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Streszczenie

Jednym z podstawowych zadan leczenia autyzmu jest nauczenie spoleczenistwa, jak zy¢ z chorymi na te chorobe,
a osoby dotkniete autyzmem, jak odnajdywa¢ sie wérdd ludzi zdrowych. Autyzmu nie da si¢ wyleczy¢, ale mozna
ludziom chorym stworzy¢ warunki do godnego zycia w spoleczenstwie. To wlasnie osrodki terapeutyczne, szkoly
przystosowane dla chorych na autyzm spelniajg istotna role w ich zyciu, stwarzajac przynajmniej namiastke nor-
malnego funkcjonowania. Leo Kanner, tworca pojecia ,,autyzm wczesnodziecigcy”, okresla te chorobe jako: ,nie-
zdolno$¢ do wchodzenia w normalny sposdb w relacje z ludzmi i sytuacjami”, ,,skrajne wycofanie, ktdre sprawia,
ze kiedy tylko jest to mozliwe, wszystko, co pochodzi z zewnatrz, jest pomijane, ignorowane, odrzucane”. Autyzm,
obok zespotu Downa, jest jednym z najczeéciej spotykanych uposledzen rozwojowych, na wystepowanie ktorych
duzy wplyw maja czynniki genetyczne, biologiczne i $érodowiskowe. Czynniki psychologiczne, nakladajac sie na
dodatkowe objawy, moga mie¢ réwniez wptyw na powstanie autyzmu. Leczenie dziecka autystycznego polega na
uczeniu go zachowan niezbednych w funkcjonowaniu spotecznym. Istnieje wiele metod i terapii, wszystkie jednak
wymagaja wspolpracy z rodzing i najblizszym otoczeniem chorego dziecka. Czesto w terapii sa wykorzystywane
metody behawioralne, formy niedyrektywne, holding, metoda ruchu rozwijajacego, metoda dobrego startu, muzy-
koterapia, dogoterapia lub hipoterapia. Metody te sa wykorzystywane w leczeniu dzieci autystycznych w Centrum
Edukacyjno-Terapeutyczno-Diagnostycznym dla 0séb z autyzmem w Kup. Centrum zajmuje si¢ wychowaniem
i edukacja w Niepublicznym Przedszkolu Specjalnym dla Dzieci z Autyzmem, Niepublicznej Szkole Podstawowej
Specjalnej dla Uczniéw ze Sprze¢zonymi Nieprawidlosciami, Autyzmem, Niepublicznym Gimnazjum Specjalnym
dla Uczniéw ze Sprzezonymi Nieprawidto$ciami, Autyzmem i Niepublicznej Szkole Specjalnej Przysposabiajacej
do Pracy dla Uczniéw ze Sprze¢zonymi Niepelnosprawnos$ciami (Piel. Zdr. Publ. 2011, 1, 2, 155-161).

Stowa kluczowe: autyzm, metody terapii, osrodek dziennego pobytu.

Abstract

The main aspect of treating autism is teaching healthy society how to live with people with autism and sick people how
to exist among healthy people. Autism cannot be cured but we can create the conditions for them for dignified life in
society. There are many therapeutic centers, schools, easy access for patients with autism. They fulfill an important role in
their lives and provide a substitute for normal function. Leo Kanner, the creator of the concept of infantile autism, defines
the disease as “the inability to enter in the normal way to establish relationships with people and situations”, “extreme
withdrawal, which makes it as soon as possible, everything that comes from outside, it is overlooked, ignored, rejected”.
The autism, next to Down syndrome, is one of the most popular developmental disabilities. Genetic, biological and envi-
ronmental factors are involued in the etiology of the disease. Psychological factors may also exertan affect. Autistic child
therapy is based on teaching him the necessary behaviors in social functioning. There are many methods and therapies,
but they all require the cooperation with the family and the immediate environment of a sick child. Often in therapy the
following behavioral methods are used holding, a good way off, music therapy, hippotherapy or dogotheraphy. These
methods are used in the treatment of autistic children in the Therapeutic Education-Diagnostic-Center for people with
autism in Kup. The Center deals with training and education in the Special Nursery, Primary School, Secondary School
and Vocational School (Piel. Zdr. Publ. 2011, 1, 2, 155-161).
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Leo Kanner, tworca pojecia ,autyzm wczesnodzie-
ciecy”, okresla autyzm jako: ,,niezdolno$¢ do wchodze-
nia w normalny sposéb w relacje z ludzmi i sytuacja-
mi”, ,,skrajne wycofanie, ktore sprawia, ze kiedy tylko
jest to mozliwe, wszystko, co pochodzi z zewnatrz, jest
pomijane, ignorowane, odrzucane” [1]. Autyzm jako
zaburzenie rozwojowe nie jest choroba, ale stanem,
ktérego nie da sie wyleczy¢. Osobe z autyzmem
mozna jedynie nauczy¢ radzi¢ sobie z réznymi
deficytami i ograniczeniami, ktore sg dla autyzmu
charakterystyczne.

