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Niniejszy przewodnik jest efektem prac projektowych realizowanych
w ramach innowacji spotecznej ,Autyzm relacyjnie (...)"- programu terapeutycznego
dedykowanego uczniom ze spektrum autyzmu, ktorzy realizujg program edukacyjny
w trybie indywidualnym lub majg duze trudnosci z korzystania w edukacji wspdlnie
z rowiesnikami.

Przewodnik powstat na kanwie prawie poéttorarocznych doswiadczen z wdrazania i testo-
wania eksperymentalnej wersji programu w czterech poznanskich i podpoznanskich
placdwkach edukacyjnych: Szkole Podstawowej im. O. Zelazka w Chludowie, Szkole
Podstawowej nr 68 w Poznaniu, Spotecznej Waldorfskiej Szkole Podstawowej oraz
Przedszkolu Integracyjno-Terapeutycznym ,Mis” w Poznaniu. We wszystkich tych
osrodkach wdrozono pétroczny program terapeutyczny skoncentrowany na budowaniu
i rozwijaniu relacji pomiedzy dzieckiem ze spektrum autyzmu oraz nauczycielem-
terapeutg. We wszystkich tych osrodkach udato sie osiggngé pozytywne rezultaty.
Po wprowadzeniu odpowiednich modyfikacji, uznaje sie, ze program jest odpowiednim
narzedziem do powszechnego stosowania, ktore utatwi uczniom ze spektrum wejscie
(lub ponowne wejscie) w grupe klasowa.

Przewodnik ten, podobnie jak wszystkie dokumenty stworzone w ramach innowacji
LAutyzm relacyjnie” majg stuzyé potrzebujgcym takiego wsparcia osobom. Mogg by¢
wiec szeroko udostepniane i powielane.

Licze na to, ze niniejsza publikacja zainicjuje dyskusje nad wartoscig i zasadnoscig
wprowadzania oddziatywan terapeutycznych i psychoterapeutycznych w placéwkach
oSwiatowych na terenie naszego kraju. Rozwigzania te sg powszechnie stosowane
w wielu osrodkach europejskich i przynoszg duze sukcesy w postaci poprawy
funkcjonowania dzieci ze swoistymi wyzwaniami emocjonalnymi i spotecznymi.
Ponadto, mam nadzieje, ze przewodnik ten bedzie impulsem do rozwazan na temat
potrzeby integrowania oddziatywan pomocowych dedykowanych dzieciom ze spektrum
i uzupetniania interwencji behawioralnych relacyjnymi — wspierajgcymi dziecko w budo-
waniu kompetencji psychologicznych, zwigzanych z umacnianiem i ,porzgdkowaniem”
ich chaotycznego zazwyczaj $wiata wewnetrznego.

Wszystkie osoby, ktére zechcg podjg¢ prébe wdrozenia programu w placéwkach,
w jakich pracujg, zachecam do osobistego kontaktu. Wszystkie te doswiadczenia
i refleksje sg niezwykle cenne, gdyz — tak, jak zostato to juz podkreslone wczesniej —
majq stuzyc¢ praktyce i by¢ w niej mocno osadzone. Mam nadzieje, ze sam przewodnik,
jak i program bedg zrodtem inspiracji i motywacji do podejmowania innowacyjnych
dziafan.

Z zyczeniami owocnej pracy,

Paulina Gotaska
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WPROWADZENIE

Program ,Autyzm relacyjnie” powstat w odpowiedzi na potrzeby uczniéw ze spektrum
autyzmu, ktérzy doswiadczali trudnosci w funkcjonowaniu w grupie rowiesniczej i z tego
wzgledu realizowali nauke indywidualnie. Zostat stworzony, jako préba zapobiezenia
sytuacji, w ktorej spora cze$¢ ucznidw ze spektrum uczy sie w swych domach —
tendencji, ktéra miata pojawi¢ sie na skutek zmian w rozporzadzeniach dotyczacych
nauczania indywidualnego podanych do wiadomosci publicznej w 2017 roku.

Liczne, szeroko zakrojone rozmowy z osobami ze spektrum i ich rodzinami wyraznie
pokazuja, jak wazna i cenna jest dla nich obecnos¢ innych, zyczliwych, bliskich oséb.
Dla wielu grupa rowiesnicza byta jedng z wazniejszych, jesli nie najwazniejsza
motywacjg, aby codziennie wstawac z t6zka i wychodzi¢ do szkoty — miejsca, ktoére
edukacyjnie i poznawczo czesto osobom ze spektrum nie odpowiadaty, ktére przynosity
wiele przykrosci i trudu, ktdre nie byty (i niestety w wiekszosci nadal nie sg) odpowiednio
dostosowane do potrzeb wrazliwych uktadéw nerwowych. Samotnos¢ z wyboru oséb ze
spektrum jest wiec mitem i krzywdzacym dla nich stereotypem, ktdry publikacja ta ma
na celu zmienic.

Rozwigzaniem, ktére zostaje zaproponowane w przewodniku, jest integracja
oddziatywan edukacyjnych i terapeutycznych i realizacja ich na terenie placowki szkolnej
w postaci pétrocznego programu ,Autyzm relacyjnie”. Wdrozenie interwencji
terapeutycznych skoncentrowanych na wspieraniu rozwoju umiejetnosci spotecznych
i emocjonalnych, z odpowiednim czasem po$wieconym na przygotowanie ucznia, jego
rodziny i przysztego terapeuty, zapewnienie im odpowiedniego wsparcia w osobie
superwizora, przeprowadzenie szkolenia teoretycznego przed rozpoczeciem zajeg,
a takze zaplanowanie zaje¢ wspierajgcych po wejsciu ucznia do klasy — to wszystko
zapewni¢ ma sukces w postaci trwatego wigczenia dziecka w grupe réwiesnicza.

Jak pokazaty doswiadczenia z testowania innowacji spotecznej, jaka byt poczatkowo
program ,Autyzm relacyjnie”, rezultaty jej realizacji sg szerokie i dotyczg przede
wszystkim zmniejszenia zachowan agresywnych i autoagresywnych u dziecka (na
skutek obnizenia poziomu napiecia), zwiekszenia poziomu otwartosci i zaciekawienia
innymi ludzmi, czestszym inicjowaniem kontaktdw z innymi, czerpaniem z tych konta-
ktow przyjemnosci i radosci. Wydaje sie, ze te zmiany w przypadku dzieci i mtodziezy ze
spektrum autyzmu sg niezwykle wazne, jesli nie kluczowe, aby zapewni¢ im owocne
zycie zawodowe i prywatne teraz oraz w przysztosci.

Realizacja programu terapeutycznego na terenie placowki edukacyjnej nie jest
wyzwaniem tatwym. Spotkac sie moze z poczatkowym duzym oporem i niechecig ze
strony $rodowiska. Jednak, jak pokazujg doswiadczenia zagraniczne, np. szkot
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w Wielkiej Brytanii, te dziatania przynie$¢ moga znaczace korzysci, zdecydowanie
wieksze nawet, anizeli wdrazanie tych samych dziatan, lecz w izolacji. Mam wiec
nadzieje, ze program stanie sie impulsem do zmiany myslenia o spektrum autyzmu
i wszczecia dziatan nie tyle naprawczych, co pozwalajacych uczniom wies¢ dobre,
satysfakcjonujgce zycie.

PERSPEKTYWA SYSTEMOWA W EDUKACII I TERAPII
DZIECI ZE SPEKTRUM AUTYZMU

W pracy terapeutycznej z uczniami ze spektrum autyzmu konieczne jest wziecie pod
uwage kontekstu szerszego, anizeli jedynie funkcjonowanie samego dziecka — pozna-
wcze, spoteczne, czy emocjonalne. Wazne jest zaréwno uwzglednienie potrzeb rodziny
dziecka, jak i zaplanowanie takich dziatan, aby dziecko mogto uczestniczy¢ w spotka-
niach z rowiesnikami — w wymiarze i formie jak najbardziej zblizonej do typowej.
Niedopuszczalne jest, jak sie wydaje, planowanie i realizowanie pracy jedynie wobec
i przy wspoétudziale dziecka - bez poinformowania, ale tez ustalenia ram pracy z jego
rodzicami. Nieetyczne jest traktowanie rodzicow jedynie jako biernych odbiorcéw
oferowanych dziatan lub wrecz przeciwnie — zmuszanie ich do wykonywania
jakichkolwiek dziatan, bez wyttumaczenia czemu ma to stuzy¢ i skad pomyst na
wprowadzenie akurat takich interwencji wobec ich dziecka. Podobnie w kontekscie
kontaktu z rowiesnikami, ktory powinien by¢ zaréwno sSrodkiem, jak i celem
oddziatywan. To znaczy, iz dzieki kontaktom z innymi osobami w podobnym wieku uczen
moze rozwija¢ swoje umiejetnosci spoteczne i emocjonalne, a jednoczesnie, zdolnosé
nawigzywania gtebokich i trwatych relacji, w tym relacji rowiesniczych, powinna by¢
priorytetowym celem pracy z dzieckiem ze spektrum autyzmu.

Wspotpraca z rodzicami

Przez dtugi czas dominujgcym modelem, ktory wskazywat na strategie pracy z dzieckiem
Z wyzwaniami rozwojowymi i jego rodzing byt model ,profesjonalny”. Model ten na
piedestale stawiat specjaliste, ktdry swojg wiedza, autorytetem i doswiadczeniem
»gorowat” nad rodzicem, dzieki czemu mdgt podejmowac wigzace, istotne decyzje
odnosnie jego dziecka. W modelu ,profesjonalnym” rodzic ,postusznie” przyjmowat
decyzje specjalisty lub ewentualnie wykonywat jego polecenia, gdyz sam nie
dysponowat zasobami, ktore pomagatyby mu wspiera¢ wtasne dziecko.
W tym ujeciu relacja miedzy rodzicem a specjalistg byta niesymetryczna, ukosna,
stawiajgca zdystansowanego, obiektywnego i racjonalnego profesjonaliste
zdecydowanie ponad jego ,pacjentami”. Model ten czesto obecny byt w naukach
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medycznych i niekiedy obecny jest rowniez wspdtczesnie w relacjach z przedstawi-
cielami tej dziedziny. Na szczescie, w ostatnich latach obserwuje sie znaczacg zmiane
podejScia w obszarach zwigzanych z leczeniem i wspieraniem potrzebujgcych oséb.
Na pierwszy plan wysuwa sie bowiem model humanistyczny, zwigzany nie tyle
z leczeniem, co wspieraniem zgtaszajgcych sie osob. W modelu humanistycznym
specjalista i jego klienci wspdtpracuja ze sobg po to, aby osiggngé zamierzony cel, jakim
jest petny rozwdj osoby. W przypadku pracy z dzieckiem, specjalista nawigzuje bliskg
relacje z jego rodzicami, ktdrych postrzega jako petnoprawnych partneréw procesu
terapeutycznego, cho¢ nie zapomina rowniez o tym, ze w zwigzku z wyzwaniami
rozwojowymi dziecka przezywajg oni zwykle silne emocje i niekiedy sami moga
potrzebowac dodatkowego wsparcia.

W modelu humanistycznym specjalista wzmacnia rodzicdw, upetnomocnia ich
W poczuciu, iz sg kompetentnymi opiekunami witasnego dziecka, iz posiadajg
wystarczajgce zasoby, aby poradzi¢ sobie z dang trudng sytuacjg. Podobne strategie —
umacniajace i podkreslajgce zasoby, spec-jalista stosuje wzgledem samego dziecka.
Rodzice zatem na sobie samych odczu¢ moga, jakie interwencje bedg wzgledem niego
podejmowane.

W modelu humanistycznym rodzice uczestniczg w planowaniu dziatan, majg prawo do
petnej informacji o metodach i dziataniach, ktére wykonuje specjalista. Co wiecej,
powinni otrzymac jg w takiej formie, ktdra bedzie dla nich jasna i zrozumiata — nawet,
jesli sam rodzic przejawia¢ bedzie mniejsze lub wieksze trudnosci poznawcze badz
spoteczno-emocjonalne. Wyjasnienia wtedy formutowane przez specjaliste muszg by¢
dostosowane do jego indywidualnych potrzeb.

W modelu tym specjalista nie krytykuje, ani nie ocenia rodzicéw. Wie bowiem, ze w za-
den sposdb nie wspiera to jego klientdw. W zamian stara sie zrozumiec ich dziatania
i kroki - biorgc pod uwage to, jakimi sg osobami, jakg majg historie, w jakiej sytuacji sie
obecnie znalezli. Przejawiajgc postawe rozumienia specjalista modeluje tozsame
podejscie wzgledem dziecka u rodzicow — nastawienie skoncentrowane na analizowaniu
i wyjasnianiu reakcji (nawet hipotetycznie, gdy nie mamy catkowitej pewnosci, co do
przyczyn pojawienia sie okreSlonego zachowania).

Specjalista jest wobec rodzicdw zyczliwy. To oznacza, iz z cierpliwoscig i spokojem stucha
rodzicdw. Pozwala im wypowiedzie¢ swoje troski, opisa¢ zmartwienia, podzieli¢ sie
sukcesami. Specjalista nie reaguje emocjonalnie, choC jest jednocze$nie wyrazny
i przewidywalny w swych emocjach. Nie jest przesadnie chtodny, czy zdystansowany, nie
utrzymuje maski obiektywnego racjonalizmu. Pozostaje autentyczny, ciepty i bliski
rodzicom — tak, aby wzbudzac i realnie dawac im poczucie bezpieczenstwa, by stac sie
prawdziwym zrodtem wsparcia. Relacja, jaka specjalista nawigzuje z rodzicami jest
oczywiscie relacjg profesjonalng, zawodowa, ograniczong ramami etyki zawodowej.
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Jest jednak jednoczesnie ciepta i przyjacielska — ludzka, bowiem tylko taka realnie
wspomoc moze drugiego cztowieka.

Edukacja wiaczajaca

Budowanie i rozszerzanie Srodowiska réwiesniczego ucznidéw ze spektrum autyzmu jest
jednym z priorytetowych celdow pracy edukacyjno-terapeutycznej. Poprzez edukacje
wigczajacg rozumiem wigczanie ucznia ze spektrum autyzmu w grupe klasowa,
dopasowang do potrzeb ucznia, czyli taka, w jaka on chce sie wigczy¢ — niezaleznie od
stopnia sprawnosci czy typowosci uktadu nerwowego. Wazng zmienng jest rowniez
gotowo$¢ grupy na przyjecie ucznia ze spektrum — ich otwartoS¢, zaciekawienie,
zyczliwoS¢. GotowosS¢ grupy nie jest zwigzana bezposrednio ze stopniem wiedzy
o spektrum autyzmu. Informacje dotyczace spektrum przekazywane grupie powinny by¢
wtérne do informacji dotyczacych samego ucznia, jako osoby — jego preferencii,
zainteresowan, silnych i stabszych stron, a proces adaptacji spotecznej tozsamy,
jak w przypadku wtgczania kazdego nowego dziecka w grupe. Oczywiscie, informacja
o spektrum nie powinna by¢ ukrywana przez innymi uczniami klasy. Nie jest to wszak
powod do wstydu, czy obaw. Jednakze, nie powinna ona stanowi¢ priorytetowej
informacji, ktorej waga przystoni waznos¢ kazdej innej cechy ucznia. Jak pokazuje
doswiadczenie, dla wielu dzieci zupetnie inne cechy nowego kolegi czy kolezanki
wytaniajg sie na pierwszy plan, a ich postrzeganie drugiego cztowieka rézni sie od
postrzegania go przez dorostego. Stad tez najefektywniejsze i najbezpieczniejsze
dziatania w celu dostarczenia dzieciom odpowiednich informacji o nowym koledze czy
kolezance, to zazwyczaj responsywne odpowiadanie na zadawane przez nich pytania
i ich wewnetrznie rozbudzone zainteresowanie.

