowany u 1 na 88
dzieci, w tym chlopcy: 1 na 54, dziewczynki: 1 na 252. Sredni wiek rozpoznania auty-
zmu to 4 lata.

Najgorsze statystyki zwiazane sa z dwoma stanami.

Utah: ogélnie 1 na 47, chtopcy 1 na 32, dziewczynki: 1 na 85. Sredni wiek rozpozna-
nia autyzmu wynosi 4 lata i 4 miesiace.

New Jersey: ogdlnie 1 na 49, chlopcy 1 na 29, dziewczynki: 1 na 172. Sredni wiek
rozpoznania autyzmu wynosi 3 lata i 2 miesiace.

Liczba dzieci ze zdiagnozowanym autyzmem w tym momencie w USA wynosi
ponad 1 milion, to jest wiecej, niz liczba dzieci chorych na cukrzyce, AIDS, raka, pora-
zenie mozgowe, mukowiscydoze, dystrofie miesniowa i zespét Downa razem wzietych
(poréwnanie oparte na danych statystycznych pomiaru Child & Adolescent Health
Initiative).

Organizacja Autism Speaks nazywa to epidemia autyzmu oraz zagrozeniem bezpie-
czefistwa narodowego.

Zrédta: Centers for Disease Control and Prevention, 29 marca 2012 1.
Autism Speaks, 29 marca 2012 1.
Child and Adolescent Health Measurement Initiative - Data Resource Center for Child
and Adolescent
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Kongres Fizjoterapeutéw — refleksje autorskie

Zbigniew Szot )
AWFiS im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarisku

W dniach 17-19 listopada 2011 roku w Lodzi odbyt sie XV Jubileuszowy Miedzynarodowy Kongres
Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii pt. ,Fizjoterapia we wspdlczesnej medycynie”.

Dotychczas niewiele uwagi poswiecano dziataniom fizjoterapeutycznym, dotyczacym osob z auty-
zmem, zespolem Retta i zespolemAspergera, dlatego z zadowoleniem przyjatem propozycje wyglosze-
nia na Kongresie referatu pt. ,Rola ruchu w lecznictwie na przyktadzie oséb z rzadkimi zaburzeniami
rozwojowymi”.

Przygotowujac sie do tego wystapienia przesledzilem dostepne czasopisma, zajmujace sie rola
ruchu w lecznictwie i fizjoterapii. Byly to dwadziescia trzy roczniki ,Postepéw Rehabilitacji” z lat 1987-
2010, dziesie¢ rocznikéw ,Rehabilitacji w Praktyce” wydawanych w Katowicach, , Fizjoterapia Polska”,
»Praktyczna Fizjoterapia i Rehabilitacja” wydawana w Poznaniu, a takze kwartalnik ,Fizjoterapia”
wydawany we Wroctawiu. W sumie daje to dwa tysiace osiemset opracowan, dotyczacych réznego
rodzaju leczenia. Rezultatem tej bogatej lektury byto prze$wiadczenie o znaczacej roli ¢wiczenia,
przede wszystkim w rehabilitacji narzadéw ruchu i kardiologii, a takze w fizjoterapii. Jednakze w tak
duzej i wieloaspektowej liczbie opracowan brakowato informacji, tematycznie zwigzanych z rehabili-
tacja, fizjoterapia i terapig oséb z rzadkimi zaburzeniami rozwojowymi. Takze doswiadczenia mojej
dwudziestoletniej praktyki w stosowaniu bodZca ruchowego u 0s6b z autyzmem, zespotem Retta oraz
zespolem Aspergera potwierdzaja, ze problem ten nie jest dostrzegany. I tak na miedzynarodowej
konferencji, zorganizowanej przez Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie w 2008 r., dotyczacej proble-
matyki 0s6b z autyzmem, na osiemdziesiat referatow tylko szes¢ poruszato problematyke ruchu. Na
Uniwersytecie A.M. w Poznaniu w 2009 r. na podobnej konferencji z pie¢dziesieciu pieciu referujacych
tylko czterech poruszalo problematyke ruchu. Podobnie bylo na konferencjach zagranicznych m.in.
w Brzesciu i Krasnojarsku. Uwazam, ze problematyka ta powinna znalez¢ swoje miejsce w badaniach,
bowiem w skiad naszego spoteczefistwa wchodza takze z osoby z zaburzeniami rozwojowymi i na ich
rehabilitacje nalezy wreszcie potozy¢ wiekszy nacisk.