Zaburzenie dotyka catosci rozwoju umysto-
wego, a jego objawy zmieniajg si¢ wraz z wiekiem
- jedne si¢ uwidaczniajg, a inne zanikaja. Charak-
teryzuje je zaburzenie interakcji spotecznych, ko-
munikacji werbalnej i niewerbalnej oraz ograni-
czona aktywno$¢ i zainteresowania.

Problemy w kontaktach spotecznych polegaja
na catkowitym lub prawie calkowitym braku za-
interesowania innymi osobami, niezdolnosci do
wlaczenia innych do zabawy lub rozmowy. Dzie-
ci chorujgce na autyzm nie odwzajemniajg uczué
i zachowan. Charakteryzuje je: zmienno$¢ nastroju
i lekliwos¢. Zaburzenia komunikacji sg spowodo-
wane niemozno$cia opanowania mowy i ograni-
czeniem jej rozumienia.

Dzieci z autyzmem maja maly zakres zaintere-
sowan i ograniczong aktywnos¢. Nie lubig zmian,
godzinami moga bawi¢ si¢ np. sznurkiem. Nie
inicjujg zabaw, ktore wymagajg zastosowania wy-
obrazni. U dzieci tych wystepujg zaburzenia rucho-
we: chodzenie na palcach, stereotypie, niemoznos¢
powtarzania gestykulacji i mala zreczno$¢ w wy-
konywaniu ztozonych zadan ruchowych. Stereoty-
pie moga wystepowaé w postaci: trzepotania rak,
$ciskania, przebierania palcami, skrecania wlosow,
wykrecania palcow. Moga wystepowaé samousz-
kodzenia, np.: uderzenia glowa oraz brak reakcji
na dzwieki lub nietolerancja niektérych dzwigkdw.
Widoczna moze by¢ rado$¢ z wirowania na kre-
cacych sie przedmiotach, z krecenia sie w kotko.
U o0s6b tych mozna zaobserwowa¢ chwiejny na-
stroj, niczym niesprowokowang agresje i zaburze-
nia snu [1-5].

Etiopatogeneza autyzmu

Calo$ciowe zaburzenia rozwoju nalezg do zabu-
rzen neurorozwojowych, na wystepowanie ktorych
duzy wplyw maja czynniki genetyczne, biologiczne
i srodowiskowe. Do czynnikéw biologicznych ze-
spotu zalicza si¢ rowniez koncepcje autoimmuniza-
cjiizakazen, ktore dziataja na osrodkowy uktad ner-
wowy oraz uszkodzenia okotoporodowe. Czynniki
psychologiczne nakladajac si¢ na dodatkowe obja-
wy, moga mie¢ wplyw na powstanie autyzmu [6].

Zasady leczenia autyzmu

W autyzmie leczenie ma charakter komplek-
sowy. Powinno opiera¢ si¢ nie tylko na jednej
metodzie lub terapii, ale faczy¢ rézne podejscia,
takie jak np. metody behawioralne i edukacyj-
ne. Wazne jest zarowno prowadzenie terapii, jak
i wspdlpraca z rodzing i osobami z najblizszego
otoczenia. Rodzice powinni otrzymywac¢ instruk-
taze postepowania z osobg chorg. Istotne zna-
czenie ma zastosowanie diety antyalergizujacej
pozbawionej dwucukrow i glutenu, tj. pszenicy,
zyta, jeczmienia, nabiatu [8, 9].

Autyzmu nie mozna leczy¢ przyczynowo,
a jedynie stosowa¢ leczenie objawowe. Zalecane sg
techniki i metody, ktére indywidualnie dostoso-
wuje sie do potrzeb kazdego chorego dziecka i stale
modyfikuje.

Waznym elementem w leczeniu jest zastoso-
wanie programéw terapeutycznych opartych na
zasadach terapii behawioralnej, ktéra stanowi pod-
stawe ogolnych praw uczenia sie.