Kazdy cztowiek potrzebuje grupy odniesienia, w ktdrej moze poczuc sie lubiany i zaakce-
ptowany. Kazdy, niezaleznie od tego, czy jest petno, czy niepetnosprawny, czy ma
typowy czy tez nietypowy uktad nerwowy. Dlatego tez edukacja indywidualna nie jest
korzystnym rozwigzaniem, z pewnoscig jesli trwa dtuzszy czas. Edukacja indywidualna
dzieci ze spektrum autyzmu pokazuje jedynie naszg bezradno$¢ wobec trudnosci, jakie
przejawia dziecko i brak naszej uwaznosci na jego potrzeby oraz formutowane
komunikaty. Jesli dziecko zmuszone jest uczestniczy¢ w edukacji indywidualnej, to jest
to wyrazny sygnat, iz w obszarze spotecznym i emocjonalnym brakuje mu odpowiednich
kompetencji, by dobrze sobie poradzi¢. Bez podjecia odpowiednich dziatan w tym
zakresie, trudno spodziewac sie, ze uczen sam bedzie w stanie do klasy powrdcic, a jego
trudnosci zmniejszg sie samoistnie.

W programie ,Autyzm relacyjnie” wspieranie kompetencji spotecznych i emocjonalnych
ucznia jest priorytetowym dziataniem. Budowanie bliskiej, zyczliwej, pozytywnej relacji
z terapeutg jest poczatkowo celem, a nastepnie narzedziem do nawigzywania
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tozsamych kontaktéw z réwiesnikami. Relacja z terapeutg staje sie bowiem matryca,
wzorcem, z ktdrego dalej dziecko moze korzysta¢ i ktéry wdraza¢ moze w innych
spotecznych sytuacjach.

Po wprowadzeniu dziecka do klasy, kiedy zaréwno uczen, jak i grupa klasowa sg na to
gotowi, terapeuta nadal spotyka sie z dzieckiem i wspiera go juz bezposSrednio w budo-
waniu sieci przyjazni i sympatii z innymi. Terapeuta ttumaczy uczniowi Swiat relacji
spotecznych, pomaga rozwigzywac konflikty, staje sie niejako doradca, ktdry stuzy
pomocg wtedy, kiedy jest to potrzebne. W ten sposdb zapewniona zostaje zdecydowanie
wieksza trwatos$¢ prowadzonych oddziatywan terapeutycznych.

Umiejetnosci i kompetencje, ktdre nabyto dziecko w poczatkowej fazie spotkan z tera-

peutg, mogg by¢ teraz urzeczywistnione i sprawdzone w praktyce.

Wydaje sie, iz wiele dzieci, wobec ktorych nie zostaty podjete podobne lub tozsame
dziatania pomocowe i ktdre realizujg podstawe programowg w trybie indywidualnym,
narazonych jest w przysztosci na powazne psychologiczne konsekwencje tego
zaniedbania. Permanentna samotnos¢, izolacja, brak poczucia przynalezenia do jakiejs
grupy spotecznej, szczegolnie réwiesniczej, brak mozliwosci ,przegladania sie w lustrze
spotecznym” z pozytywnym efektem, poczucie odrzucenia, poczucie niedopasowania,
poczucie bycia poza grupg — jesli trwajg chronicznie - sg bardzo obcigzajgcym bagazem,
z ktorym dziecko wchodzi w okres dorastania, a potem dorostosci. Tego typu
dtugotrwate doswiadczenia mogg wywotaé bardzo niekorzystne psychologiczne
konsekwencje w postaci pojawienia sie powaznych stanéw lekowych, depresyjnych,
a nawet kryzysow psychotycznych.

Dziatania programu ,,Autyzm relacyjnie” sg nie tylko celowane w obszary najwiekszych
trudnosci ucznidw ze spektrum autyzmu (budowania i rozwijania trwatych, stabilnych
i pozytywnych relacji z innymi oraz radzenia sobie z wiasnym pobudzeniem emocjo-
nalnym), ale majg takze charakter prewencyjny, chronigc dziecko przed negatywnymi
konsekwencjami dtugotrwatej izolacji spotecznej.




TERAPIA RELACYINA

TERAPIA RELACYIJNA

Podejécie relacyjne w terapii nie jest nowe. Bylo postulowane juz kilkanascie,
a nawet kilkadziesiagt lat temu przez wielu specjalistdw pracujgcych na rzecz oséb ze
spektrum. Podejscie to jest alternatywne wzgledem podejscia behawioralnego, lecz
zgodnie z zatozeniem o koniecznosci wdrazania oddziatywan holistycznych
w niniejszej publikacji postulowane bedzie wspotwystepowanie, a nawet uzupetnianie
sie wzajemne tych dwoch podej$¢. Oba z nich, relacyjne i behawioralne wydajg sie
potrzebne i wartosciowe. Oba mogg pomdc dziecku ze spektrum znacznie lepiej radzi¢
sobie z wyzwaniami codziennego zycia, o ile - co jest niewyobrazalne i niedopuszczalne -
nie wigzg sie z krzywdzeniem drugiego cztowieka. Dobrze, etycznie prowadzona terapia
jest terapig pozytywng, nie wywotujgcg u dziecka dystresu, nadmiernego napiecia,
intencjonalnego ptaczu czy frustracji. Te bowiem na dituzszg mete mogg przyniesc¢
bardzo powazne konsekwencje w postaci nerwic, lekow, depresji czy innych zaburzen
psychicznych powstatych na skutek utrzymujgcego sie wysokiego poziomu kortyzolu.
Skuteczna terapia jest wiec terapig wspierajgca, pozytywng, w ktorej — oczywiscie —
dziecko czy osoba dorosta probuje przekracza¢ swojg ,granice komfortu”, mierzy sie
z nowymi dla siebie sytuacjami, uczy sie nowych rzeczy, lecz jest to dla niej, jesli nie
zawsze przyjemne, to przynajmniej neutralne, a na pewno bezpieczne.

Podloze teoretyczne

Podstawy prezentowanego tutaj podejscia sg bardzo szerokie i eklektyczne. Bazg do
stworzenia zatozen terapii relacyjnej jest bowiem kilka inspirujgcych szkoét i mysli
psychologicznych, ktdre uzupetnione zostaty praktycznymi wskazéwkami metodyki
pedagogiki specjalnej — dziedziny, ktérej strategie dopasowane sg bezposrednio do
potrzeb 0sdb z réznorakimi wyzwaniami rozwojowymi.

Pierwsza i najwazniejszg inspiracjg terapii relacyjnej jest mysl psychoanalityczna,
szczegdblnie w swojej nowej odstonie — nieco mniej intra- a bardziej interpersonalnej,
zwigzanej z realng relacjg, jaka buduje sie miedzy terapeutg a jego pacjentem —i to
zwigzang przede wszystkim z dzie¢mi oraz mtodziezg. Koncepcjami majgcymi najwie-
kszy wptyw na ksztatt podejscia relacyjnego prezentowanego w tejze broszurze sg idee
dotyczace mentalizacji (refleksyjnosci) stworzone przez Petera Fonagy'ego oraz ich
rozszerzenie na obszar pracy z dzie¢mi i mtodziezg opracowane przez Ariete Slade.
Ogromng inspiracjg byty rowniez spotkania, jak i osobiste rozmowy z brytyjska
psychoanalityczkg Anne Alvarez, na co dzien pracujgcg z dziecmi i mtodziezg ze
spektrum autyzmu. Psychoanaliza jako nauka i sztuka leczenia dafa silne fundamenty
podejsciu relacyjnemu.
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Umiejetnos¢ obserwacji, dostrzegania tego, co zwykle mato lub wcale niewidoczne,
ciekawos$¢ tego, co sie widzi i styszy w drugim cztowieku, proby rozumienia, porzadko-
wania chaotycznego $wiata wewnetrznego, te wszystkie umiejetnosci rozwija w bardzo
intensywny sposdb szkota psychoanalityczna.

Psychoanaliza jest najbardziej pogtebionym, najdoktadniejszym bodajze sposobem
badania wnetrza — swojego i innych. Uczestniczenie w procesie psychoanalitycznym daje
mozliwos$¢ intensywnej pracy nad witasng psychikg, przede wszystkim poznania jej
i zrozumienia, w jaki sposéb dziata. Jest to praca nad samym sobg i nabywanie umiejet-
nosci korzystania z wtasnych zasobow w pracy z drugim cztowiekiem.

Psychoanaliza jest bardzo szerokim podejsciem filozoficznym ttumaczacym nature ludz-
ka. Jej zrozumienie wymaga czasu i wysitku. Pobieznie, po$piesznie czytana czesto nie
jest rozumiana, gdyz trudny i hermetyczny nieco jezyk nie jest fatwo dostepny i prosty do
przyjecia. Psychoanalityczne treSci wymagaija skupienia, zamyslenia, refleksji. Czegos,
czego wspdtczesnie bardzo brakuje i na co nie mamy do korica mozliwosci. Stad tez duze
zmiany w zakresie aktualnych koncepcji psychoanalitycznych — ich upraszczanie, wiek-
sza dostepnos¢ dla oséb postronnych, nie zwigzanych z psychoanalitycznym Swiatem,
wieksza otwartos¢ réwniez na wptyw odmiennych nurtdéw, jak na przyktad neuropsy-
chologia, czy nawet psychologia poznawczo-behawioralna.

Wartosciowg wskazowkag podejscia psychoanalitycznego uwzgledniong w terapii
relacyjnej jest zalecenie, aby terapeuta-kandydat przechodzit w toku szkolenia wiasng
terapie/ analize. W podejsciu relacyjnym jest to wazne, gdyz praca z drugg osobg jest
pracg ,sobg”. Terapeuta ma za zadanie zbudowac z dzieckiem bliska, zyczliwg, bezpie-
czng relacje, staje sie wiec najwazniejszym narzedziem w tym procesie. Jest ponadto
wtedy odpowiedzialny cze$ciowo za dziecko — jego rozwoj, dobrostan. Robi to na miare
swoich mozliwosci i nie wyreczajac, ani, co gorsza, zastepujgc w tej roli rodzicéw.
W pracy z emocjami pojawia sie mnostwo ,putapek” i zagrozen mogacych obnizy¢
skutecznosc¢ realizowanych dziatan, a nawet zaszkodzi¢ dziecku czy terapeucie. Stad tak
wazna jest wiedza o samym sobie dorostego oraz mozliwos¢ dyskutowania nad
poszczegdlnymi zdarzeniami i ich przezywaniem z bliskim, zaufanym terapeuta.

Drugim podejsciem dajgcym silne podstawy terapii relacyjnej jest mysl humanistyczna.
Terapeuci humanistyczni na pierwszym miejscu stawiajg osobe — klienta, z ktdrym
odbywajg wspolng podréz w celu uruchomienia drzemigcego w nim wewnetrznego
potencjatu. Podobnie w podejsciu relacyjnym, ktdre jest podejsciem wzmacniajgcym
dziecko. Cho¢ zaktada, iz w kazdym cztowieku istnieja pewne ograniczenia, kazdy
przezywa trudnosci, kazdy ma swoje stabsze momenty i strony, to terapia relacyjna
stara sie przede wszystkim pokazywac dziecku i jego rodzinie ich zasoby — te cechy,
umiejetnosci, zdolnosci, z ktdrych mogg korzystac po to, aby jak najlepiej radzi¢ sobie
z codziennymi wyzwaniami.
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Wiedza o ograniczeniach i trudnosciach jest wazna - przeciwdziata bowiem omnipotencji
i przekonaniu, ze jesteSmy niezniszczalni, wieczni i nieludzko silni. Daje mozliwosc¢
spojrzenia na siebie i innych z troska, dobrym wspdtczuciem i mitoécig. Swiadomos¢
tego, ze kazdy — niezaleznie od stopnia sprawnosci, czy wrazliwosci uktadu nerwowego
z czym$ sie zmaga, daje poczucie wspdlnoty i spokoju - redukuje tak obcigzajgce
i przykre poczucia wstydu czy winy. Jednakowoz, nadmierna koncentracja na ogra-
niczeniach jest niezwykle zamykajgca. Zaweza naszg perspektywe i marnuje energie na
prace nad czyms, czego ,nie ma”, badz jest ,zbyt mato”. Ogromny wysitek wktadany
w ,redukowanie deficytow”, ,dgzenie do normy”, ,,uzupetnianie brakow” okazuje sie na
dtuzszg mete nie efektywny, a z pewnoscig dla wszystkich w procesie tym uczest-
niczgcych, wyczerpujacy. Po czasie okazuje sie, ze pewne cechy oceniane, jako
negatywne, sg niemozliwe do wyeliminowania, co wiecej uswiadamiamy sobie, iz sg one
silnie zwigzane z tymi, ktére warunkujg sukces i powodzenie.

Podejscie humanistyczne postuluje, iz kazdy cziowiek posiada niezwykle bogaty i niepo-
wtarzalny zestaw zasobdw, zdolnosci, czy pozytywnych cech. Jedynie w niektdrych
przypadkach $rodowisko uniemozliwia mu ich ujawnienie i rozwdj. W podejsciu
relacyjnym przyjmuje sie podobne zatozenia. Uznaje sie, iz niekiedy najblizsze, badz
dalsze Srodowisko nie dziata z jakiS powoddw wspierajgco i nie sprzyja rozwojowi
jednostki. Terapeuta stara sie zatem okresli¢ we wstepnej diagnozie, jakie czynniki
w otoczeniu dziecka mogg utrudnia¢ mu jego rozwdj. Nastepnie rozwaza rodzaje
interwencji, ktore  powinny zosta¢ wdrozone tak, aby jak najefektywniej pomdc
dziecku i jego rodzinie. By¢ moze to dziecko powinno zosta¢ objete programem
rehabilitacyjnym? A moze dziecko wraz z rodzicami powinno uczestniczy¢ w spotka-
niach, ktore pozwolg im spojrze¢ na siebie w nowy, pozytywny sposdb? A moze wrecz to
sami rodzice mogliby skorzystaé ze wsparcia po to, aby nauczy¢ sie lepiej odczytywac
i lepiej rozumie¢ swoje dziecko? Podobnie rzecz ma sie odnosnie Srodowiska edukacyj-
nego dziecka - podobna analiza i ewentualne interwencja powinna by¢ wdrozona
w sytuacji, gdy w tym obszarze terapeuta dostrzeze trudnosci i przeszkody. Jak widac,
w pracy terapeuty relacyjnego potrzebna jest zatem bardzo duza uwaznos¢ i holistyczne
patrzenie, uwzgledniajgce nie tylko samo dziecko, ale i jego rodzine i Srodowisko nauki
formalnej.

