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Osoby w spektrum autyzmu, ze wzgledu na odmienny
od powszechnego wzorzec rozwojowy, dodwiadczajqg czesto
niezrozumienia swoich potrzeb.

Dotyczy to takze obszaru terapii i psychoterapii. Intencjg
terapeuty wspodtpracujgcego z osobami w spektrum autyzmu
nie moze by¢ chec¢ ,,wyleczenia” go z autyzmu.

AUTYZM
JEST ODMIENNYM
OD POWSZECHNEGO
MODELEM
ROZWOJOWYM

Cechuje go bardzo
duza wrazliwosé

ukiadu nerwowego,

A
a w konsekwencji @

wyjatkowy sposob
postrzegania,

przetwarzania Q
oraz wyrazania informaciji.



Niniejszy tekst, powstaty w ramach projektu ,,Swiadomosé i relacje. Zwigkszenie
dostepnosci ustug psychoterapeutycznych dla dorostych oséb w spektrum

autyzmu” realizowanego w ramach Inkubatora Innowaciji Spotecznych Generatora
Dostgpnosci” w ramach POWER, O$ Priorytetowa IV Innowacje Spoteczne i Wspotpraca
Ponadnarodowa Dziatanie 4.1 Innowacje Spoteczne wspodtfinansowanego ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, stac si¢ ma inspiracjq
do podijecia refleksji o specyfice i odmiennosciach pracy (psycho)terapeutycznej'

z osobami autystycznymi. Jezyk opisu, uzyty w niniejszej pracy, miat z zatozenia by¢
jezykiem ponadparadygmatycznym, dlatego wszedzie tam, gdzie wskazywaliSmy osobe
zgtaszajgcq sie po wsparcie, uzywalismy zmiennie stéw pacjent/klient, odchodzgc od
czesto spotykanej dyskusji dotyczgcej wydzwieku tychze terminéw. Ponadto, zawarte

w treSci formy osobowe rodzaju meskiego odnoszqg sig rowniez do osdb identyfikujgcych
sie z ptcig zefskq lub nie identyfikujgcych sie z zadng ptcig. Wprowadzona forma
stanowi jedynie uproszczenie przekazu, a wszystkie sytuacje i uzyte sformutowania,

ktore sq zamieszczone w tej broszurze, odnoszq sie do wszystkich oséb i nikogo nie majg

dyskryminowag.

W naszym rozumieniu zawsze bowiem chodzi o podmiotowo traktowanego, niepowta-
rzalnego Cztowieka, poszukujgcego z réznorodnych powoddéw specjalistycznego wspar-
cia, ktére pozwoli mu lepiej zy€ — w dobrym zdrowiu psychicznym i fizycznym, z mozliwo-
§ciq realizacji swych potencjatéw, w dobrych relacjach z waznymi dla siebie osobami.

Opis ten kierujemy do szerokiego grona terapeutéw i psychoterapeutdw, ktorzy w swej
pracy spotykajq sie lub mogq spotkaé w przysztosci z autystycznymi pacjentami/
klientami. JesteSmy bowiem przekonani, ze taka sytuacja rézni sie od standardowej
sytuaciji terapeutycznej i wymaga osobnego, pogtebionego omowienia.

Zapraszamy do zapoznania sie z efektami wspétpracy zespotu specjalistow, w tym
os6b w spektrum autyzmu i zachgcamy do podejmowania dyskusji o mozliwosciach
oraz ograniczeniach pracy terapeutycznej z tg wiasnie grupg zgtaszajgcq sie po wsparcie.

Autorzy (w kolejnosci alfabetyczne;j):

Ewa Dobiala

Maciej Duras

Paulina Golaska-Ciesielska
Weronika Janiak
Aleksandra Ruminska
Renata Stefariska-Klar

! Tekst kierujemy zaréwno do psychoterapeutdw, terapeutéw, psychologdw i innych specjalistow pracujgcych terapeutycznie z dorostymi osobami w spek-
trum autyzmu. Dla jasnosci przekazu w wigkszosci wnioskéw postugujemy sie terminem ,terapeuta” lub ,psychoterapeuta”, ktére sq dla nas skrétami
myslowymi oznaczajgcymi osobe zawodowo zajmujgcq sie pomocq drugiemu cziowiekowi, pracujgcq w obszarze zdrowia psychicznego. Bardziej szcze-
gbtowe rozréznienie znajduje sie w dalszej czesci tekstu.
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Wbrew réznorodnosci, jakg mozemy
obserwowaé w spektrum autyzmu,
problemy, z jakimi zgtaszajq sie do
terapeuty osoby autystyczne sg podobne
i wynikajg niemal z tych samych
czynnikdéw, jak w przypadku osdéb
nieautystycznych.