Metoda holding

Terapia opiera si¢ na przywroceniu lub odbu-
dowaniu emocjonalnych wigzi miedzy dzieckiem
a matka przez kontakt fizyczny. Zostata opracowa-
na przez M. Welch, ktéra w swojej metodzie ba-
zuje na do$wiadczeniach terapeutycznych w kon-
taktach z dzie¢mi, ktére mialy zaburzone relacje
emocjonalne. Autorka w czasie prowadzenia zajecé
wyroznia 3 okresy, a mianowicie: konfrontacje,
odrzucenie oraz rozwigzanie.

Matka przez terapie holdingu z pomoca bliskiej
osoby nawigzuje utracony kontakt z dzieckiem.
Nalezy zauwazy¢, iz po skonczonej terapii wiezi
zostaja odbudowane. Holding pomaga w przezwy-
ciezeniu przez dziecko barier rozwoju. Dzieci uczg
sie rozpoznawania niewerbalnej mowy matki oraz
rozwijaja swoja empatie. Gléwne zalozenia holdin-
gu to: odbudowa i/lub przywroécenie wigzi emocjo-
nalnej miedzy matka a dzieckiem przez przytula-
nie, trzymanie, wymuszanie kontaktu z dzieckiem.
W Polsce metoda ta rozpowszechnita sie dzieki
dziatalnosci naukowej prof. H. Jaklewicz [10].

Metoda ruchu rozwijajacego

Zostala opracowana w 1997 r. przez W. Sher-
borne. Gtéwnym jej zalozeniem jest wskazanie na
postugiwanie si¢ ruchem, ktory jest narzedziem
wspomagajacym rozwdj psychoruchowy dziecka.
Opracowane ¢wiczenia majg rozwija¢ sprawnosc¢
ruchows, prowadzi¢ do poznania wlasnego ciala,
ulatwi¢ nawigzywanie kontaktu i wspotpracy oraz
pomodc w zdobyciu pewnosci siebie i poczucia bez-
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pieczenistwa w kontakcie z innymi osobami. Cwi-
czenia w grupie prowadza do powstania wi¢zi gru-
powych i interpersonalnych.

Celem gimnastyki jest eliminacja zachowan
odtworczych, ktoére zmniejszaja ekspresyjnosé
oraz indywidualizm jednostki na rzecz intensyfi-
kacji empatycznego dzialania cztowieka. Terapia
opiera si¢ na ruchu, eksploracji otoczenia. Dazy
do jego kreatywnego przeksztalcania jako sposobu
wzajemnego oddzialywania ze srodowiskiem. Mo-
ze by¢ wykorzystywana na lekcjach wychowania
fizycznego dzigki swojej wielorakosci w podejsciu
do u$wiadamiania swojego ciata. Bazuje na pro-
stocie w kontaktach fizycznych, umozliwiajac roz-
norodne modyfikacje zaréwno w warunkach, jak
i formach, w jakich jest przeprowadzana. Rodzice
biorg czynny udzial w terapiach dzieci autystycz-
nych i dzigki temu wspieraja funkcjonowanie swo-
ich dzieci w ich najblizszym otoczeniu [12].

Metoda dobrego startu

Jest metoda psychomotoryczng, ktéra mowi
o jednosci psychiki i motoryki. Zostala opracowa-
na pod koniec lat 60. XX w. przez Marte Bogda-
nowicz. Stuzy usprawnianiu funkcji stuchowych,
wzrokowych, ruchowych oraz powoduje zwigksze-
nie ich integracji. Rozwija szybkos¢ reakeji, ksztalci
zdolno$¢ rozumienia i postugiwania si¢ symbolami.
Uczy zaufania do siebie i innych. Zajecia odbywaja
sie wedlug schematu i sg oparte na nastepujacych
¢wiczeniach: ruchowych, ruchowo-stuchowych,
ruchowo-stuchowo-wzrokowych [2, 21]. Zajecia
wprowadzajace maja swodj cel w budowaniu poczu-
cia wlasnego ciala oraz jego czesci. Podczas zajec
jednym z wazniejszych elementdw jest nazywanie
swoich czesci ciala, ktore sg uprzednio pokazywa-
ne i dotykane. W ten sposéb dziecko uswiadamia
sobie budowe swojego ciata [11].