Dziecko ze spektrum autyzmu i jego rodzina sg od poczatku, czyli momentu diagnozy,
intensywnie konfrontowani z tym, co w dziecku i w nich ,zie”, ,wymagajace pracy”,
~Wymagajagce naprawy”, ,inne niz pozadane”. Wydaje sie, ze na diuzszg mete takie
podejscie moze dziata¢ bardzo deprymujgco, podcinajgc skrzydta i wyczerpujgc wszelkie
sity na ,walke z wrogiem, jakim jest spektrum autyzmu”. Spektrum jest stanem neuro-
odmiennosci, nietypowosci uktadu nerwowego, ktdéry wymaga nieco innego sposobu
postepowania, nieco innego zadbania, nieco innych form uczenia sie i bycia w $wiecie.



TERAPIA RELACYINA

Spektrum, jak kazdy stan odmiennosci, posiada jednak szereg pozytywnych stron,
zasobow, z ktorych mozna i nalezy czerpaé, aby wzmacniac jednostke i jej otoczenie.

Mysl psychoanalityczna i humanistyczng stanowig silne fundamenty teoretyczne podej-
$cia relacyjnego. W kontekscie praktycznym, metody-cznym, inspiracji dla terapii
relacyjnej byto réwniez wiele. Zdecydowana wiekszo$¢ nalezy do nurtu niedyrek-
tywnego, ktéry w swa idee wpisane ma podazanie za dzieckiem oraz responsywne
reagowanie na jego potrzeby. W podejsciu relacyjnym, podobnie, jak u prof. Hanny
Olechnowicz, relacja dziecka z terapeutg jest relacjg rownorzednosci podmiotowej, czyli
sytuacji, w ktorej potrzeby obu liczg sie w podobnym stopniu. Wydaje sie, iz jest to
podejécie zréwnowazone, konieczne w pracy z dzie¢mi ze spektrum, ktdére maijqg
trudno$¢ ze zrozumieniem perspektywy innej osoby. Znacznie wiecej niz przecietnie
odczuwajg, bardziej odbierajg emocje, ktére przezywa ich rozmoéwca, czy partner
zabawy, lecz nie potrafig ich zrozumie¢, ani uporzadkowac. Odczuwajg wiec jeszcze
wiekszy chaos, niz bedac w pojedynke. Stad tak wazne jest jasne komunikowanie im
swoich odczu¢ i oczekiwan — mozliwe wylgcznie wtedy, gdy potrafimy je w sobie
dostrzec, zrozumiec i nazwac.

Poszczegdlne strategie terapeutyczne zostang opisane w dalszej czesci
przewodnika. Ponizej za$ znajduje sie subiektywnie stworzona lista wybranych pozycji
ksigzkowych oraz artykutow, ktére stanowi¢ mogg uzupetnienie teoretyczne procesu
wdrazania podejscia relacyjnego we wspieraniu 0sob ze spektrum autyzmu. Lista nie
jest wyczerpujaca, zawiera jednak ponadczasowe ksigzki, ktdére pozwalajg spojrzeé
szerzej i gtebiej na potrzeby autystycznych dzieci i mtodziezy.

1. Allen, G.J., Fonagy, P., Bateman, A.W. (2014). Mentalizowanie w praktyce klinicznej. Krakéw:
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

2. Alvarez, A. (2012). The thinking heart. Three levels of psychoanalytic therapy with disturbed
children. London: Routledge.

3. Alvarez, A, Reid, S. (1999). Autism and Personality: Findings from the Tavistock Autism
Workshop. London: Routledge.

4. Greenspan, S.I., Wieder, S. (2014). Dotrze¢ do dziecka z autyzmem. Jak ~ pomdc dzieciom
nawigzywac relacje, komunikowac sie i mysle¢. Metoda Floortime. Krakdw: Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego.

5. Olechnowicz, H. (1995). Dziecko wiasnym terapeutg. Jak wspomagac strategie
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7. Olechnowicz, H., Wiktorowicz, R. (2012). Dziecko z autyzmem. Wyzwalanie potencjatu
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Miejsce terapii relacyjnej w edukacji
dzieci ze spektrum autyzmu

Terapia relacyjna nie pretenduje do miana jednej, jedynej najlepszej metody, ktéra
,Wyleczy” dziecko z autyzmu. Terapia relacyjna nie powoduje, ze dzieci przestajg by¢
autystyczne, lecz wzbogaca repertuar ich reakgji o takie, dzieki ktdrym lepiej radza sobie
spotecznie i emocjonalnie. Celem procesu terapeutycznego opartego na relacji jest
zbudowanie trwatej, zywej, pozytywnej relacji dziecka z terapeutq — takiej, dzieki ktorej
dziecko lepiej pozna swoje zasoby i ograniczenia i nauczy sie z nich w Swiadomy sposdb
korzysta¢ w innym niz terapeutyczny kontekscie.

Terapia relacyjna jest dziataniem istotnym, jednak jednym z kilku, ktore powinny by¢
podjete wzgledem dziecka ze spektrum autyzmu i jego rodziny. Terapia relacyjna
powinna wspotwystepowac wraz z (1) interwencjami edukacyjnymi (realizacjg podsta-
Wy programowej, opanowywaniem wiedzy o S$wiecie, rozwijaniu niezbednych do
samodzielnego zycia umiejetnosci — edukacjg rozumiang funkcjonalnie, czyli jako
przydatng zyciowo) oraz (2) wsparciem dla rodzicow, rodzenstwa, najblizszych — ktdre
powinno by¢ oferowane réwnolegle do dziatan podejmowanym wraz z dzieckiem.
Wsparcie dla rodziny powinno obejmowac mozliwos¢ konsultowania sie ze specjalistg —
w zakresie wychowywania dziecka ze spektrum, zadbania o wiasne emocje i dobrostan
psychiczny (z wiasnym terapeutq), zadbania o wiasne zdrowie i relaks fizyczny, a przede
wszystkim mozliwosci kontaktowania sie z innymi rodzinami w podobnej sytuacji (grupy
wsparcia formalne i nieformalne, spotkania ,przy kawie” itp.). Tego typu dziatania, ktére
uznawane byty zazwyczaj za poboczne, dodatkowe, przezywajg obechie rozkwit
i zdobywajg uznanie wielu specjalistow, ktdrzy widzg i wiedzg, Zze zadbanie siebie przez
rodzica jest rdwnoznaczne z wzrostem komfortu i dobrostanu dziecka. Tym dziataniem,
posrednim wspieraniem dziecka poprzez zadbanie o rodzica, mozna osiggna¢ bardzo
wiele, co pokazujg doswiadczenia prowadzenia licznych Klubéw Terapeutycznych dla
Dzieci i ich Rodzin (por. Klub Terapeutyczny Hanny Olechnowicz prowadzony obecnie
przez Fundacje Sto Pociech w Warszawie, Klubik Terapeutyczny prowadzony kilka lat
temu przez zespét ZERO-PIEC. Fundacji na rzecz zdrowia psychicznego matych dzieci
w Poznaniu, czy podobne nieformalne inicjatywy, jakie odbywaty sie lokalnie 1).

Terapia relacyjna jest wiec jednym z trzech fundamentéw dobrego programu eduka-
cyjno-terapeutycznego dla dzieci ze spektrum.

Oczywiscie, w obszarze tym wskaza¢ mozna wiele innych nurtdw, ktére jednak bazowac
mogg na podejsciu relacyjnym i nie wprost wptywajg znaczgco na poszerzenie zakresu
kompetencji spotecznych i emocjonalnych dziecka.

1) Np. poznanski nieformalny Klubik Fraszka Igraszka prowadzony przez Pauline Gotaska,
Alicje Karwowskg (Patecka), Jagode Rzepke i Zuzanne Adamiak oraz wolontariuszy.
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Trzeba w tym miejscu koniecznie wymieni¢ oddziatywania muzykoterapeutyczne,
integracje sensoryczng, réznego rodzaju dziatania zwigzane z obnizaniem napiecia
psychofizjologicznego poprzez prace z ciatem (masaze, zabiegi fizjoterapeutyczne,
osteopatia), a takze wszelkie dziatania w innych obszarach, ktdérych potrzeba wdrozenia
jest uzasadniona klinicznie, np. interwencje logopedyczne, dietetyczne, czy tez medy-
czne.

Terapia relacyjna jest podejSciem subtelnym, zorientowanym na dziecko, wynikajgcym
z duzej wiedzy w zakresie wieloaspektowego rozwoju dziecka. Podejmowane w ramach
spotkan interwencje sg tymi, ktére zwykle w rozwoju dziecka rodzic sam wykonuje
(nieSwiadomie, czasami nieintencjonalnie, czyli bez Swiadomego zamiaru wspierania
jego rozwoju). W terapii relacyjnej strategie te sg stosowane celowo jako sposob
naturalnego wspierania rozwoju dziecka. Bez konieczno$ci wdrazania niepotrzebnych,
nadmiarowych, nierozwojowych oddziatywan.

W terapii relacyjnej zaktada sie, iz dziecko musi przejs¢ odpowiednie etapy rozwojowe,
a zadna umiejetnoS¢ nie rozwinie sie ot tak, bez ich wczesniejszego osiggniecia.
Ponadto, zaktada sie, iz kazda umiejetnos¢ ma swoje odzwierciedlenie w strukturze
psychicznej dziecka, a zatem aby umiejetno$¢ pojawita sie i byta wykorzystywana
w szerszym kontekscie — zmiana musi nastgpi¢ na poziomie psychicznym, wewne-
trznym. Stad tez tak duza uwaznos$¢ wobec i che¢ poznania $wiata psychicznego dziecka.

Metodyka pracy terapeutycznej

W niniejszym fragmencie opisane zostang pokrotce najwazniejsze zatozenia prowadze-
nia terapii relacyjnej z dzie¢mi i miodziezg ze spektrum autyzmu. Majg one pomdc
osobom chcacym zaznajomi¢ sie z metodykg pracy relacyjnej oraz stuzy¢ jako
drogowskaz przy planowaniu wdrozenia programu relacyjnego wzgledem swoich
uczniéw/ podopiecznych. Duzym zasobem podejscia relacyjnego jest jego elastycznosc.
Jak pokazujg doswiadczenia wiasne autorki koncepgcji, jak rowniez wyniki testowania
programu w ramach innowacji spotecznych, jakkolwiek organizacyjnie wprowadzone
interwencje — jesli dopasowane do potrzeb ucznia, jego rodziny i danego terapeuty —
przynoszg pozytywne rezultaty w wymiarze adekwatnym do poswieconych na proces
liczby godzin spedzonych z dzieckiem.

a) Setting terapeutyczny

Czas i miejsce prowadzenia zajec jest w najwiekszej mierze zalezne od rodzaju
relacji, jaka nawigzuje sie miedzy terapeuta, a dzieckiem, z ktérym on pracuije.
W programie ,,Autyzm relacyjnie” zaktada sie, iz etap wdrozeniowy potrwa piec
miesiecy — od lutego do czerwca, czyli w drugim semestrze (letnim) danego roku
szkolnego. W tym czasie realizowane sg spotkania programowe, w wymiarze
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dwoch godzin lekcyjnych dziennie codziennie. Jest to znaczace obcigzenie
czasowe dla dziecka i nauczyciela-terapeuty, jednak jak pokazaty doswiadczenia
z testowania innowacji, wymiar ten pozwala osiggng¢ pozytywne rezultaty
w zakresie funkcjonowania spotecznego i emocjonalnego uczniéw ze spektrum
autyzmu. Wymiar godzinowy jest uzalezniony od mozliwosci czasowych i wysit-
kowych ucznia — w przypadku, gdy realizuje on nauczanie w trybie indywidual-
nym, wdrozenie programu jest tatwiejsze, gdyz liczba godzin edukacyjnych w tej
sytuacji jest mniejsza, a sam uczen w mniejszym stopniu obcigzony. W przypadku
wdrazania programu w sytuacji realizowania programu nauczania przez ucznia ze
spektrum autyzmu wraz z grupg rowiesniczg, gdy podstawa programowa jest
rozbudowana, liczba godzin programu terapeutycznego powinna by¢ dostoso-
wana do tejze sytuacji. Minimalna liczba godzin terapii relacyjnej w tygodniu,
ktora pozwala juz obserwowac widoczne pozytywne rezultaty to 1 godzina w ty-
godniu. Warto jednak, aby jesli jest to jedynie tak mata liczba godzin, zajecia te
prowadzone byly przez doswiadczonego terapeute, aby dostepny czas byt wyko-
rzystany najlepiej, jak to tylko mozliwe. Dobrze, jesli miejsce prowadzenia zajec
jest jasno okreSlone — konkretne pomieszczenie, lubiane przez dziecko,
0 przyjaznej, cieptej atmosferze, ale rowniez dostosowane do potrzeb i preferen-
cji dziecka oraz dorostego. Pomieszczenie musi by¢ ciche i chronione przed przy-
padkowymi odwiedzinami innych pracownikéw placéwki lub dzieci.

Im dtuzej prowadzony program, im blizsza i stabilniejsza relacja z terapeutg, tym
stato$¢ miejsca ma coraz mniejsze znaczenie. W przypadku dobrej i silnej relacji
(dtugiej znajomosci z dzieckiem) mozna pokusi¢ sie o réznego rodzaju wyjscia
i zajecia w terenie. Z pamiecig i Swiadomoscig tego, iz najwazniejsze jest zwaza-
nie na przezycia dziecka oraz kolorystyke jego $wiata wewnetrznego.

W sytuacji, gdy uczen realizuje nauke w trybie indywidualnym —w domu - praca
relacyjna moze zostaé podijeta, choc jest zdecydowanie trudniejsza. Prefero-
wanym miejscem realizowania zajeC jest placédwka edukacyjna lub gabinet
terapeuty (jesli posiada). Spotkania w domu sg wazne, szczegdlnie, gdy trud-
nosci ucznia sg bardzo powazne, jednak terapeuta dagzy¢ powinien do jak naj-
szybszego przejscia do placowki szkolnej lub Srodowiska pozadomowego.

Istotne jest ponadto, aby spotkania prowadzone byly w przewidywalnym dla
ucznia czasie, szczegdlnie na wstepnym etapie wdrazania programu. Konkretnie
ustalona godzina zaje¢ pomaga zbudowaé uczniowi $rodowisko bezpieczne,
o okreslonych ramach, granicach.

Im blizsza i dtuzsza znajomos¢, tym te zewnetrzne granice stabng¢ moga na rzecz
wewnetrznych — poczucia bezpieczenstwa, ktore daje sam terapeuta, swoja
osobg. Poczatkowo jednak stato$¢ miejsca i czasu sg istotnymi zmiennymi
wptywajgcymi na skutecznos$¢ prowadzonego procesu.
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b) Kompetencje terapeuty

Terapeuta prowadzacy zajecia w zakresie terapii relacyjnej powinien spetniac trzy
warunki dotyczace swojej wiedzy i umiejetnosci relacyjnych. Po pierwsze, tera-
peuta powinien posiada¢ wiedze dotyczacg rozwoju dziecka — z zakresu psycho-
logii rozwojowej, prawidtowosci rozwojowych, jakim podlega dziecko,
mechanizméw warunkujgcych optymalny wzrost i poszerzanie swoich
kompetencji. Wiedza ta wzbogacona powinna by¢ informacjami z zakresu
psychopatologii — czyli ewentualnych nieprawidtowosci rozwojowych, jakie moga
sie pojawi¢, patologicznych mechanizmow, ktdre negatywnie wptywac¢ moga na
dziecko oraz jego rodzine. Wiedza, ktérg posiada terapeuta powinna miec
charakter systemowy, a wiec obejmowac rodzine dziecka oraz jej wptyw na
rozwadj. Ponadto, informacje, ktérymi dysponuje terapeuta relacyjny obejmowaé
powinny zagadnienia dotyczgce samej relacji per se — jej budowania, rozwijania
i to nie tylko w kontekscie pracy z dzie¢mi ze spektrum autyzmu, ale w szerszym,
interpersonalnym i ogdlnospotecznym. Wiedza stanowi jeden z podstawowych
elementdw warsztatu pracy terapeuty.