Moje wystapienie zaprezentowalem podczas Sesji Plenarnej, ktéra odbyta sie w Teatrze Muzycznym
w Lodzi. Prowadzacymi te cze$¢ byli profesorzy Z. Sliwinski i J. Szczegielniak oraz dr M. Kiliafski.
Kwalifikujac te tematyke organizatorzy byli przeswiadczeni o koniecznoéci pokazania jej szerokiemu
ogotowi fizjoterapeutéw i zapoznania ich z dotychczasowymi osiagnieciami terapii oséb o rzadkich
zaburzeniach rozwojowych. W swoim wystapieniu wykazalem, ze u takich wlasnie oséb terapia zde-
terminowana zastosowaniem silnego bodzca ruchowego tzw. nadprogowego, wywolujacego zmiany
w korze moézgowej, jest skuteczna. Przedstawilem kilka przyktadéw terapii ruchowej oséb z auty-
zmem, zespolem Retta i zespolem Aspergera, omawiajac wplyw, jaki wywiera ona na postepy w moto-
ryce, rtOwnowage statyczna, badania wysitkowe na cykloergometrze i zmiany zachowania.

Konkluzja mojego wystapienia byt apel do uczestnikéw Kongresu o zainteresowanie sie leczeniem
0s6b o rzadkich zaburzeniach rozwojowych, a tym samym poszerzanie metod terapeutycznych dla tej
grupy spotecznej. Wystapienie zostato przyjete z aprobata.
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Wspomnienie

Gesty dobroci sq jak kwiaty wsuniete miedzy kartki ksigzki:
uczucia z nimi zwigzane ozywajq nawet po latach
Pam Brown

22.04. 2012 r zmarl nagle przyjaciel i dobroczyfica Fundacji Dom Rain Mana,
Tadeusz Lipski, zastepca Nadlesniczego z Nadlesnictwa Czersk.

PoznaliSmy Go w 2009 r. przy okazji organizowania wycieczki do skansenu we
Wdzydzach, ktéra planowaliSmy zakonczy¢ na fundacyjnej ziemi w Kwiekach.
ChcieliSmy rozpali¢ tam ognisko, ale miejsce nie bylo jeszcze do tego przygotowane.
Pan Tadeusz Lipski z zona zaprosili wtedy cata 43 osobowa grupe na polozona nie-
opodal swoja prywatna dziatke. Nasz Przyjaciel nie tylko oddat do dyspozycji pieknie
zagospodarowany teren, ale i swoj czas, a dodatkowo, na nasza grupe czekaty kartony
z wedzonymi pstragami — poczestunek od Gospodarzy. Byly wspdlne rozmowy, ale
i wspélne $piewy i tahce przy ognisku... Serdeczne przyjecie niezwykle wzruszyto
rodzicéw naszych podopiecznych z autyzmem, ktérzy nie czesto doswiadczajq takiej
bezinteresownej dobroci.

To bylo nasze pierwsze, ale nie ostatnie spotkanie. Pan Tadeusz Lipski nie szcze-
dzit staraf, by nam pomaga¢. Kazdy kontakt z nim byt piekna lekcja jak by¢ dobrym
dla innych niczego w zamian nie oczekujac. Nigdy tej nauki nie zapomnimy!

Ewa Szmytkowska



Fundacja Dom Rain Mana
KRS 0000243408

Konto: ING Bank Slagski 30 1050 1764 1000 0022 9906 6064

Pomo6z nam zbudowacé farme dla osob z autyzmem
We wsi Kwieki k/ Czerska

Przeznacz na ten cel 1 % swojego podatku dochodowego!

Wiecej o Fundacji na www.domrainmana.pl
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