Muzykoterapia

Jest jedna z metod, ktéra pozwala wykorzystac
muzyke, aby nawigza¢ kontakt z chorym. Techni-
ki muzykoterapii pozwalaja dziecku uswiadomic
i wyodrebni¢ sie z otoczenia. Polepszaja orienta-
cje w przestrzeni i schemacie ciala. Muzyka roz-
wija funkcje stuchowe, pozwala nawigza¢ kontakt
wzrokowy i dotykowy. Ma duzy wplyw na okazy-
wanie przezy¢ emocjonalnych. Stuchanie muzyki
uspokaja, daje poczucie bezpieczenstwa, ukazuje
rado$¢. Stosowana raczej w grupie daje szanse na
uspolecznienie dziecka autystycznego. Uczestnicy
bawigc si¢ i muzykujac, ucza sie¢ wzajemnej tole-
rancji, zauwazaja si¢ wzajemnie w otoczeniu. Te-
rapia ogranicza napady agresji, ztodci, stereotypii,
dzieki niej poprawia si¢ koordynacja stuchowo-ru-

chowa. Ruchy staja si¢ precyzyjne, celowe. Uczest-
nicy umiejg wlaczy¢ sie do wspolnych zabaw, na-
sladowa¢, wspolnie muzykowac [12-14].

Dogoterapia

Dogoterapia jest metody, ktéra wspomaga
rehabilitacje. Wykorzystuje sie w niej psy, ktore
stymuluja pacjentéw podczas ¢wiczen. Aby rozpo-
czaé terapie, trzeba upewnic sie, czy nie ma prze-
ciwwskazan do stosowania takiej metody. Nalezy
sprawdzi¢, czy dziecko nie jest uczulone na siers¢,
podatne na zakazenia, czy nie boi si¢ psa. Lek przed
zwierzeciem najcze$ciej mija po kilku zajeciach,
cho¢ jest to sprawa indywidualna. Gdy wszystkie
przeciwwskazania zostana wyeliminowane, tera-
peuta dostosowuje przebieg zaje¢ indywidualnie
do kazdego dziecka [16].

Jednorazowa sesja powinna trwa¢ okoto 45 mi-
nut, nalezy w tym czasie uwzgledni¢ przerwy dla
pacjenta. Podczas zajec terapeuta musi by¢ czujny,
poniewaz moga pojawi¢ sie sytuacje, w ktorych be-
dzie musial pomdc pacjentowi, jesli ten nie bedzie
umial sam wykona¢ ¢wiczenia.

Zajecia rozpoczynaja si¢ od przywitania pa-
cjenta z terapeutg oraz psem. Jesli pacjent jest w tej
chwili zajety, nalezy zakomunikowa¢ mu pojawie-
nie sie terapeuty i psa. W pierwszym kontakcie
pies moze poda¢ lape, mozna tez pomoc pacjen-
towi $ciska¢ fapy psa. Po przywitaniu pacjent sa-
modzielnie zaktada smycz, ktéra bedzie uzywana
podczas zaje¢. Rola terapeuty jest dobor odpo-
wiedniego stopnia trudnoséci zaje¢ do mozliwosci
pacjenta [17].

Hipoterapia

Metoda jest wieloprofilowg formga rehabilita-
cji, dzieki ktorej oddzialuje si¢ na wiele sfer jed-
noczesnie: sensoryczna, psychiczng, ruchowa lub
spoteczng [18].

Hipoterapia jest metodg polegajaca na uspraw-
nianiu psychoruchowym mtodziezy, oséb cierpia-
cych na réznorodne zaburzenia rozwojowe. Taka
forma terapii jest wykorzystywana do leczenia
wielu réznego rodzaju zaburzen, takich jak: neu-
rologiczne, psychiatryczne lub ortopedyczne [19].
Jazda konna wywiera na pacjencie dwa podstawo-
we uczucia: leku oraz tego, ze nie ma si¢ absolut-
nej kontroli nad zwierzeciem. Zajecia prowadzone
z pomoca konia sprawiajg, iz pacjent ma wieksze
poczucie samooceny [20]. Zajecia z hipoterapii
przeprowadza terapeuta, ktéory ma odpowiednie
kwalifikacje oraz predyspozycje ulatwiajace mu
prace z dzie¢mi. Hipoterapeuta jest osoba, ktora
ukonczyta kurs instruktazowy rehabilitacji rucho-
wej ze specjalnoscig hipoterapii [18]. U pacjentow
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obserwuje si¢ wzmocnienie checi do ¢wiczen, po-
znawania nowego otoczenia oraz nawigzywania
przyjazni [20].