Drugim elementem sg kompetencje tzw. miekkie, inter- i intrapersonalne,
ktorymi dysponuje terapeuta od urodzenia (cechy osobowosci, zasoby
psychologiczne) lub nabywane i rozwijane w trakcie wiasnego szkolenia
i wiasne terapii. Do kompetenciji tych zaliczy¢ mozna:

— wrazliwosc¢ a detale,

uwaznosc,

spokdj wewnetrzny,

zyczliwosg,

poczucie humoru,

umiejetnos$¢ opdzniania impulsywnych reakdji,

otwartos¢,

tolerancyjnos¢ i wyrozumiatosc,

che¢ zrozumienia drugiej osoby,

$Swiadomos$¢ wiasnych zasobdw i ograniczen, wiedza o samym sobie,
zaciekawienie drugim cztowiekiem,

umiejetnos¢ elastycznego reagowania,

szybkos¢ i bystro$¢ myslenia,

motywacje wewnetrzng do pomagania drugiemu cztowiekowi,
motywacje wewnetrzng do pracy nad wiasnym wnetrzem i postawa,
umiejetnos¢ dbania o siebie i wiasne potrzeby,

— jasnos¢ formutowanych komunikatéw,

— przyjemnosS¢ odczuwang w trakcie zabawy z dzie¢mi,

— dystans wobec siebie,



TERAPIA RELACYINA

— wrazliwosc,
— empatie,
— bogatg wyobraznie, w szczegdlnosci spoteczna.

Wszystkie te kompetencje osobowe terapeuta rozwija w trakcie swojego
szkolenia terapeutycznego, ktore jest nie tylko nastawione na zdobywanie coraz
to nowych i szerszych informacji teoretycznych, ale i zmiany i rozwdj wewnetrzny,
spoteczno-emocjonalny.

Trzecim elementem wyposazenia osobowego terapeuty jest to, co wynika
z potgczenia wiedzy i umiejetnosci, ktore posiada. Mianowicie, terapeuta zasobny
w bogatg, rozbudowang wiedze potrafi na czas wejscia w kontakt z dzieckiem te
wiedze ,,zawiesi¢”, odsunac ,na bok”, na tyle, aby z czystym umystem i otwar-
toscig spotkac sie z dzieckiem — nie nastawiac sie na cokolwiek, lecz uwaznie
obserwowac i analizowac to, co ,méwi” do niego samo dziecko. Podobne
postulaty gtosita Hanna Olechnowicz, ktéra z tego powodu swoich wspdt-
pracownikow przestrzegata przed czytaniem i poznawaniem jakichkolwiek opinii
i dokumentow dotyczacych dziecka przed osobistym poznaniem go i sformuto-
waniem wiasnych hipotez na temat jego funkcjonowania. Terapeuta relacyjny
jest swiadomy wartosSci wtasnej wiedzy. Dba o jej poszerzanie, systematycznie
wzbogaca jej zakres. Jednoczesnie wie réwniez, jak owa wiedza utrudnia¢ moze
zobaczenie dziecka takim, jakie ono jest, dostrzezenie go, jako niepowtarzalnej
i indywidualnej jednostki. Swiadomy tego zagrozenia, racjonalnie korzysta
z wszystkich zasobow, jakimi dysponuje, majac na uwadze przede wszystkim
dobro dziecka, z ktérym przyszto mu pracowac.

c) Strategie terapeutyczne

W zakresie metodyki pracy istnieje duza trudnos¢ w jednoznacznym okresleniu
konkretnych zachowan, jakie powinien przejawiac terapeuta wzgledem dziecka.
Wynika to z prostego faktu, jakim sg réznice indywidualne w zakresie funkcjo-
nowania osobowego terapeuty, dziecka, jego rodziny. W terapii relacyjnej
najwazniejszym czynnikiem warunkujgcym skutecznos¢ podejmowanych dzia-
tan jest dopasowanie dwojga uczestnikow procesu do siebie. Trudno zatem
wskazac odgdrnie to, co ma robic dorosty, aby dobrze dopasowac sie do dziecka,
skoro sg dwoma odrebnymi, niepowtarzalnymi bytami. Po jego stronie jednak
lezy najwieksza odpowiedzialnosc¢ za stopien ich wzajemnego dostrojenia.

Pierwszg strategia, jaka jest stosowana w terapii relacyjnej, jest obserwacja.
Obserwacja jest podstawowym narzedziem pracy terapeuty relacyjnego.
Obserwacja jest zadaniem nietatwym, wymagajgcym bardzo duzej cierpliwosci,
wysitku i pracy wewnetrznej. Skuteczna, pogtebiona obserwacja wymaga
zatrzymania sie, skupienia uwagi przez dtuzszy czas na jednym obiekcie,
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otwartosci na docierajgce z zewnatrz bodzce, systematycznego przetwarzania
docierajgcych bodzcow, ich taczenia, utrzymywania stanu ,niewiedzenia” — bez
formutowania nastawien, hipotez, oczekiwan odnosnie analizowanych bodzcow.
Umiejetnos¢ obserwaciji moze by¢ poddawana treningowi i rozwijana, jak kazda
inna, a jej uzywanie jest konieczne w pracy z dzie¢mi, w szczegolnosci odmiennie
odbierajgcymi Swiat, o nieco innych potrzebach, nieco inaczej sie komuni-
kujgcych. Obserwacja jest zwigzana z wrazliwoscig na szczegoty, dostrzeganiem
mato widocznych elementdw, zwracaniem na nie uwagi pomimo, iz innym wydajg
sie btahe czy niewazne. Obserwacja jest zwigzana tez z koncentracjg uwagi
i odpornoscig na dystraktory przy jednoczesnym dopuszczaniu ich do siebie.
Dobry obserwator potrafi cierpliwie patrze¢, utrzymujac spokdj wewnetrzny
i zaciekawienie tym, co oglada. Dobry obserwator potrafi takze analizowac to, co
widzi — faczy¢ fakty, stawia¢ hipotezy, wnioskowac. Obserwacja jest podsta-
wowym, lecz nie prymitywnym narzedziem terapeutycznym, a jej skutecznos¢
udowodniona jest chociazby w do$wiadczeniach szkolenia z zakresu obserwacji
niemowlat (por. Esther Bick lub innych autorow piszacych o tym zagadnieniu).

Drugg strategig, jakg stosuje terapeuta relacyjny jest analiza wasnych uczué,
mysli i innych doswiadczen, ktdre pojawiajg sie na skutek kontaktu z dzieckiem,
czyli tzw. danych z recypatii. Umiejetnosc ta zwigzana jest wprost z obserwacja,
lecz dotyczy bardziej zdolnosci do samoobserwowania, autoanalizy. W terapii
relacyjnej zaktada sie, ze terapeuta staje sie ,lustrem”i ,ekranem” tego, co rzuca
na niego dziecko. Otwarty, pozbawiony wiasnych nastawien, oczekiwan, hipotez
terapeuta staje sie czystg kartg, na ktérg dziecko narzuca to, z czym zwykle
wchodzi w kontakt rowniez z innymi. Czesto, w przypadku dzieci ze spektrum
autyzmu, tym, co dziecko rzuca, poczatkowo przekazuje terapeucie jest pustka —
zwigzana z brakiem kontaktu, brakiem umiejetnosci zbudowania relacji,
dazeniem raczej ,,od” anizeli ,do” drugiej osoby. Terapeuta potrafi rozpoznawac
te stany, ktdére wzbudza w nim dziecko i rozumie je w kontekscie tworzonej
miedzy nimi relacji.

Kolejng strategig terapeutyczng jest odzwierciedlanie, czyli pokazywanie dziecku
tego, czego ono samo dosSwiadcza za posrednictwem reakcji terapeuty.
Odzwierciedlenie nie jest prostym powtdrzeniem tego, co dziecko zrobi,
nasladowaniem jego ruchdw, czy nazwaniem jego reakcji. Takie mechaniczne
zachowanie nie przyniesie oczekiwanego rezultatu w postaci zwrdcenia uwagi
dziecka i obnizenia poziomu jego napiecia, (od)budowania relacji.
Odzwierciedlenie jest bowiem zwigzane z prébg zrozumienia tego, co dziecko
robi. Nadaniem jego zachowaniu psychologiicznej gtebi, sensu, odszukania
owego sensu w pozornie bezsensownych reakcjach. Rozumiejacy dorosty
odzwierciedli reakcje dziecka w taki sposdb, aby zakomunikowa¢ dziecku owo
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zrozumienie. Zrobi to z zyczliwoscig i sympatig, nie po to, aby zawstydzi¢ dziecko
(,no popatrz, jak sie zachowujesz, jak to wyglada!”), czy je ponizy¢. Terapeuta
zrobi to po to, aby dziecko poczuto sie z nim dobrze, bezpiecznie, aby zaciekawito
sie jego reakcjami i zechciato odnowic kontakt. Odzwierciedlenie moze zachodzi¢
na roznych poziomach — od prostego, behawioralnego, kiedy terapeuta powtarza
zachowania dziecka, poprzez poziomy zwigzane z odzwierciedlaniem za posred-
nictwem gestow, mimiki, czy wyrazéw dzwiekonasladowczych i kolejny zwigzany
z prostym nazywaniem dzieciecych zachowan, a potem standéw mentalnych im
towarzyszacych (emocje, mysli, intencje), az do poziomu, w ktdrym terapeuta
nazywa to, co dzieje sie miedzy nim a dzieckiem odwotujgc sie do ich relacji
(,Rozztoscite$s sie na mnie, bo chciates pobawi¢ sie klockiem, a ja Ci go
zabratem”). Poziomy wykorzy-stywane sg rdéznie, w zaleznosci od poziomu
funkcjonowania dziecka, rozumienia przez nie komunikatow werbalnych, stopnia
zazytosci relacji, biezacego samopoczucia. Im gorzej czujace sie dziecko, im
stabsza relacja, tym bardziej poczatkowy poziom reagowania terapeuty bedzie
adekwatny. Odzwierciedlanie nie powinno by¢ stosowane jednak, jesli wzbudza
w dziecku niechel i protest. Ta reakcja dziecka oznacza, iz co$ w zachowaniu lub
intencji terapeuty jest niewtasciwe. Badz tez w historii relacyjnej dziecka zadziato
sie coS, co utrudnia mu wejscie w bliskg, bezpieczng relacje z drugim czto-
wiekiem. Podstawowg zasadg terapii relacyjnej jest reguta méwigca o konie-
cznosci zaprzestania dziatania, jesli przynosi ono dziecku, badZ terapeucie
przykrosS¢/ frustracje. Dziatania terapeutyczne sg zwigzane z odczuwaniem przez
wszystkich zainteresowanych przyjemnosci, a przede wszystkim poczucia
bezpieczenstwa i spokoju w kontakcie.

Wazng strategig wykorzystywang w pracy relacyjnej jest strategia ,niedziatania”,
zwigzana z nie podejmowaniem przez terapeute witasnych aktywnosci i nie
wychodzenia przez niego (przynajmniej na poczatkowym etapie) ze swojg
inicjatywaq. Spotkanie z dzieckiem ma by¢ okazjg do zbudowania przez dziecko
wilasnej przestrzeni, w ktorej obecna bedzie druga, bliska osoba. To zatem
dziecko staje sie na moment kreatorem, scenarzysta, rezyserem widowiska,
jakiego wspdlnie z terapeutg doswiadczaja. I nie oznacza to, iz dziecko wiedzie
tutaj absolutny prym, gdyz to przeciez terapeuta decyduje o tym, kiedy sie widzg,
jak dtugo sie widzg, jakie zabawki majg w podoredziu. Zakres decyzyjnosci
dziecka jest i tak niewielki, a zatem, aby dazy¢ do réwnorzednosci w relacji,
terapeuta oddaje mu ,pateczke” i pozwala decydowac o tym, co wspdlinie beda
robi¢. Terapeuta ulega propozycjom dziecka (o ile nie sg one krzywdzace dla
niego, badZ dorostego) i dzieki temu tez poznaje Swiat wewnetrzny osoby, z ktorg
przyszto mu pracowac. Podobnie, jak rozmowa z dorostym, zabawa z dzieckiem
jest tym kanatem, ktérym najskuteczniej wyraza ono siebie. Przyzwolenie na
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dokonywanie przez dziecko wyboréw jest nie tylko zatem zwigzane z checig
rozwijania jego poczucia sprawstwa, podmiotowosci, ale rowniez ciekawoscig
tego, jak skonstruowana jest jego struktura psychiczna i w jaki sposob przektada
sie na zachowanie dziecka.

Poszczegdlnych strategii, ktdre wykorzystywaé moze w swojej pracy terapeuta
mozna bytoby opisywac¢ wiele. Jednak bytoby to sprzeczne z ideg podejscia
relacyjnego, gdyz w ujeciu tym na pierwszy plan wysuwa sie indywidualizacja
(a wiec dostosowanie reakcji do potrzeb danego dziecka i terapeuty), a takze
myslenie o dziecku ponad dziataniem (a wiec okreslony sposob rozumienia
spektrum autyzmu, osobowosci dziecka, jego psychologicznego funkcjonowa-
nia). Najwazniejsze zatem w metodyce pracy bedzie pogtebione, regularne
poznawanie dziecka i jego rodziny, a takze elastyczne reagowanie na zmieniajgce
sie potrzeby i sposoby ich wyrazania.

Wdrazanie programu terapeutycznego
w srodowisku szkolnym — doswiadczenia wlasne

W ramach Inkubatora WINS program terapeutyczny ,Autyzm relacyjnie” wdrozono
w czterech placéwkach edukacyjnych na terenie Poznania i okolic. Poczatkowo stoso-
wany w warunkach gabinetowych, okazat sie przynosi¢ pozytywne rezultaty zaréwno
w Srodowisku przedszkolnym, jak i szkolnym. Co prawda, warunki i organizacja pracy
terapeutycznej musiaty ulec pewnym modyfikacjom — nie dato sie bowiem zachowac
takiej ,sterylnosci” i ,,czystosci” oddziatywan, jak w warunkach gabinetowych. Mimo to,
skutecznosS¢ programu pozostata nada wysoka.

W efekcie wdrozenia programu w szkotach i przedszkolach biorgcych udziat w projekcie
WINS, w ostatecznym programie wprowadzono kilka modyfikacji, ktére sg konieczne,
aby dostosowac dziatania do potrzeb kazdego ucznia i kazdej placdwki. W zwigzku z tym
(1) zmieniono poczatkowo sztywno ustalong liczbe godzin dziennie zalecang w progra-
mie (dwie godziny w projekcie innowacji vs liczba godzin dostosowana do potrzeb
i mozliwosci ucznia oraz placdwki w docelowej wersji produktu). Po drugie (2), wpro-
wadzono zajecia wspierajace, po wigczeniu ucznia do klasy szkolnej - majgce na celu
pomoc mu w rozwigzywaniu biezgcych trudnosci spotecznych i emocjonalnych oraz
ugruntowanie jego miejsca w klasie. Charakter zajec jest inny niz w fazie wdrazania
programu, a ich liczba i czas trwania okres$lane sg indywidualnie, w zaleznosci od
sytuacji, w jakiej znalazt sie uczen. Po trzecie (3), zrezygnowano z dziatan dedy-
kowanych wszystkim pracownikom placéwki oraz odgdrnego tworzenia zespotéw
edukacyjno-terapeutycznych. Te kroki okazaty sie nieefektywne i nie przyniosty zadnych
pozytywnych rezultatéw dla dziecka, ani terapeuty. W zamian zaproponowano rozbudo-
wany program szkolenia koordynatordw-terapeutdw oraz inicjacje procesu budowania
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sieci wsparcia ztozonej z uczestnikow szkolenia (terapeutdow z réznych placowek).
Wydaje sie, ze takie rozwigzanie bedzie zdecydowanie bardziej korzystne ze wzgledu na
wewnetrzng motywacje terapeutdw oraz ich dalszg prace z dzieckiem.