DLA SPECJALISTY

ZALICZAJA SIE DO NICH:

& stany depresyjne bedgce czesto wtérng konsekwencijg
do$wiadczanego poczucia innosci, braku wsparcia w budowaniu swojej
autystycznej tozsamosci, braku akceptaciji siebie i swojej diagnozy,
tgcznie z mys$lami i zamiarami samobdjczymi. Prawdopodobiehstwo
wystgpienia mysli lub zamiaréw samobdjczych u oséb w spektrum
autyzmu jest wielokrotnie wyzsze niz u oséb nieautystycznych. Specyficzna
dla oséb w spektrum autyzmu jest takze silna reaktywno$¢ na bodzce.
Osoby w spektrum autyzmu doswiadczajq czesto standw tak zwanego
meltdownu, shutdownu, a takze dtuzszych lub krétszych okreséw

wypalenia, ktére wymagajq uwzglednienia w diagnozie réznicowej

# trudnosci emocjonalne polegajgce m.in. na problemach
z rozpoznawaniem i kontrolg emociji, czgsto bedqgce nastepstwem
aleksytymii i zrédtem utrudnien dla prawidtowego ksztattowania sie
osobowosci.

» stany lekowe i niepokoj bedgce czesto konsekwencjq zaburzen
adaptacyjnych i/lub skumulowanych doswiadczen traumatycznych
pojawiajgcych sie na przestrzeni zycia osoby (osoby w spektrum, jako
bardziej wrazliwe na docierajqce od nich bodzce, sq czeSciej narazone
na przezywanie stresu o wysokim nasileniu, przekraczajgcym mozliwosci
radzenia sobie).

# zaburzenia odzywiania o specyficznym przebiegu, zwigzane
z anoreksjq, bulimiq, a takze wynikajgca ze specyfiki sensorycznej
osoby autystycznej np. nieumiejetnos¢ rozpoznawania sygnatow gtodu,
pragnienia ptyngcych z ciata, a takze specyficzne zainteresowania
zwiqzane z dietetykq, czy zdrowym odzywianiem.



# odmiennos¢ w rozwoju seksualnym na réznych poziomach
— tozsamosci piciowej, orientacji seksualnej, preferencji seksualnych,
roli ptciowej oraz realizacji seksualnej, na ksztattowanie ktérych majg

DLA SPECJALISTY

bezposredni wptyw odmiennosci rozwojowe osoby autystycznej na poziomie
sensorycznym, motorycznym, komunikacyjnym, poznawczym i spotecznym.

+ dolegliwosci psychosomatyczne (béle stawéw, migéni,
zotgdka, brzucha, gtowy, bezsennoéé), wynikajgce z odmiennego
wzorca kontroli wyrazania emocji, a takze dynamiki powigzah
psychosomatycznych.

Szczegolng grupqg pacjentéow mogg by¢ osoby angazujqgce sie
spotecznie we wszelkie ruchy emancypacyjne (czy to w zwigzku
z diagnozq spektrum, czy LGBTQIA+ lub inne).

Wiqgczenie sie w ruch samorzeczniczy oraz utozsamienie z tego
typu rolg moze przynies¢ wiele dobrego — identyfikacje z grupg,
tatwiejsze okreSlanie wiasnej tozsamosci, poczucie wspdlnoty,
przynaleznosci do okreslonego kregu spotecznego. Rbwnoczesnie,
aktywna dziatalno$§¢ na tym polu moze prowadzi¢ réwniez do
ryzyka pojawienia sie dodatkowych trudnosci. U oséb w spektrum
droga od przejscia ze strefy komfortu do strefy przetrwania
(walcz albo uciekaj) jest bardzo krétka. Strefa optymalnego,
mozliwego do znoszenia stresu prawie nie wystepuje, za to czgsto
pojawiajg sig objawy psychosomatyczne, stany potraumatyczne,
depresyjne i lekowe. Osobom chcqgcym zaangazowac sie w ruch
samorzecznikdw potrzebne jest odpowiednie przygotowanie,
wsparcie w autoekspozyciji, wychodzeniu ze strefy komfortu na
wiasciwym etapie procesu terapeutycznego oraz nabywanie
coraz wigkszej umiejetnosci dbania o siebie i swoje potrzeby.

2. Meltdown to zjawisko odreagowania silnego napiecia emocjonalnego w postaci gwattownego, czgsto nieprzewidzianego i bardzo trudnego do
opanowania wybuchu emocjonalnego. W stanie tym niemozliwa jest refleksja, czy autorefleksja, a tym samym wybranie bardziej optymalnych strategii
roztadowania skumulowanego napigcia. W skrajnych przypadkach podejmowane moggq byé dziatania zagrazajgce zdrowiu lub zyciu osoby (np. niekon-
trolowane ucieczki, uderzanie czeéciami ciata w obiekty nieozywione lub innych ludzi).