Osrodek dziennego pobytu

Osrodek ,,Uczymy si¢ zy¢ razem”, ktorego misja
jest:,dziatanienarzeczosobzautyzmemiichrodzin”,
jest potozony w pieknej okolicy — na terenie Sto-
brawskiego Parku Krajobrazowego. Powstal w ra-
mach dzialalnosci Stowarzyszenia: Centrum Edu-
kacyjno-Terapeutyczno-Diagnostyczne dla oséb
z autyzmem w Kup.

Centrum zajmuje si¢ wychowaniem i eduka-
cja w Niepublicznym Przedszkolu Specjalnym dla
Dzieci z Autyzmem, Niepublicznej Szkole Pod-
stawowej Specjalnej dla Uczniéw ze Sprzezony-
mi Niepelnosprawnosciami, Autyzmem, Niepu-
blicznym Gimnazjum Specjalnym dla Uczniow ze
Sprzezonymi Niepelnosprawno$ciami, Autyzmem
oraz Niepublicznej Szkole Specjalnej Przysposo-
bienia do Pracy dla Ucznidéw ze Sprzezonymi Nie-
pelnosprawnosciami.

Placowka powstata w 2005 r. Zaadoptowano na
jej potrzeby obiekty Zespotu Szpitali w Kup. Obej-
muje opieka dzieci i mlodziez z autyzmem w wie-
ku 6-24 lat. W o$rodku nauke pobierajg dzieci au-
tystyczne z catego wojewddztwa, ktore na zajecia
sg przywozone i odwozone $rodkami transportu
zapewnianymi przez samorzady. Centrum prowa-
dzi zajecia przez 5 dni w tygodniu, w godzinach od
7.30 do 15.30. Nauka na poszczegdlnych etapach
edukacyjnych moze trwa¢ maksymalnie: naucza-
nie przedszkolne do 10. r.z., nauczanie w Szkole
Podstawowej do 18. r.z., nauczanie w Gimnazjum
do 21. r.z., nauczanie w Szkole Przysposabiajacej
do Pracy do 24. r.z.

Na poczatku roku szkolnego nauczyciele
w porozumieniu ze specjalistami: psychologiem,
logopeda, fizjoterapeuta przygotowuja diagnoze
funkcjonalng ucznia i opracowujg indywidualny,
edukacyjno-terapeutyczny program nauczania.
Kazdy program, opracowany i wdrazany do pracy,
musi by¢ zaopiniowany i zatwierdzony do realiza-
¢ji przez rodzicéw, prawnych opiekunéw ucznia
oraz dyrekcje szkoly i rade pedagogiczna.

Dane pochodzace z okresu 2003-2008 wska-
zuja na ogolne zwigkszenie liczby oséb zarejestro-
wanych w osrodku, co moze wynika¢ z poglebio-
nej $wiadomosci spoleczenstwa na temat istnienia
choroby i mozliwosci jej terapii. Najwigksza liczba
0sob we wszystkich badanych latach pochodzita
z powiatu opolskiego i powiatu grodzkiego Opo-
le. Najwiekszy przyrost liczby osob zdiagnozowa-
nych i zarejestrowanych przez Stowarzyszenie byt
w powiatach: kedzierzynsko-kozielskim, prudnic-

kim i brzeskim. W niektorych powiatach zareje-
strowano, poréwnujac poszczegolne lata, wieksze
lub mniejsze spadki. W 2006 r., w poréwnaniu do
2003 r., w powiecie krapkowickim liczba zareje-
strowanych i zdiagnozowanych oséb byla mniej-
sza. Liczba ta w 2008 r. jest jeszcze mniejsza. Spa-
dek mozna rowniez zauwazy¢ w takich powiatach,
jak: namystowski, strzelecki czy glubczycki.

Najwiecej 0s6b zarejestrowanych i zdiagnozo-
wanych pochodzi z miasta. We wszystkich powia-
tach liczba os6b mieszkajacych na terenie miasta
jest co najmniej dwa razy wieksza niz na wsi.

Nauke w placoéwce pobierajg w przewazajacej
wigkszosci uczniowie z powiatu opolskiego, po-
wiatu grodzkiego Opole oraz powiatu brzeskiego.
Wieksza cze$¢ dzieci pochodzi z miast — ok. 70%.
OKk. 30% dzieci pobierajacych nauke w szkole sta-
nowig dzieci mieszkajace na wsi.