Projekt, co prawda, uwypuklit duze zasoby i zaangazowanie pojedynczych jednostek
w $rodowisku szkolnym / oswiatowym, ale jednoczesnie — niestety — nikte przygotowa-
nie, a co gorsza, niskg gotowos¢ ogdtu pedagogdw do pracy skoncentrowanej na wspie-
raniu umiejetnosci spotecznych i emocjonalnych uczniéw ze spektrum autyzmu.

Waznym elementem ostatecznej wersji programu jest rowniez superwizja koordy-
natorow-terapeutdéw (4), poczatkowo w formie szkolen teoretycznych i mozliwosci
konsultowania sie z nauczycielem podczas comiesiecznych spotkan, a nastepnie
w formie rozméw indywidualnych (1/tyg) oraz spotkan grupowych (1/mc). Szczegdtowy
opis szkolenia koordynatoréw-terapeutdw opisany jest w osobnym dokumencie.

Nieprzygotowanie oraz brak otwartosci ze strony Srodowiska pedagogicznego sg dojmu-
jace i pesymistyczne. Jednak projekt ,Autyzm relacyjnie” pokazat, iz pomimo tych
trudnosci, jest mozliwe, aby oddziatywania terapeutyczne zostaty wdrozone w placéwce
edukacyjnej z duzymi, pozytywnymi efektami dla dziecka i jego rodziny.(por. Studium
przypadku).

OPIS WYBRANYCH NARZEDZI TERAPEUTYCZNYCH

W dalszej czesci przewodnika znalazty sie gotowe do uzycia narzedzia terapeutyczne —
arkusze diagnostyczne do wykorzystania w przygotowawczej fazie programu. Arkusze
przygotowane sg na bazie funkcjonujacych juz w praktyce narzedzi oraz na bazie
doswiadczen wiasnych autorki programu.

Arkusze sg przeznaczone do powszechnego uzytku z zaznaczeniem zrédfa, z ktdrego
wzorce pobrano. Wsréd przygotowanych szablonéw znajduja sie kolejno:

1. Szablon wstepnej diagnozy dziecka (zat. 1)

2. Szablon wstepnej diagnozy rodziny (zat. 2)

3. Szablon wstepnej diagnozy zespotu klasowego (zat. 3)

4., Szablon dziennika zaje¢ edukacyjno-terapeutycznych (zat. 4)

W ostatniej czesci zas$ zawarto fragment opisu przypadku - modelowego dziennika stre-
szczajgcego przebieg sesji, przygotowanego zgodnie z wszystkimi wymogami podejscia
relacyjnego. Uwage zwracajg w szczegdlnosci bardzo bogate i pogtebione opisy
doswiadczen wiasnych autorki, wyrdzniajgca sie zdolnos$¢ autorefleksji i autoanalizy
(por. Studium przypadku).

19



STUDIUM PRZYPADKU

STUDIUM PRZYPADKU

Ponizej znajduje sie fragment jednego z dziennikdw przygotowanego w ramach
testowania innowacji ,Autyzm relacyjnie” — modelowego przykfadu pogtebionego opisu
reakcji dziecka, terapeuty i ich interakcji. Terapeutkg prowadzacg byta pani Jagoda
Rzepka, terapeutka majgca duze doswiadczenie w pracy relacyjne z dzie¢mi ze spektrum
autyzmu. Opisywany uczen byt juz wczesniej uczestnikiem tozsamego programu relacyj-
nego (i inspiracjg do podjecia proby oceny efektywnosci dziatan na szerszg skale),
dlatego tez uczestniczy juz w zajeciach w klasie wraz z grupg rowiesniczg (po dwdch
latach edukacji indywidualnej).
kK k

Dzien 1, 03.01.18

Przychodzi spokojny, zadowolony. Idziemy na przywitanie do klasy — okazuje sie, Zze nie ma jego
krzesta, wpada w panike, biega, ptacze. Chce szukac, jasno mowi ,chcesz krzesto owalne”.
Szybko daje sie uspokoic, wracamy do sali, gdzie witamy sie i obiecuje, Zze poszukam krzesta.
Uspokaja sie rdwnie szybko jak zdenerwowat. Jest bardzo duzo kontaktu, B. domaga sie masazy,
gtaskania (gtdwnie twarzy, gtowy, dtoni). Utrzymuje przy tym bardzo uwazny kontakt wzrokowy.
Lezy mi na kolanach, bawi sie moimi dforimi, dotyka twarzy (zachowuje sie jak bardzo mate
dziecko). Inicjuje takze kontakt werbalny — mowi cos, np. ,togo” i czeka az powtdrze, uwaznie
obserwujqc ruch ust. Powtarza raz jeszcze z nieco przerysowanym ruchem warg. Taka zabawa
trwa kilka dobrych minut. Lubi, kiedy doktadnie odtwarzam cate zdania z wierng intonacjg,
wyraznie jest usatysfakcjonowany. Bawi sie —zmienia intonacje, wyrazy i czeka na mnie. Zartuje
przy tym, smiejemy sie razem. Lezymy razem na dywanie — zwracam uwage na pajgka idgcego
po Scianie. Przez chwile udaje nam sie zbudowac wspdlne pole uwagi. PdZniej akceptuje rowniez
kiedy razem obserwujemy ruch wody w butelce, ktérg porusza (ja nazywam co sie dzieje).
Inicjuje masazyk ,idq stonie po betonie ...”. Spiewa/nuci ,,Czerwone korale”, kiedy ja chwile sie
nie dotgczam mowi ,,spiewajmy razem czerwone korale” (!). (Jest to piosenka, ktorq sama lubie i
zawsze Spiewam razem z nim. Wie, ze kiedy bedzie jq spiewat to ja sie dotgcze i zwykle to
akceptuje. Mam wrazenie, Zze on wie, ze moze mi dac tq piosenkq znak, ze chce kontaktu. Jest
bardzo spokojnie, ciepfo, wystepuje bardzo mato echolalii zachowan kompulsywnych,
behawioryzmow. Wspomina o tacie —, tato” (ja mysle ostatnich ktopotach zdrowotnych taty).

%k %k %k

Komentarz: Wida¢ bardzo wyraznie wysokg zdolnos¢ terapeutki do przyjmo-wania
perspektywy ucznia, z jakim pracuje. Terapeutka ,wie, ze uczen wie (...)" stara sie
domyslac, o czym on moze mysle¢, co moze czuc. Ponadto jest otwarta na swobodne
skojarzenia, jak np. ktopoty zdrowotne taty, o ktorych by¢ moze chtopiec chciat jej
zakomunikowac. Wida¢ dobra, bliska relacje, z bardzo jasng komunikacjg oraz duzym
wyczuleniem na potrzeby ucznia.
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STUDIUM PRZYPADKU
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Dzien 2,04.01.18

B. przychodzi w bardzo dobrym nastroju. Jest teraz w szkole szybciej, wiec mamy chwile w sali
przed przywitaniem (uprzedzam go, ze kiedy wrocimy bedzie muzyka z panem M.). Podczas
przywitania w klasie jest niespokojny, trudno mu usiedziec i usta¢ w miejscu. Lubi mie¢ cos
w rece, wiec daje mu do zabawy swoje korale, uspokaja sie troche. Prosi o gtaskanie gtowy, dfoni,
twarzy. Podczas kiedy uczniowie grajg na instrumentach zatyka uszy, przeczekuje. Nie wtgcza sie
do wspdlnego spiewu. Powitanie trwa dfugo (ze wzgledu na dyscyplinowanie klasy), wracamy
do swojejsalio 8.50.

Czeka tam Pan M., B. wskakuje na parapet. Marszczy czofo, nic nie mowi. Pan M. muzykuje.
Z minuty na minute jest coraz gorzej, widac, ze chce mu sie ptakac, ale probuje wytrzymac.
Przyblizam sie, chce pogtaskac i zapytac co sie dzieje, ale mowi, ze mam nie dotykac. Wytrzymuje
jeszcze troche, ale kiedy Pan M. wycigga flet protestuje — mowi , nie graj”, pozniej , nie Spiewaj”.
Pan M. responsywnie reaguje i chowa flet do swojej torby. B. ma dosc, pan M. konczy. Jemy
sniadanie —B. chyba czuje ulge, ale zjada mato.

Przez kilkanascie minut B. odreagowuje — biega po sali, pojawiajq sie echolalie. Prébuje go
uspokoic¢ — pytam, czy chce, by pan M. przychodzit na muzyke (B. odpowiada, Ze nie). Mdwie
o tym co sie wydarzyto i o tym co mogt czuc. Zaznaczam, Ze widziatam, ze starat sie wytrzymac.
Uspokaja sie troche, znow mamy bliski kontakt. Dfugo patrzy na mojq twarz, szczegdlnie kiedy
mowie i jem. Robi miny i czeka az powtdrze. Zndw chce gtaskania gtowy i twarzy.

Proponuje zdjecie dekoracji swigtecznej z tablicy korkowej (cel edukacyjny), zrobienie tego
razem. Mam jego zgode, ale widze, Ze sie zestresowat, biega, uciekt na parapet, poZniej pod
pretekstem pojscia do toalety wybiegt na korytarz, ale szybko wrocit. Wazne jest dla niego, kiedy
mdwie, ze doktadnie mu powiem co ma zrobic i nie bedzie to trudne. Podchodzi do tablicy i razem
sciggamy gwiazdki, idzie mu to sprawnie, razem sciggamy wszystko. Mowie mu, ze wtasnie o to
mi chodzi. PéZniej razem sciggamy materiat, pomaga przy wktadaniu szpilek do pudetka.
Nie byfo to dla niego bardzo wymagajgce zadanie, czuje sie chyba zadowolony.

%k %k

Komentarz: W powyzszym opisie bardzo wyraznie dostrzec mozna umiejetnosc
terapeutki radzenia sobie z sytuacjami frustrujgcymi ucznia. Terapeutka jest bardzo
wyczulona na przejawy poczucia przykrosci, czy dystresu dziecka. Uczen to czuje i bar-
dzo wyraznie i adekwatnie komunikuje jej swoje stany (Brawo!).

To duza umiejetnos¢ i zasob tego dziecka. Terapeutka oraz nauczyciel muzyki wrazliwie
reagujg na potrzeby chtopca i nie dopuszczajg do sytuacji, gdy on miatby sie przecigzy¢
i wpas¢ w kryzys. Zdecydowanie priorytetowym celem jest nauczenie chtopca coraz
bardziej ztozonych form komunikowania innym swoich potrzeb oraz preferencji, co udato
sie podczas tego spotkania wysmienicie. Wida¢ rowniez, jak elastycznie i subtelnie
terapeutka reaguje pomagajac chtopcu regulowac poziom pobudzenia jego organizmu,
np. pozwalajgc mu m.in. na zachowania regulacyjne (gtéwnie ruchowe).
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STUDIUM PRZYPADKU
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Dzien4,08.01.18

B. przyszedt do szkoty spokojny, pdzno, nie mielismy czasu na przygotowanie w sali. Podczas
powitania nie jest spokojny, kreci sie na krzesle, chce gtaskania po gtowie i karku. ldziemy
wspdlnie na poranny, wspdlny spiew. Patrzy przez okno z zatkanymi uszami, stoi spokojnie, nie
biega. Wracajgc przewraca sie na korytarzu, bardzo go to bawi, szuka uwagi, podniecony. Nie
chce wtgczyc sie do Spiewu z klasgq.

Wracamydosalio 8.55, Sniadanie przesuwam na 9.15 z 9.00, nie buntuje sie przeciw temu, czeka
na jedzenie. Odreagowuje dfugie przywitanie (podskoki, echolalie), ja w tym czasie nic nie
mdwie, siedze nieruchomo. Proponuje sniadanie na obrusie, z talerzami, B. nie chce sie wigczyc,
ale obserwuje co robie. Je bardzo duzo i tapczywie, uspokajajgc sie przy tym.

Nie inicjuje, wiec powtarzam co mowi. Spoglgda na mnie raz po raz, za kazdym razem dtuze;.
Zaczyna bawic sie stowami i czeka na mojq reakcje. W koricu patrzy na mnie i zaczyna sie Smiac.
Inicjuje w ten sposob igraszki, taskocze go, przekomarzamy sie, caty czas Smiejgc sie, wyczuwam,
ze ze mnie. Uspokaja sie, jestesmy w emocjonalnym kontakcie.

* k¥

Komentarz: Terapeutka zna chtopca od trzech miesiecy, ich relacja jest zatem nieco
bardziej zazyfa i stabilna. Stad tez moze ona pozwoli¢ sobie na wiecej inicjatywy, wtasne
propozycje i dziatania. Jest bowiem w stanie tatwiej pomdc chtopcu regulowac
pobudzenie w sytuacji niecheci, czy protestu. Sam chtopiec takze lepiej i z wiekszg
checig reaguje na jej propozycje, co byto trudno osiggalne wczesniej. Po raz kolejny
terapeutce i uczniowi udaje sie odbudowac utracony uprzednio kontakt, co jest
ogromnym sukcesem i istotg podejscia relacyjnego.

HARMONOGRAM DZIALAN PROGRAMOWYCH

W tabeli zawarty zostat spdjny opis dziatan realizowanych w ramach programu ,Autyzm
relacyjnie”. Stanowi on bardzo wymierng i konkretng wskazdwke dla oséb planujgcych
wdrozy¢ go w swojej placéwce.

1) Te dziatania wynikajg wprost z sytuacji i potrzeb uczestnikéw programu — w zaleznosci od stopnia
znajomosci i zazytosci koordynatora oraz ucznia i jego rodziny zmienia sie liczba potrzebnych godzin
diagnostycznych (jesli koordynator i rodzina nie znajg sie, muszg zrealizowac spotkania; jesli sie znaja,
organizacja spotkan nie jest konieczna — wazne, aby moéc uzupetni¢ informacje zawarte w arkuszu
diagnostycznym); podobnie w kwestii klasy — jesli zespot klasowy jest juz ukonstytuowany, diagnoza jest
mozliwa; jesli nie, przebiega po zawigzaniu sie klasy, tj. we wrzesniu kolejnego roku szkolnego.
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HARMONOGRAM DZIALAN PRGRAMOWYCH

Okres Rodzaj dziatania

Faza Rozpoczecie dziatan programowych: wybor koordynatora programu (przy-
przygotowawcza: sztego terapeuty), wybdr rodziny biorgcej udziat w programie

wrzesien

Faza Dokonanie wstepnej diagnozy dziecka i jego rodziny: spotkania diagno-
przygotowawcza: styczne na terenie placowki (z dzieckiem i jego rodzicami) oraz wizyty

wrzesien — styczen

1)

domowe (po nawigzaniu wstepnego kontaktu).