Shutdown to druga ze strategii roztadowania napigcia i odciecia sig od jego zrodta, lecz w postaci ,zamkniecia sie w sobie”, oddalenia sie od prze-
cigzajgcego otoczenia i tym samym ochrony przetadowanego uktadu nerwowego. W odréznieniu od spektakularnych niekiedy reakcji meltdown, w stanie
shutdown reakcje osoby sg ubogie, skromne, obserwator ma raczej wrazenie ,braku kontaktu”, ,odcigcia”, ,nie reagowania na bodzce”. Stan meltdownu
jest raczej krétkotrwaty, to szybki wybuch i roztadowanie, zas shutdown rozcigga sie w czasie i moze trwaé nawet kilka dni/tygodni/miesigcy — w zalez-
nosci od sity przeciqzenia oraz nasilenia bodzcéw w otoczeniu. Na skutek dtugotrwatego przeciqzenia bodzcami, gdy reakcje meltdown i shutdown nie
pomagajq trwale poradzi¢ sobie z nadmiernym napigciem, moze wystgpié zjawisko wypalenia (burn-out), ktére w obrazie klinicznym przypomina stany
depresyjne. 8



Osoby w spektrum autyzmu o powodach
poszukiwania wsparcia mogg mowié
réznorako, podajgc argumenty podobne
do tych, jakie formutujg rowniez osoby

neurotypowe.
# trudnosci w procesie studiowania, np. brak
sukcesdw edukacyjnych pomimo duzego potencjatu
DOTYCZA ONE intelektualnego, podejmowanie i wypadanie z toku
PRZYKLADOWO

. studiéw, ktopoty organizacyjne, np. z przemieszczaniem
TAKICH SFER ZYCIA: . N . . .
sie po wydziale i kampusie, komunikowaniem

z wyktadowcami i/lub pracownikami administracyjnymi

(zatatwianie spraw studenckich)?;

STUDIA/PRACA # poczucie wyobcowania, samotnosci, brak bratniej
duszy w grupie studenckiej/ rowiesniczej/ zawodowej;

# trudnosci zawodowe: problem z okresleniem
preferowanej pracy zawodowej (kierunku, zawodu);
niemoznos¢ utrzymania pracy zawodowej; praca
ponizej swoich kompetencii.

3. Temat studiowania oséb w spektrum autyzmu zostat szczegdétowo omoéwiony w ramach innowacji przygotowanej przez poznafiskg Fundacje Aktywnych
FURIA:chttps://pb.edu.pl/2019/05/30/przewodnik-dla-studentow-w-spektrum-oraz-osob-wspierajacych-studentow-z-asd/ oraz https://www.power.
gov.pl/media/89763/zal_la.pdf .


https://pb.edu.pl/2019/05/30/przewodnik-dla-studentow-w-spektrum-oraz-osob-wspierajacych-studentow-z-asd/
https://www.power.gov.pl/media/89763/Zal_1a.pdf
https://www.power.gov.pl/media/89763/Zal_1a.pdf

*

# chec nawigzania relacji romantycznej i trudnosci
w tym zakresie;

# trudnosci z okresleniem tozsamoscii/lub
orientacji seksualnej, a nastepnie podjecia lub

rezygnaciji z wyboru partnera seksualnego;

RELACJE
s poczucie pustki tozsamosciowej (dotykajgce
w szczegbInosci kobiet — por. spoteczny kamuflaz/ mimikra?);

# doswiadczenie tokstycznych relaciji, do ktérych
prowadzq trudnosci w odczytywaniu sygnatéw od innych
i z ciata, duza potrzeba bliskosci i lojalnoSci, wyrastanie w roli
ofiary, epizody naduzy¢ i krzywdzenia w relacjach (réwniez
dotykajqgce czesciej kobiet niz mezczyzn w spektrum).

R 4
e
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poczucie wyczerpania, dysregulacja rytmu dobowego;

réznorakie somatyzacje utrudniajgce codzienne funkcjonowanie;

nasilanie sie uporczywych objawow obsesyjno-kompulsywnych, stanéw lekowych;
nasilajgce sie my$li samobojcze;

doswiadczanie niskiego poczucia wtasnej wartosci;

stany potraumatyczne, konsekwencje wydarzen i trudnych doswiadczen edukacyjno-
wychowawczych oraz relacyjnych z dziecinstwa;

trudnosci w zrozumieniu siebie, swoich wyboréw, zachowan.