Sa powiaty, z ktérych w ciggu badanego okresu
w placéwce nie przebywalo zadne dziecko. Nalezg
do nich: powiat krapkowicki, kedzierzynsko-ko-
zielski i strzelecki. Powodem tego moze by¢ odle-
glo$¢ placowki od miejsca zamieszkania.

Liczba uczniéw pobierajacych nauke w pla-
cowce w Kup w ciggu pieciu kolejnych lat szkolnych
zwiekszata si¢ od 13 uczniow w roku szkolnym
2005/2006 (pierwszy rok dziatalnosci placowki)
do az 35 uczniéw w biezagcym roku szkolnym. Za-
obserwowano natomiast nieznaczne, 1l-osobowe
zwiekszenie si¢ liczby uczniéw miedzy ostatnim
a biezacym rokiem szkolnym.

Liczba chtopcow pobierajacych nauke w tym
roku szkolnym w szkole w Kup jest niespeina
5-krotnie wieksza od liczby dziewczat.

Niepubliczne
Przedszkole Specjalne
dla Dzieci z Autyzmem

Zadaniem przedszkola jest wychowanie dziec-
ka ukierunkowane na rozwoj zgodnie z jego moz-
liwosciami. Placéwka zapewnia dzieciom opieke
i wychowanie w atmosferze pelnej akceptacji i bez-
pieczenstwa. Jej zadaniem jest takze przygotowanie
dzieci do pojscia do szkoly.

W czasie pobytu dziecka w przedszkolu zwraca
sie uwage na rozwdj tych umiejetnosci, ktore po-
zwolg mu na samodzielne funkcjonowanie w grupie.

Obecnie do przedszkola uczeszcza dwoje dzie-
ci. Sg to chlopcy. U jednego z nich rozpoznano:
zespot Downa, autyzm wczesnodziecigcy oraz
uposledzenie umystowe w stopniu znacznym, dru-
gi chlopiec ma zdiagnozowany autyzm wczesno-
dziecigcy. Obaj chlopcy nie méwig. Maja trudnosci
zkomunikowaniem si¢, organizacja czasu wolnego,
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nawigzaniem wspolnej zabawy. Uczg si¢ komuni-
kowac z otoczeniem przez stosowanie znakow gra-
ficznych (piktogramy) oraz prostych gestow. Plan
ich aktywnoéci opiera sie na znakach sygnalizuja-
cych czynnodci: ,je$¢”, ,pi¢”, ,bawié sie”, ,park”.
Po zakonczonej czynnosci dany piktogram zostaje
zdjety z planu.

Zajecia w przedszkolu sa podzielone na trzy
czesci. Pierwsza cze$¢ to zabawy wprowadzaja-
ce w tematyke zaje¢, druga to zajecia wlasciwe,
a ostatnia cze$¢ to podsumowanie zajec i pozytyw-
ne wzmocnienie kazdego dziecka.

Niepubliczna Szkola
Podstawowa Specjalna

dla Ucznioéw ze Sprzezonymi
Niepelnosprawnosciami,
Autyzmem

Zajecia w szkole odbywaja sie pie¢ dni w ty-
godniu wedtug przyjetego planu. W czasie trwa-
nia zaje¢ dzieci autystyczne majg nauczy¢ sie sa-
modzielnosci. Jest to trudne, ale mozliwe. Dzieci
te wymagaja bowiem pomocy w ksztaltowaniu
umiejetnoséci: wykonywania ztozonych czynnosci,
dokonywania wyboréw, decydowania o sposobie
spedzania wolnego czasu. Opanowanie ich ula-
twi zycie im samym, a takze ich rodzicom. Taka
szanse daje ,,Plan aktywnosci” stosowany w terapii
z dzie¢mi autystycznymi. Jest to obrazkowa lub
pisemna lista czynnosci, ktore dziecko chce badz
musi wykonac.

Forma i rodzaj planu aktywnosci zalezy od
wieku i mozliwosci dziecka. Plany dla dzieci ma-
tych i nieumiejacych czytac sa tworzone w formie
piktograméw. Zajecia odbywaja si¢ w klasach li-
czacych czworo dzieci. W kazdej z klas jest na-
uczyciel oraz asystent. Klasa VI B to grupa dzieci
»wysoko funkcjonujacych”, z ktérymi mozna na-
wigza¢ kontakt stowny.

Dwoje dzieci z tej grupy ma zdiagnozowanga
lekka posta¢ autyzmu, dwoje umiarkowany au-
tyzm z niepelnosprawno$ciami sprzezonymi. Cala
czworka to chlopcey, ktorzy w szkotach publicznych
i specjalnych sobie nie radza. Zajecia sg rozpisane
na przedmioty. Kolejna grupa sa dzieci z klasy VI A
z uposledzeniem w stopniu umiarkowanym.