Dokonanie wstepnej diagnozy zespotu klasowego (jesli juz utworzony):
obserwacja uczestniczaca podczas lekcji, rozmowy z uczniami, spotkanie
z rodzicami ucznidéw, rozmowy z nauczycielami uczagcymi w klasie (w tym
zwychowawca).

Realizacja szkolenia dla przysztych terapeutdw: 5 comiesiecznych spotkan
tematycznych rozwijajacych kompetencje zawodowe terapeutow relacyj-
nych (opis szkolenia zawarty zostat w oddzielnym dokumencie).

Faza wdrozeniowa:

luty — czerwiec

Dokonanie wstepnej diagnozy dziecka i jego rodziny: spotkania diagno-
styczne na terenie placowki (z dzieckiem i jego rodzicami) oraz wizyty
domowe (po hawigzaniu wstepnego kontaktu).

Realizacja programu terapeutycznego ,Autyzm relacyjnie” (liczba godzin
dostosowana do potrzeb i mozliwosci, dziecka, rodziny oraz placowki;
preferowane dwie godziny dziennie zajec terapeutycznych).

Superwizja grupowa: comiesieczne spotkania dla zespotu kordynatoréw-
terapeutdw z réznych placéwek.

Superwizja indywidualna: cotygodniowe rozmowy indywidualne koordy-
natora-terapeuty z superwizorem.

Ewaluacja:
lipiec — sierpien

Analiza funkcjonowania ucznia, ocena mozliwosci dotgczenia do zespotu
klasowego, organizacja programu nauczania w kolejnym roku szkolnym
(we wspdtpracy z rodzicami ucznia).

Faza wspierajgca:
od wrzesnia
kolejnego

roku szkolnego

Wilaczenie ucznia ze spektrum autyzmu w grupe klasowg (wymiar godzin
i organizacja nauczania zaplanowane w okresie wakacyjnym przez pracow-
nikow szkoty we wspdtpracy z rodzicami ucznia).

Zajecia wspierajgce z koordynatorem-terapeuta, ktory na biezgco wspo-
maga ucznia w rozumieniu ztozonych sytuacji spoteczno-emocjonalnych
(liczba godzin dostosowana do mozliwosci i potrzeb ucznia, rodziny, nau-
czyciela oraz placowki).

Jesli zespdt klasowy jest nowo utworzony: diagnoza zespotu klasowego
i gotowosci jego cztonkdw do wigczenia ucznia ze spektrum autyzmu w ich
grupe, prowadzenie dziatan na rzecz akceptacji ucznia ze spektrum.

Superwizja grupowa: comiesieczne spotkania wspierajgce zespdt koordy-
natoréw-terapeutow w realizacji programu.
Superwizja indywidualna: cotygodniowe rozmowy kordynatora-terapeuty

Z superwizorem majgce na celu dalsze rozwijanie kompetencji terapeu-
tycznych.
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ZAKONCZENIE

Program ,Autyzm relacyjnie” jest przygotowany do wdrozenia w rdznego rodzaju
placoéwkach i osrodkach, w stosunku do uczniéw o réznym poziomie funkcjonowania.
Jego zaletg jest duza elastyczno$¢ i mozliwos¢ realizacji niezaleznie od kontekstu.
Powyzszy opis jest ogdlnym szkicem, dzieki ktéremu zachowana zostaje gtéwna struk-
tura programu, jednak jego ostateczny ksztatt wprost wynika z potrzeb i mozliwosci
biorgcych w nim udziat osdéb. Ze wzgledu na te duzg swobode i dopasowanie programu
do uczestnikdw, konieczna jest aktywna obecno$¢ superwizora / superwizordw, ktdrzy
na biezgco monitorowac bedg i wspierac proces wdrazania programu i budowania jego
ostatecznego ksztattu. Ich rola jest nieoceniona, co pokazaty doswiadczenia testowania
innowacji oraz wszelkie inne, zwigzane z prowadzeniem dziatann terapeutycznych
z udziatem innych, potrzebujgcych wsparcia osob.

ZAKONCZENIE

Niniejszy przewodnik metodyczny nie jest publikacjg wystarczajacg ani wyczerpujaca,
azeby w petni adekwatnie i optymalnie wdraza¢ program terapii relacyjnej wzgledem
swoich ucznidw i ich rodzin. Jest wprowadzeniem w zagadnienie majgcym zaznajomic
pedagogdw i innych specjalistow z potrzebg realizowania dziatan na rzecz wspierania
rozwoju umiejetnosci spotecznych i emocjonalnych dzieci i mtodziezy ze spektrum
autyzmu na terenie placowek edukacyjnych, do ktorych uczeszczajg. Co wiecej, opra-
cowanie to wraz z pozostatymi dokumentami przygotowanymi w ramach Inkubatora
WINS dowodzi pozytywnych rezultatow wigczenia takich oddziatywan w przypadku
ucznidw ze spektrum autyzmu majgcych trudnosci w funkcjonowaniu w grupie
rowiesniczej.

Podejscie relacyjne jest nurtem wymagajgcym — wysitku zdobywania wiedzy oraz
rozwijania umiejetnosci intra- oraz interpersonalnych. A co najwazniejsze, wymaga-
jacym wewnetrznej motywacji terapeuty oraz dziecka i jego rodziny do uczestniczenia
w tego typu dziataniach. Tylko wtedy przyniesie on najlepsze z mozliwych, najszersze
i najbardziej optymalne efekty.

Nurt relacyjny dynamicznie rozwija sie na terenie naszego kraju. Osrodki w Krakowie,
Lublinie i Poznaniu, organizacje w Warszawie i Tréjmiescie wspierajg rozwdj myslenia
relacyjnego i wspierajg osadzanie go w coraz szerszym, bo réwniez edukacyjnym
kontekscie. Miejmy nadzieje, ze juz w niedtugim czasie oddziatywania te bedg standar-
dem terapeutycznym podejmowanym wzgledem ucznidw ze spektrum i pomogg im
wies¢ coraz szczesliwsze i petniejsze zycie.
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ZAt. 1. ARKUSZ WSTEPNEJ DIAGNOZY DZIECKA

Niniejszy arkusz stuzy dokonaniu wstepnej diagnozy potrzeb ucznia biorgcego udziat
w programie terapeutycznym ,Autyzm relacyjnie”. Diagnoza w ujeciu relacyjnym ma
charakter ciggty, réwnolegty do procesu terapeutycznego. Zgodnie z myslg Antoniego
Kepinskiego jest nieskoriczona i nieoznaczona, a wiec nalezy przeprowadzac jg nieusta-
jaco i z wykorzystaniem réznych kanatdw informacji. Ponizsze pytania i twierdzenia stuzg
zatem dokonaniu wstepnego wgladu w funkcjonowanie dziecka przed rozpoczeciem
programu. CzeS¢ pytan pochodzi z arkusza diagnostycznego autorstwa Hanny Olech-
nowicz opublikowanego w ksigzce Olechnowicz, H., Wiktorowicz, R. (2012). Dziecko
z autyzmem. Wyzwalanie potencjatu rozwojowego. Warszawa: PWN.

%k %k

. Imie i nazwisko dziecka:
. Wiek dziecka:

. Miejsce zamieszkania:

D W N =

. Realizuje podstawe programowg w trybie: indywidualnym / w grupie
sk

5. Potrzeby fizjologiczne

a) W jaki sposdb dziecko komunikuje swoje potrzeby fizjologiczne?
A. POtrzebe ghodu ..o
b. Potrzebe pragnienia ..o
C. Potrzebe odpreZenia .........cceeeeiiiiei i
d. POIrZEDE SNU ... e
€. Potrzeby toaletOWe ...........oooiieie
f. Potrzeby SekSUaINe .........cooeiiiiiiii

b) W jaki sposéb dziecko zaspokaja swoje potrzeby fizjologiczne?
A. POtrzebe ghodu ..........ooeiiiiii
b. Potrzebe pragnienia ..........ccoooii oo
C. Potrzebe odpreZenia .........ccoeeeoiiiie i
(o IO o 1o =) =] o S
€. Potrzeby toaletOwe ...........oooiiii i

f. Potrzeby SEKSUAINE .......oooiiiiiiie e
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ZAt. 1. ARKUSZ WSTEPNEJ DIAGNOZY DZIECKA

c) Codziecko najbardziej lubi w zakresie:

a. SPOZYWaNia POSHKOW ........cceiviiuiiiiirieiieieieeie ettt

d) Czego dziecko unika w zakresie:

a. SPOZYWaNIa POSHKOW .....ccveieeiieiiie ettt ettt eaeas

e) Czy w zakresie zaspokajania ktdrejkolwiek z powyzszych potrzeb pojawiajg sie

reakcje, ktére mogg by¢ okreslone potocznie, jako ,dziwne”, ,niezrozumiate”,
»hietypowe"?
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ZAt. 1. ARKUSZ WSTEPNEJ DIAGNOZY DZIECKA

6. Potrzeby bezpieczenstwa

a) Czy dziecko w kontakcie z bliskimi osobami czuje sie bezpiecznie?

h) Czy w sytuacjach utraty poczucia bezpieczenstwa dziecku pomaga obecnos¢
dorostego? Jesli tak, to w jaki sposob?

A P4

j) Czy w sytuacjach utraty poczucia bezpieczenstwa dziecku przeszkadza obecnosc¢
dorostego? Jesli tak, to w jaki sposdb?



ZAt. 1. ARKUSZ WSTEPNEJ DIAGNOZY DZIECKA

k) Czy w sytuacjach utraty poczucia bezpieczenstwa dziecku przeszkadza obecnosc¢

IIIII

1) Z jakich zrédet dziecko czerpie najwiecej poczucia bezpieczenstwa (statosé
miejsca, czasu, uktad przestrzeni, obecnos¢ innych osob, wiasne dziatanie)?

m) Co powoduje u dziecka utrate poczucia bezpieczenstwa? Czego dziecko sie
najbardziej boi?

7. Potrzeby afiliacji

28

a) Kogo z cztonkdw rodziny dziecko wyrdznia/ preferuje najbardziej? Dlaczego?

lllll
A D4



ZAt. 1. ARKUSZ WSTEPNEJ DIAGNOZY DZIECKA

j) Kogo z nauczycieli dziecko sie boi? Dlaczego?

lllll

q) Czy dziecko rozpoznaje znajome osoby w innym niz zwykle kontekscie
(np. nauczycieli poza budynkiem szkoty)?

r) W jaki sposéb dziecko samodzielnie inicjuje kontakty z innymi osobami?
Z jakimi reakcjami najczesciej sie spotyka w odpowiedzi?



ZAt. 1. ARKUSZ WSTEPNEJ DIAGNOZY DZIECKA

8. Potrzeby szacunku i uznania

a) Co dziecko lubi robi¢ najbardziej?

c) W jaki sposob dziecko komunikuje swojg potrzebe sprawstwa / bycia sprawca
dziatan / osobg decyzyjng?

d) W jakich obszarach dziecko moze by¢ osobg decyzyjng / podejmowac
samodzielnie decyzje?

e) Jak czesto dziecko chce samodzielnie podejmowac decyzje? Czy potrzeba ta
jest nadal aktywna, czy tez zostata sttumiona?

f) Jak najblizsze otoczenie dziecka (rodzinne i edukacyjne) reaguje na préby jego
samostanowienia i decydowania o sobie?
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ZAt. 1. ARKUSZ WSTEPNEJ DIAGNOZY DZIECKA

9. Potrzeby samorealizacji

a) Czy dziecko jest $wiadome swoich mocnych stron i ograniczen?

d) Czy otoczenie dziecka wspiera je w wyznaczaniu sobie osobistych celéw, do
spetnienia ktérych mogtoby dazyc¢?



ZAt. 1. ARKUSZ WSTEPNEJ DIAGNOZY DZIECKA

%k %k
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ZAt. 2. ARKUSZ WSTEPNEJ DIAGNOZY RODZINY

Niniejszy arkusz stuzy do dokonania wstepnej diagnozy systemu rodzinnego, w jakim
wychowuje sie uczen ze spektrum autyzmu biorgcy udziat w programie ,Autyzm
relacyjnie”. Diagnoza ta stuzy¢ ma do okreSlenia potrzeb rodziny oraz wskazania
zasobow oraz czynnikdw ryzyka tkwigcych w rodzinie, mogacych wptywaé na rozwdj
ucznia ze spektrum autyzmu. W podejsciu relacyjnym zaktada sie, iz zanim podjete
zostang oddziatywania wzgledem samego dziecka, oceni¢ nalezy na ile i jakie ewen-
tualne inne oddziatywania warto wdrozy¢, aby w jak najwiekszym stopniu wesprzeé
dziecko w rozwoju. Ilekro¢ mowa w kwestionariuszu o rodzinie i nie zostato to dopre-
cyzowane, pytanie dotyczy rodziny podstawowej, mieszkajgcej pod jednym dachem
i/lub majacej najwiekszy wptyw na wychowanie dziecka ze spektrum autyzmu.
Wypetnienie kwestionariusza wymaga dobrej znajomosci rodziny — przeprowadzenia
rozmow, obserwacji uczestniczacej, a takze wizyt domowych, ktére pozwalajg zaobser-
wowac naturalne reakcje cztonkdw rodziny. Przeprowadzenie wstepnej diagnozy jest
zadaniem fazy przygotowawczej i moze potrwac do pieciu miesiecy.

* k%
1. Ile oséb liczy rodzina?



ZAt. 2. ARKUSZ WSTEPNEJ DIAGNOZY RODZINY

5. Zkim z rodziny uczen ze spektrum ma najblizsza relacje?

6. W jakim stopniu relacja ta jest bliska? Prosze oceni¢ na skali, na ktorej ,,1” oznacza
~bardzo zdystansowana”, a ,10” oznacza ,bardzo bliska”: ............ccccceviiiiiiinnenne

7. Z kim z rodziny uczen ze spektrum ma najstabszg relacje?

8. W jakim stopniu relacja ta jest staba? Prosze oceni¢ na skali 1-10, gdzie ,1”
oznacza ,bardzo staba”, a ,10” oznacza ,bardzo bliska”:..........cccoceeeieiiiiieeeeeene.

9. Jaka jest relacja ojca i dziecka ze spektrum autyzmu?
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ZAt. 2. ARKUSZ WSTEPNEJ DIAGNOZY RODZINY

11. Jaka jest relacja dziecka ze spektrum autyzmu z jego rodzenstwem?

13. Jak ocenitby Pan / ocenitaby Pani relacje rodzicéw dziecka ze spektrum autyzmu
ze sobg nawzajem (matki i ojca)?

14. W jakim stopniu rodzice dziecka ze spektrum autyzmu sg wrazliwi na jego
komunikaty werbalne?



ZAt. 2. ARKUSZ WSTEPNEJ DIAGNOZY RODZINY

15. W jakim stopniu rodzice dziecka ze spektrum autyzmu sg wrazliwi na jego
komunikaty niewerbalne (gesty, mimike, wokalizacje, ruchy ciata)?

16. W jaki sposdb rodzice odpowiadajg na komunikaty swojego dziecka ze spektrum
autyzmu?
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ZAt. 2. ARKUSZ WSTEPNEJ DIAGNOZY RODZINY

19. Czy rodzice przejawiajg zaciekawienie tym, co dziecko ze spektrum autyzmu
chce im przekazac?

20. Czy rodzice podtrzymujg i rozszerzajg komunikaty ptynace od dziecka
ze spektrum autyzmu?

21. Czy w rodzinie dziecka ze spektrum autyzmu pojawiajg sie epizody przemocy
(werbalnej/niewerbalnej, czynnej/biernej poprzez zaniedbanie)?

22. Czy rodzice stanowig dla siebie zrodto wsparcia w radzeniu sobie z diagnozg
spektrum autyzmu u ich dziecka? Czy pomagajg sobie nawzajem (fizycznie,
emocjonalnie)?
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23. Czy zauwazalne sg przejawy parentyfikacji w rodzinie (wchodzenia rodzenstwa
dziecka ze spektrum autyzmu w role dorostego, opiekuna)? Jesli tak, to jak
reagujg pozostali cztonkowie rodziny?

24. Jaki jest stosunek cztonkéw rodziny do spektrum autyzmu u dziecka (rodzicow,
rodzenstwa, dziadkdw)? Czy pojawiajg sie przejawy akceptacji i pogodzenia sie
z diagnoza?

25. Czy rodzice dziecka ze spektrum autyzmu myslg o przyszitosci dziecka i swojej
catej rodziny? Jakie emocje w zwigzku z tym przezywajg?

26. Jaki stosunek do usamodzielniania dziecka ze spektrum autyzmu majg jego
rodzice?
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28. Czy rodzice korzystajg ze spotkan nieformalnych lub formalnych grup wsparcia?

29. Czy cztonkowie rodziny korzystajg ze wsparcia psychologicznego?
Jesli tak, to w jakim wymiarze i formie?

30. Prosze opisa¢ wszystkie pozostate czynniki, ktére mogg mie¢ wptyw na funkcjo-
nowanie tej rodziny dziecka ze spektrum autyzmu:

ZASOBY OGRANICZENIA

CZYNNIKI MATERIALNE

(np. znaczace dochody, duzy dom,
ubostwo, wielodzietnos¢, choroba
w rodzinie)

CZYNNIKI EMOCIONALNE

(np. wrazliwo$¢, ponadprzecietna
empatia, spostrzegawczosc, labilnos¢
emocjonalna, stany depresyjne i/lub
lekowe)

CZYNNIKI SPOLECZNE

(np. wsparcie w dalszej rodzinie,
rodzina wielopokoleniowa, utrzymywa-
nie kontaktéwz innymi rodzinami dzieci
ze spektrum autyzmu, izolacja spote-
Czna, przebywanie w obcym kraju,
doswiadczenia braku akceptacji i krytyki
ze strony innych osdb)

CZYNNIKI DUCHOWE

(np. wysoce rozwiniete zycie duchowe,
korzystanie ze wsparcia duchowego,
uczestnictwo we wspdlnotach
religijnych, wiara)

%k %k
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Niniejszy arkusz stuzy do przeprowadzenia wstepnej diagnozy zespotu klasowego, do
jakiego trafi¢ ma uczen ze spektrum autyzmu. Diagnoza przeprowadzana jest w fazie
przygotowawczej projektu, tj. w ciggu pierwszych pieciu miesiecy jego trwania
(wrzesien-styczen). Arkusz ma postuzy¢ do okreslenia, w jakim stopniu uczniowie klasy
gotowi sg na przyjecie kolegi/kolezanki z diagnozg spektrum autyzmu. Diagnoza powin-
na by¢ przeprowadzana subtelnie, raczej jako forma oceny funkcjonowania catej klasy,
bez nadmiernego nacisku na zagadnienia zwigzane ze spektrum. W procesie tym chodzi
raczej o ocene otwartosci i spojnosci klasy, anizeli stopnia znajomosci zagadnienia
spektrum autyzmu przez ucznidw, czy ich pomocowej postawy. Idealng, pozadang
sytuacjg jest, gdy uczen ze spektrum jest traktowany jak kazde inne dziecko, bez ,taryfy
ulgowej”, czy nadmiernej litosci i opieki ze strony réwiesnikdw. Prawdziwe przyjaznie
opierajg sie na wzajemnej sympatii i partnerstwie, nie za$ nieustannej pomocy
~potrzebujgcemu”. Stad tez tak wazne jest podjecie racjonalnych, potrzebnych dziatan
w celu zwiekszania otwartosci i tolerancji wzgledem innych, nie tylko 0osdb ze spektrum
autyzmu, a takze pokazywanie, iz kazdy z nas zmaga sie z jaka$ swojg trudnoscig i dzieki
temu jest wyjgtkowy i niepowtarzalny, jako cztowiek. Osoby ze spektrum autyzmu s3
tylko bardzo wyraznym przyktadem, jednym z wielu, zmagania sie z okreslonymi
ograniczeniami, ktore nie determinujg ich mniejszej wartosci, czy mniejszej uzytecznosci
spotecznej. Sg réwnie potrzebnymi i wartosciowymi cztonkami kazdej spotecznosci, a ich
obecno$¢ moze przynies¢ grupie wiele dotychczas nieznanych korzysci.

W diagnozie zespotu klasowego wazne jest uwzglednienie réwniez stanowiska rodzicow
ucznidw — tych dorostych, ktdrzy majg ogromne znaczenie w procesie ksztattowania
postaw dzieci wzgledem siebie, innych i $wiata. Niniejszy arkusz nie umozliwi dokonania
szczegbtowej diagnozy ich postaw, gdyz ma by¢ narzedziem podrecznym i krotkim,
jednak w przypadku dostrzezenia przejawdw negatywnego nastawienia wzgledem
dziecka ze spektrum autyzmu czy jego rodziny, warto pokusic sie o bardziej pogtebiong,
systemowaq analize przyczyn takiego stanu rzeczy.

%k %k

1. LICZDA UCZNIOW W KIGSIE: ..oeeeeeeeeeeee et e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeaeees

2. Od jakiego czasu uczniowie klasy znajg sie / kiedy powstata klasa, do ktdrej dotaczyc
ma uczen ze spektrum autyzmu?
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3. Czy uczen ze spektrum autyzmu uczyt sie wczesniej wraz z tg klasg?

7. Czy rodzic dziecka ze spektrum utrzymywat / utrzymuje kontakty z rodzicami
pozostatych uczniéw w klasie? Dlaczego?



ZAt. 3. ARKUSZ WSTEPNEJ DIAGNOZY ZESPOLU KLASOWEGO

8. W jaki sposdb wychowawca klasy opisuje ucznia ze spektrum autyzmu?
Jakich okreslen uzywa?

9. W jaki sposob pozostali uczniowie opisujg ucznia ze spektrum autyzmu?
Jakich okreslen uzywajg?

10. Jakie miejsce w strukturze socjometrycznej klasy zajmuje uczen ze spektrum
autyzmu?

(Uzupetniamy na podstawie wybranego narzedzia do okreslania pozycji socjometrycznej, np.
»Drzewo Przezy¢” lub wiasnych propozycji. Jednym z pomystéw moze byc¢ prosba skierowana do
wszystkich ucznidw o narysowanie drabiny z tyloma szczeblami, ilu jest uczniéw. Na kazdym
szczeblu nalezy napisac imie wybranego kolegi / kolezanki. W analizie zatozy¢ mozna, iz im
wyzszej umieszczony kolega / kolezanka, tym wazniejszy w strukturze klasowej. W analizie war-
to wzig¢ pod uwage miejsce wszystkich uczniéw oraz samego ucznia ze spektrum autyzmu. Nie
uwzglednienie ktoregos z ucznidw jest réwniez znaczace i podlega dalszej analizie).
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11. W jaki sposdb o swojej klasie wypowiada sie uczen ze spektrum autyzmu?
Jakich okreslen uzywa?
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12. Kogo z klasy uczen ze spektrum autyzmu wyréznia? Kto jest jego najlepszym
kolegg / kolezanka? Kogo nie lubi?

14. Czy w klasie obecny jest nauczyciel wspomagajgcy? Jesli tak, to czy jest lubiany
przez uczniow?
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15. Czy nauczyciel wspomagajacy wspiera budowanie i rozwijanie relacji kolezenskich
w klasie?
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18. Czy uczen ze spektrum uczestniczy w wyjsciach klasowych, wycieczkach,
imprezach i uroczystosciach?

19. Czy sg inne niz uczniowie z klasy osoby w szkole, z ktorymi uczen ze spektrum
autyzmu nawigzuje dobry, przyjacielski kontakt?

20. Czy w klasie dochodzi do epizoddw przemocy rowiesniczej? Jesli tak, to w jakiej
formie i jak czesto?
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21. Czy sg jakie$ formy aktywnosci, ktére dominujg w tej klasie (np. wspdlne wystepy
teatralne, muzyczne, aktywnos$¢ sportowa, artystyczna)? Czy uczen ze spektrum
autyzmu bierze w nich udziat?
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%k %k
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Przebieg spotkania

Liczba godzin

Data
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AUTYZM RELACYINIE
Program szkolenia koordynatorow-terapeutow

Spotkania szkoleniowe w ramach programu “Autyzm relacyjnie” odbywajg sie w kazdej
z faz procesu witgczania ucznia z autyzmem w grupe klasowg. Spotkania dedykowane sg
wybranym w placéwce koordynatorom-terapeutom, a ich celem jest wzbogacenie war-
sztatu terapeutycznego nauczycieli pracujgcych z uczniami ze spektrum autyzmu.

Kk ok

W fazie przygotowawczej, ktdre realizowana jest w pierwszym semestrze
danego roku szkolnego, spotkania majg charakter edukacyjny (warsztatowy) i odbywaja
sie grupowo raz w miesigcu po 4 godziny lekcyjne (2 x 1,5 h wraz przerwg 15 min).
Spotkania odbywajg sie w godzinach popotudniowych w tygodniu lub w godzinach
przedpotudniowych w sobote (w zaleznosci od mozliwosci czasowych prowadza-
cego/prowadzacych i uczestnikéw). Zajecia odbywajg sie w wybranym miejscu (twarzg
w twarz) lub (jesli wymaga tego sytuacja — np. odlegte miejsce zamieszkania
uczestnikdw) online, za posrednictwem komunikatora internetowego. tacznie odbywa
sie 5 spotkan (w okresie wrzesien-styczen, co daje tfacznie 20 godzin lekcyjnych),
finansowanych ze srodkdw wiasnych uczestnikow lub zewnetrznych Srodkéw pozyska-
nych przez placowke, w jakiej uczestnicy pracuja.

Rekomendacje dotyczace skiadu grupy: nauczyciele ochotnicy pracu-
jacy z uczniami ze spektrum autyzmu; wyksztatcenie psychologiczne, peda-
gogiczne lub pokrewne; wiedza o autyzmie nie jest wymagana. Warto jednak
zadba¢ o podobny jej poziom u wszystkich uczestnikéw danej grupy -
i dobrac ich tak, aby nie réznili sie znaczaco miedzy sobg (np. pracownicy
szkot specjalnych w jednej grupie, nauczyciele “przedmiotowcy” w kolejnej
grupieitp.).
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Najistotniejszym elementem jest motywacja wewnetrzna uczestnikdw —
nauczyciele chcacy wdraza¢ program dla swojego ucznia powinni czué
wiasng potrzebe poszerzania kompetencji i nabywania nowych umiejetnosci
terapeutycznych. Nauczyciele wybrani przez placowke, bez wiasnej
motywacji nie bedg w stanie efektywnie wprowadzi¢ programu i wigczyé
ucznia do klasy. Istotng bowiem zmienng warunkujgca powodzenie przed-
siewziecia jest realne zaangazowanie przysztego terapeuty w proces oraz
przekonanie, ze podejmowane dziatania majg sens i przyniosg pozytywne
rezultaty.

Liczba uczestnikdw w grupie nie powinna przekraczac¢ 10 osoéb. Optymalna
liczba to 5-6 osdb. Mozliwe jest wtedy indywidualne podejscie do kazdego
z uczestnikow, poznanie jego indywidualnych potrzeb oraz prowadzenie
pogtebionych dyskusji na wiekszo$¢ z poruszanych tematéw.

Rekomendacje dotyczace prowadzacego: Prowadzacy zajecia jest
osobg posiadajgcg wyksztatcenie psychologiczne i/lub pedagogiczne oraz
bogate doswiadczenie w pracy z osobami ze spektrum autyzmu. Prowa-
dzacy zna podstawowe programy pracy z uczniami ze spektrum zoriento-
wane na budowanie relacji (Son-Rise, Czas podtogowy, Rozwdj przez
zabawe, podejscie Hanny Olechnowicz), orientuje sie tez w podstawowych
zatozeniach psychoterapii dzieci i mtodziezy (nurtu psychodynamicznego
i/lub psychoanalitycznego).

Prowadzacy ma orientacje w zakresie pracy oSrodkow terapeutycznych
takich, jak The Anna Freud Centre, Tavistock Clinic, zna publikacje wspot-
pracujacych z tymi oSrodkami terapeutdw: Arieta Slade, Anne Alvarez, Peter
Fonagy, Alicia Lieberman, Stella Acquaroneiinni.

Prowadzacy ma réwniez do$wiadczenie oraz wiedze z zakresu pracy relacyj-
nej z osobami z niepetnosprawnoscia intelektualng. Zna ponadto specyfike
funkcjonowania dorostych oséb ze spektrum autyzmu. Ma do$wiadczenie
i wiedze o rodzinach tychze osob — ich potrzebach, oczekiwaniach, wyzwa-
niach.

Prowadzacy orientuje sie w zakresie funkcjonowania organizacji pozarzado-
wych dziatajgcych na rzecz oséb ze spektrum autyzmu i ich rodzin. Ma
doswiadczenie wiasnej superwizji oraz terapii.

Optymalnym rozwigzaniem jest sytuacja, gdy zajecia sg prowadzone kazdo-
razowo przez innego prowadzacego — z kwalifikacjami dopasowanymi do
potrzeb danego spotkania. Dopuszcza sie mozliwosS¢ prowadzenia zaje
przez jedng, wybrang osobe.
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Zakres merytoryczny spotkan
Wwraz z szacowanym czasem omawiania i propozycjami ¢wiczen:

SPOTKANIE 1:
Praca relacyjna z dzieCmi z niepetnosprawnoscia — wprowadzenie.

1. Praca dyrektywna z dzieckiem z niepetnosprawnoscia
— podstawy teoretyczne (45 minut wykfadu z dyskusj3)

2. Praca niedyrektywna z dzieckiem z niepetnosprawnoscig
— podstawy teoretyczne (45 minut wykfadu z dyskusj3)

3. Przerwa (15 minut)

4. Praca relacyjna jako praca skoncentrowana na potrzebach dziecka
— integracja podejs¢ (45 minut wykfadu)

5. Analiza materiatéw filmowych

(dyrektywnych, niedyrektywnych, wskazywanie mocnych stron i ograniczen
kazdego z podejs¢, podejmowanie préb rozumienia interakcji miedzy dorostym
a dzieckiem niezaleznie od podejscia — wprowadzenie w myslenie relacyjne,
analiza komunikacji werbalnej i niewerbalnej w obserwowanych relacjach)

(45 minut)

6. Zadanie domowe:

Przygotowanie jak najbardziej szczegdétowego opisu 5-minutowej, wybranej
przez siebie zabawy z uczniem (rozwijanie umiejetnosci obserwacji, wrazliwosci
na detale, uwaznosci na zachowania dziecka, autoanalizy oraz analizy relacji) .