Przebieg zaje¢ w szkole

Poczatkowo w czasie ¢wiczen uczniowie prze-
jawiali nieche¢ do wysitku fizycznego, protesto-
wali krzykiem, nie nawigzywali kontaktu wzroko-
wego. Ich mowa byta niewyrazna i belkotliwa, co

znacznie utrudnia kontakt stowny. W takich przy-
padkach komunikacje werbalng nalezy wspomoc
komunikacja niewerbalng (kontakt wzrokowy,
mimika twarzy, gesty, usmiech). Wychowankowie
wykazywali brak umiejetnoéci nawiazania kontak-
tu z réwie$nikami oraz nieche¢ do udzialu w za-
bawie.

Nauczycielka prowadzila zajecia metoda Knil-
la, ktéra polega na wykonywaniu ¢wiczen nawig-
zujacych do znanych z dziecinstwa zabaw i kon-
taktu z malymi dzie¢mi. Programy wzbogaca si¢
specjalnie skomponowang muzyka, ktora stymu-
luje i zwieksza uwage dziecka. Czuje si¢ ono bez-
pieczne i uczy sig, rozpoznajac dzwiek sygnaturki
na poczatku aktywnosci, zna go wiec i wie, co ma
robi¢. Na koncu aktywnosci sygnaturka oznaj-
mia, ze za wykonany wysilek nalezy si¢ nagroda.
Terapia ta przez stymulacj¢ wielozmystowa oraz
kontakty dotykowe, ktore pobudzaja komunikacje
niewerbalng, z czasem moze doprowadzi¢ do po-
jawienia si¢ mowy.

Dzieci ¢wiczyly przy akompaniamencie mu-
zycznym, siedzac na podlodze. Kazde ¢wiczenie
ma inne podloze muzyczne. Uczy to przewidy-
waé, co bedzie sie dziato za chwile oraz zwieksza
poczucie bezpieczenistwo dziecka. Cwiczenia byly
proste, wiekszo$¢ z nich dziecko moze wykonaé
samodzielnie, np.: kolysanie, klaskanie, glaskanie
brzucha, ud, kolan, palcow u stép, wiostowanie,
pocieranie stop, poruszanie nogami, obracanie si¢
z plecéw na bok, obracanie si¢ z plecéw na brzuch,
lezenie na plecach.

W czasie wykonywania ¢wiczen jedno z dzie-
ci bylo niespokojne, krzyczalo, wyraznie unikalo
dotyku. Opiekunka, w odpowiednich momentach,
gdy dziecko tego ewidentnie chcialo i potrzebowalo,
wspierata je i pomagata wykonywa¢ zadane ¢wicze-
nia. Po pewnym czasie chtopak nieco si¢ uspokoit
i zaczat wraz z opiekunka wykonywac ¢wiczenia.

Niepubliczne

Gimnazjum Specjalne

dla Ucznioéw ze Sprzezonymi
Niepelnosprawnosciami,
Autyzmem

Nauke w Gimnazjum pobiera 6 dzieci: 4 chlop-
cow i 2 dziewczyny. Kazde dziecko ma indywidu-
alny program nauczania, wérdd nich dziewczeta:
»M”1,N”.

Dziewczynka ,,M” ma 12 lat, jest w I klasie. Ma
rozpoznany autyzm oraz uposledzenie umiarko-
wane. Jej program nauczania przewiduje naucza-
nie calosciowego funkcjonowania w $rodowisku,
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czyli nauke czynnoéci podstawowych oraz roz-
wijanie umiejetnosci juz nabytych. Dziewczynka
ma zaburzong mowe. Komunikowanie si¢ z nia
odbywa sie za pomoca prostych znakéw. Praca
samodzielna polegala na pisaniu zyczen $wiatecz-
nych na kartkach wcze$niej przygotowanych przez
uczennice. W czasie wykonywania tego zadania
dato sie zauwazy¢, iz nawet najmniejsza pomytka
wywoluje u dziewczynki agresywny odruch kresle-
nia calego, juz napisanego tekstu i rozpoczynania
pisania od nowa. W czasie prac przy biurku byla
niespokojna, ruchliwa, krzyczata, a nawet kladla
siec na podlodze. Krzykiem oznajmiata nieche¢
do dalszej pracy. Opiekunka reagowala na krzyk
dziewczynki spokojem. Po kroétkiej fazie niepoko-
ju dziewczynka uspokoila sie, opiekunka wskazata
jej piktogram, na ktérym znajdowala sie ilustracja
wskazujaca na dalszg prace przy biurku.