SPOTKANIE 2:

Uczen ze spektrum autyzmu — podstawowe informacje

1. Spektrum autyzmu jako wrazliwos$¢ uktadu nerwowego i neuroodmiennosc¢
(45 minut wykfadu z wykorzystaniem materiatow filmowych i dyskusj3)

2. Analiza materiatéw video (rozumienie zachowan ucznidw ze spektrum autyzmu);
celem ksztattowanie postawy rozumiejgcej, nieoceniajgcej, eliminacja nastawie-
nia krytycznego oraz patologizujgcego (skoncentrowanego na negatywnych
objawach i deficytach); wspieranie ksztattowania postawy wrazliwosci oraz
dostrzegania potencjatéw (mocnych stron osoby) (45 minut)
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3. Przerwa (15 minut)

4. Analiza zadania domowego — odczytanie opisu oraz dyskusja grupowa (jak inni

rozumiejg zachowanie dziecka, zachowanie nauczyciela oraz ich interakcje;
omowienie wrazen podczas wykonywania zadania (co byto tatwe, co przyspo-
rzyto trudnosci) (45 minut)

5. Praca na do$wiadczeniu wtasnym — wybrani uczestnicy (chetni) opowiadajg krotki

epizod z pracy z uczniem ze spektrum autyzmu; grupa komentuje oraz wspdlinie
prébuje zrozumie¢ zachowania dorostego i dziecka; celem jest przygotowanie
nauczycieli do pracy superwizyjnej, ktdra rozpocznie sie w fazie wdrozeniowe;j.

6. Zadanie domowe: wypisanie mocnych stron wybranego ucznia ze spektrum autyzmu;

préba opisania ich w kontekscie przysztosci (pracy zawodowej).

SPOTKANIE 3:

Rodzina ucznia ze spektrum autyzmu

1. Sytuacja rodziny ucznia ze spektrum autyzmu (45 minut wyktadu teoretycznego wraz

z dyskusjg — przyktady wiasne, przyktady wskazywane przez uczestnikdw)

2. Rodzice dziecka z niepetnosprawnoscig — przezycia, emocje, wptyw na relacje w pa

rze. Analiza materiatu filmowego (krotkometrazowy film dokumentalny “Nasza
klatwa") oraz ksigzkowego (fragmenty ksigzki “Nie maze sie, ale marze o..."
H. Baretkowskiej) oraz dyskusja. Celem uwrazliwienie uczestnikdw na sytuacje
rodzicdw, zmniejszenie postawy krytycznej, oceniajgcej, autorytarnej wzgledem
nich na rzecz rozwijania empatii i wrazliwosci oraz postawy rozumienia
(45 minut).

3. Przerwa (15 minut)

4. Symulacja rozméw z rodzicami dziecka ze spektrum autyzmu. Cwiczenia w parach lub

trojkach (w zaleznosci od liczby osdb w grupie oraz mozliwosci czasowych). Jesli
mato liczna grupa, mozliwa praca w diadach i analiza wypowiedzi na forum (przed
resztg uczestnikdw). Jesli grupa wieksza, praca realizowana jest w trdjkach
(kazda z osob wchodzi w role terapeuty, rodzica oraz obserwatora, po 15 minu-
tach nastepuje analiza wrazen i spostrzezen z ralizacji tego doSwiadczenia oraz
zamiana) (60 minut)

5. Analiza zadania domowego — doswiadczenia uczestnikdw z wykonywania zadania

(co byto tatwe i przyjemne, co sprawito trudnosci) (20 minut).

6. Zadanie domowe: Przeprowadzenie wywiadu z rodzicem ucznia ze spektrum autyzmu

z uwzglednieniem wybranych pytan kwestonariusza PDI (Parent Development

5
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Interview autorstwa Ariety Slade w ttumaczeniu M. Stawicka, P. Gofaska, M.
Polaszewska-Nicke). Sporzadzenie skryptu (opisu przebiegu rozmowy z uwzgle-
dnieniem komunikatdw werbalnych i niewerbalnych)

SPOTKANIE 4:
Terapia relacyjna — wprowadzenie

1. Podstawy podejscia relacyjnego w terapii (45 minut wykfadu): o procesie diagnosty-
czno-terapeutycznym, o roli obserwacji, o postawie terapeutycznej (na podsta-
wie literatury autorstwa A. Kepinskiego i M. Zalewskiej).

2. Analiza materiatéw filmowych w kontekscie relacji terapeutycznej (filmy: “Marina
Abramovic — artystka obecna”, “Buntownik z wyboru”); analiza fragmentéw ksig-
zek (“Nini. Opowie$¢ o niewidzialnym dziecku” ze zbioru opowiadan “Dolina
Muminkéw” T. Jansson), dyskusja grupowa (45 minut).

3. Przerwa (15 minut)

4. Podstawy podejscia relacyjnego w terapii: o potrzebie formutowania hipotez wyjas-
niajgcych zachowanie dziecka, o refleksyjnosci (mentalizowaniu) (45 minut
wyktadu).

5. Analiza tresci wybranego wywiadu w kontekscie zdolnosci do reflektowania / mentali-
zowania wypowiadajgcego sie rodzica — dyskusja grupowa, analiza narradji,
podjecie proby zbudowania obrazu dziecka takiego, jakim postrzega go rodzic
(45 minut).

SPOTKANIE 5:
Terapia relacyjna — metodyka pracy

1. Wybrane metody skoncentrowane na budowaniu i rozwijaniu umiejetnosci relacyj-
nych u uczniéw ze spektrum autyzmu — analiza krytyczna mocnych stron i ograni-
czen. Program Son-Rise (analiza materiatéw video, wypowiedzi terapeutéw).
Dyskusja grupowa (45 minut).

2. Wybrane metody skoncentrowane na budowaniu i rozwijaniu umiejetnosci relacyj-
nych u uczniéw ze spektrum autyzmu — analiza krytyczna mocnych stron i ograni-
czen. Czas podtogowy (analiza materiatéw video, fragmentdw ksigzek). Dyskusja
grupowa (45 minut).

3. Przerwa (15 minut)
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4. Wybrane metody skoncentrowane na budowaniu i rozwijaniu umiejetnosci relacyj-
nych u uczniéw ze spektrum autyzmu — analiza krytyczna mocnych stron i ograni-
czen. Rozwdj przez zabawe (analiza materiatow video, wypowiedzi terapeutéw).
Dyskusja grupowa (30 minut).

5. Wybrane metody skoncentrowane na budowaniu i rozwijaniu umiejetnosci relacyj-
nych u uczniéw ze spektrum autyzmu — analiza krytyczna mocnych stron i ograni-
czen. Podejscie Hanny Olechnowicz (analiza materiatéw video, fragmentow ksig-
zek). Dyskusja grupowa (30 minut).

6. Podsumowanie i zakonczenie pierwszej czesci szkolenia (30 minut).

W fazie wdrazania programu, ktora jest realizowana w semestrze letnim
danego roku szkolnego koordynatorzy-terapeuci uczestniczg w dwdch rodzajach super-
wizji, ktdrej celem jest konsultowanie i wspdlna analiza dziatain terapeutycznych
podejmowanych wzgledem ucznia ze spektrum autyzmu. Superwizja indywidualna jest
prowadzona w wymiarze 1h w tygodniu, bezposrednio twarzg w twarz lub online
(komunikator internetowy).

W ramach kazdej superwizji terapeuta zobowigzany jest przygotowac opis przepro-
wadzonej sesji zawierajgcy szczegdtowa analize zachowan dziecka, dorostego oraz ich
interakcji (wraz z przypuszczalnymi stanami mentalnymi lezgcymi u podtoza ujawnia-
nych zachowan). Opis jest odczytywany w trakcie superwizji, a prowadzacy superwizor
komentuje styszang treS¢ oraz pomaga superwizantowi zrozumiec to, co zadziato sie
w trakcie jego spotkania z dzieckiem. Celem tak przygotowywanego opisu jest
podwyzszenie poziomu wrazliwosci na detale superwizowanego terapeuty, wychwy-
tywania reakcji dziecka, wyksztatcenie nawyku ich analizowania oraz rozwijanie postawy
rozumienia, nie oceny. Celem posSrednim jest rowniez udzielenie wsparcia terapeucie
W rozwigzywaniu biezacych trudnosci. Istotne w doborze superwizora s3 nie tylko jego
kompetencje twarde, takie jak odpowiednia wiedza dotyczgca prowadzenia procesu
terapeutycznego, jak rowniez spektrum autyzmu.

Istotne réwniez sg czynniki “miekkie”, takie jak empatia, ciepto, dopasowanie do potrzeb
superwizowanego (por. nizej). Superwizja indywidualna trwa jedng godzine.

Drugg forma oddziatywan szkoleniowych, dedykowanych nauczycielom biorgcym udziat
W programie, jest superwizja grupowa, organizowana raz w miesigcu dla grupy koor-
dynatoréw-terapeutéw. Superwizja grupowa, podobnie, jak indywidualna, moze by¢
realizowana bezposrednio (twarzg w twarz), jak réwniez online. Spotkanie trwa 3
godziny i odbywa sie w godzinach popotudniowych lub w sobote rano. W trakcie
spotkania wybranych trzech uczestnikdw odczytuje przygotowane wczesSniej opisy
spotkan z uczniami, a grupa wraz z prowadzacym swobodnie komentuje ustyszane
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tresci. Grupa pefni role wspierajgcg superwizowanego, uczestnicy dzielgc sie swoimi
doswiadczeniami pomagajg sobie nawzajem — konkretnie, podsuwajgc okreslone
rozwigzania oraz emocjonalnie — uswiadamiajgc sobie, Zze inni terapeuci przezywaijq
podobne, jesli nie takie same rozterki i problemy. Spotkania moderuje superwizor, ktory
staje sie jednym z cztonkdw grupy pracujgcej — nie petni roli bezwzglednego autorytetu,
lecz jeden z gtosdw, stawiajgcy rownoprawne, jak inni hipotezy i komentarze (por. nizej).

W obu przypadkach — superwizji indywidualnej oraz grupowej dopuszczalne jest przygo-
towywanie nagran filmowych w zamian opiséw/ narracji. Wyboru dokonuje superwizant
W porozumieniu z superwizorem i/lub grupa.

Rekomendacje dotyczace sktadu grupy: uczestnicy szkolenia przygo-
towawczego (por. wyzej) — nauczyciele wybrani w placéwce, ktorzy wdrazajg
program “Autyzm relacyjnie”.

Rekomendacje dotyczace prowadzacego: osoba posiadajgca wyksztat-
cenie psychologiczne lub pokrewne, z doswiadczeniem wilasnej superwizji
i psychoterapii (psychodynamicznej lub psychoanalitycznej). Pracujaca rela-
cyjnie. Znajgca specyfike pracy placowek oswiatowych, tematyke spektrum
autyzmu, majaca szeroki wachlarz metod i strategii terapeutycznych.

Osoba zyczliwa, nie stawiajgca sie w pozycji bezwzglednego autorytetu,
stuchajgca superwizantow, rozpoznajgca ich potrzeby, wspierajgca ich w roz-
woju. Superwizor $wiadomy jest wtasnego wptywu na postawe superwi-
zantow wzgledem o0sdb, z ktérymi pracujg (modelowanie). Superwizor stara
sie wiec swoje reakcje formutowac tak, jak chciatby, aby superwizant
reagowat wzgledem dziecka / ucznia.

Zakres merytoryczny spotkan
wraz z szacowanym czasem omawiania: jw.

Po wiaczeniu ucznia do grupy klasowej terapeuta réwniez uczestniczy
w superwizji indywidualnej i grupowej, na takich samych zasadach, jak w trakcie fazy
wdrazania programu. Superwizja prowadzona jest tak diugo, jak dtugo terapeuta
pracuje z dzieckiem i tak dtugo, jak odczuwa, ze stanowi to dla niego wsparcie i pomoc.
Superwizant ma swobode wyboru superwizora oraz jego ewentualnej zmiany, w przy-
padku, gdy czuje, ze nawigzana relacja nie jest wystarczajgca. Jak juz zostato to
wspomniane wczesniej, stopien dopasowania superwizora i superwizowanego powinien
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by¢ wysoki. Podczas superwizji poruszane sg gtownie takie zagadnienia, jak funkcjo-
nowanie dziecka w klasie szkolnej, swoboda vs opieka nad uczniem ze spektrum,
wspieranie relacji réwiesniczych oraz wszystkie zagadnienia, ktére wnoszg super-
wizanci.

Rekomendacje dotyczace sktadu grupy: uczestnicy szkolenia przygo-
towawczego oraz superwizji w fazie wdrozeniowej.

Rekomendacje dotyczace prowadzacego: takie, jak w przypadku su-
perwizji w fazie wdrozeniowej.

Zakres merytoryczny spotkan
wraz z szacowanym czasem omawiania: jw.

Kk %k

Zalecenia dotyczace realizacji programu w placowce edukacyjnej:

Realizacja programu “Autyzm relacyjnie” w placdwkach edukacyjnych jest przedsie-
wzieciem nowatorskim, nietatwym, wigzgcym sie z pewnym ryzykiem niepowodzenia.
Ponizej wskazane zostang szanse i zagrozenia bedace rezultatem wdrazania tego
rozwigzania.

SZANSE

ZAGROZENIA

Realizacja programu edukacyjnego i terapeuty-
cznego w jednym miejscu — utatwienie organiza-
cyjneilogistyczne dla rodzicow;

Mozliwos¢ finansowania przez placéwke (w ra-
mach zaje¢ rewalidacyjnych lub ze srodkéw zew-
netrznych);

Integracja oddziatywan edukacyjnych i terapeu-
tycznych — korzysci dla ucznia (czasowe, organi-
zacyjne, merytoryczne — wieksza wiedza na
temat funkcjonowania ucznia);

Monitorowanie biezgcych postepow ucznia —
edukacyjnych, spotecznych, emocjonalnych;

Koordynator i terapeuta jest jedng i tg sama
0sobg — petni rowniez role nauczyciela (potrze-
ba duzej elastycznosci i jasnych granic w danej
sytuacji);

Brak akceptacji dla programu ze strony innych
pracownikow placdwki;

Trudnosci we wspotpracy z rodzicami ucznia
(dodatkowe czynniki poza spektrum autyzmu);
Zbyt duze obcigzenie dziecka liczbg godzin edu-
kacyjnych;

Nieobecnosci w szkole zwigzane z chorobami,
wizytami lekarskimi, wyjazdami rehabilitacyjny-
mi;
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SZANSE

ZAGROZENIA

Pogtebione szkolenie dla koordynatorow-tera-
peutdw (teoretyczne i praktyczne);
Duzy zakres oddziatywan (znaczna liczba godzin

zajec terapeutycznych dopasowana do mozliwo-
$ci danego ucznia);

Tworzenie sieci wsparcia koordynatéw-terapeu-
toéw (wspotpraca miedzy placowkami);
Dlugofalowe, systematyczne, uporzadkowane
dziatania szkoleniowe i terapeutyczne;

Intensywny, pogtebiony kontakt terapeuty z ucz-
niem i jego rodzing

Brak mozliwosci finansowania przez placéwke —
koniecznos$¢ pozyskania Srodkéw zewnetrznych
lub finansowania przez rodzicéw;

Niska motywacja wewnetrzna koordyna-torow-
terapeutow;

Konieczno$¢ rezygnaciji z pracy przez koordyna-
tora-terapeute (zmiana pracy, przeprowadzka,
Cigza, zty stan zdrowia);

i/i\}
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