Niepubliczna

Szkota Specjalna
Przysposabiajaca do Pracy
dla Uczniow ze Sprzezonymi
Niepelnosprawnosciami

Do szkoly przysposabiajacej do pracy uczesz-
cza 3 chlopcéw. 2 w wieku 18 i 20 lat ma rozpo-
znany autyzm i uposledzenie w stopniu znacznym.
Trzeci ma 21 lat, choruje na autyzm i uposledze-
nie umiarkowane. 2 chlopcéw pisze i czyta, ale bez
zrozumienia. Trzeci nie potrafi ani pisa¢, ani czy-
ta¢. Polecenia wydawane przez wychowawczynig
sg przez nich rozumiane.

Plan aktywnosci tej grupy przewiduje zajecia
z rewalidacji, kuchni oraz ruch.

W czasie zbierania powyzszych materialow
zajecia z kuchni polegaly na gotowaniu. Plan za-
je¢ kuchennych jest ukladany w zaleznosci od po-
ry roku. Jesienia chlopcy robili dzemy i kompoty.
W zajeciach z rewalidacji byta wykorzystywana
motoryka mata. Chlopcy zgniatali rekoma kartki
papieru, otrzymane w ten sposob kulki lezaly na
stole, po czym wrzucali je do kosza. Koordynacja
wzrokowo-ruchowa ma duze znaczenie w zaba-

Pismiennictwo

wach i zadaniach, w ktérych ruch odbywa si¢ pod
kontrolg wzroku, np.: rzut kulek do kosza.

Opisana placowka jest o$rodkiem dziennym,
ktérego misjg jest ,,Uczymy sie zy¢ razem”. Dzie-
ci ucza si¢ w nim prawidlowego funkcjonowania
w spoleczenstwie. Wazna jest nauka komunikacji
werbalnej i niewerbalnej. Przedszkole w placowce
spelnia role wychowawczo-naukowa. Dzieci przez
zabawe i terapie ucza si¢ podstawowych czynnosci
zycia codziennego.

W szkotach dzieci maja dopasowane do swych
umiejetnoéci programy, ktére umozliwiajg ksztal-
cenie dziecka zgodnie z jego mozliwosciami, dajac
jednoczesnie szanse rozwoju. Dzieci uczg si¢ nie
tylko waznych dla codziennego zycia zachowan,
ale maja mozliwo$¢ poznania normalnego Zzycia
ich zdrowego rowiesnika.

Przystosowanie do pracy rowniez odgrywa
istotna role, gdyz w czasie tych zaje¢ mtodzi ludzie
uczg sie typowych zachowan dla zycia w rodzinie,
w gospodarstwie domowym itp. Dzieci autystycz-
ne potrzebujg wysoko wyspecjalizowanej kadry,
dlatego tez nalezaloby zadba¢ o szkolenia i wy-
ksztalcenie profesjonalnej kadry, ktéra nie tylko
wykorzystuje nabyta wiedze w opiece nad chorym,
ale, co wigcej, angazuje sie i wklada serce w swoja
prace.

Z biegiem lat zwiekszyta sie sSwiadomos¢ i wie-
dza spoleczenstwa o istnieniu o$rodkéw terapeu-
tycznych, dlatego tez liczba 0sdb zarejestrowanych
w opisywanym osrodku takze sie zwigksza.

Leczenie chorych na autyzm odgrywa bardzo
wazng role nie tylko dla samych chorych, ale row-
niez dla oso6b bedacych w bliskim otoczeniu cho-
rego. Osrodek, ktdry jest przedmiotem niniejszej
pracy w pelni realizuje swoje motto, ktére brzmi
»Uczymy sie zy¢ razem”. Ludzie autystyczni to lu-
dzie tacy jak my, ktorych uczucia nalezy szanowac,
a ich zachowania starac si¢ rozumiec, probujgc zy¢
razem.

Nie wariaci, nie glupi, nie wrozki, nie kosmici, po
prostu ludzie uwiezieni w niewidzialnej putapce
okaleczonych reakcji emocjonalnych. Bytoby jednak
pomytkq sqdzic, ze tacy ludzie nie czujg

(Donna Williams)
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