4. Np. Hendrickx, S. (2018). Kobiety i dziewczyny ze spektrum autyzmu. Od wczesnego dziecifstwa do péznej starosci. Krakéw: WUJ. 10



Niekiedy zdarza sie, ze dorosli w spektrum
poszukujg wsparcia motywowani
zachetami, czy wrecz stanowczymi
zaleceniami ze strony innych, najblizszych
(rodziny, przyjaciét, wspétpracownikow).

PROBLEMY/POWODY, KTORE
SYGNALIZUJA OSOBY Z OTOCZENIA:

KRAG
# nierealizowanie standardowego dia STUDIA/PRACA
otoczenia modelu rozwojowego

# wypadanie z procesu edukacyjnego, 6

trudnosci w jego realizacji; sukcesy edukacyjne
ponizej mozliwosci;

# etykieta ,mqdrego, ale nie radzgcego sobie
w codziennym dorostym zyciu”;

# niemoznos¢ utrzymania pracy
zawodowej, czeste jej zmienianie, konflikty
ze wspotpracownikami, praca ponizej mozliwosci;

# wycofanie z zycia rodzinnego, biernos¢, apatia;

# drazliwosé, konfliktowosé, leki; nasilone reakcije

KRAG obsesyjno-kompulsywne;

RODZINNY

# brak relacji rowiesniczych, brak dobrego
kontaktu z rodzing (,inny”, ,odmieniec”, ,dziwny”);

# konflikty rodzinne, réwniez w relacji partnerskiej/
romantycznej i/lub z dzieémi.

n



Dwudziestoletni M. zgtosit si¢ do psychologa ze
wzgledu na trudnosci na studiach.

Byt elokwentnym mtodym mezczyzng, majgcym swoje
pasje i odnoszgcym w ich ramach sukcesy (interesowat

sie modelarstwem i samodzielnie przygotowywat

i konstruowat nowe modele pojazdéw). Jego zmartwieniem
byty trudnosci na studiach zwigzane z kontaktami z grupg
réwiesniczq, zatatwianiem biezgcych spraw w Dziekanacie,
kontaktami z wyktadowcami. Kierunek, ktéry podjat byt juz
trzecim w jego zyciu. Z poprzednich dwéch zostat wyrzucony
ze wzgledu na nierealizowanie zaleceh organizacyjnych
uczelni (nieodebranie legitymacji, nieztozenie odpowiednich
dokumentéw do Dziekanatu, brak komunikaciji

z wyktadowcami).

M. nie miat diagnozy, jednak podejrzewat, ze jest
osobq ze spektrum autyzmu.

Pomimo swojej elokwenciji i elegancji w rozmowie

z psychologiem, duzej estetyki stowaq, przezywat
ogromny niepokdj w sytuacjach formalnych, gdy trzeba
byto ,zatatwi€” jakgs sprawe. Mimo duzych zdolnosci
intelektualnych, tatwos$ci przyswajania materiatu, brakéw
przeszkdd w intelektualnym opanowaniu tresci studidw,

nie byt w stanie sig na nich utrzymac.

W kontakcie z psychologiem M. byt nieco spiety, lecz
zywy, podejmujgcy wzajemny dialog, budujgcy - jak

sie wstepnie wydawato - relacje. Rowniez w zakresie
realizacji pasji M. radzit sobie dobrze — nawigzywat kontakty
internetowe, publikowat informacje o swoich dokonaniach,
podejmowat pierwsze proby sprzedazy wymyslanych przez
siebie pojazdow. Miat wgskie, lecz bliskie grono bliskich
kolegoéw. Wydaije sig, ze projektowat swoje prywatne

zycie tak, aby w minimalnym stopniu konfrontowa¢ sie

z konieczno$ciq wchodzenia w bezposredni kontakt

z obcymi sobie osobami. Jego lek w formalnych sytuacjach
spotecznych byt na tyle duzy, iz uniemozliwiat mu realizacje
jego potencjatu i powodowat narastanie frustracji zwigzanej
z niemoznoscig studiowania i powigkszajgcym sie
poczuciem porazki.

PRZYKLAD
\ KLINICZNY

Zwrécenie uwagi
na rzeczywistq relacje
z terapeutq.

Zwrécenie uwagi
na relacje w zyciu
poza gabinetem.

12



Posumowujqc, o ile nie trafiajg z zupetnie innych
powoddw, np. kierowane przez szpital czy specjalistdw
z racji innych wystepujgcych zaburzen lub ztego
rozpoznania, dorosli ze spektrum autyzmu przybywajg
do terapeuty z tych samych powodoéw, co wszyscy inni
klienci, a wiec nie radzenia sobie, zyciowych kryzysow,
niezadowolenia z zycia, pracy, szkoty, relacji, siebie,
niemoznosci znalezienia sobie partnera, konfliktéw

w rodzinie, trudnosci rodzicielskich, nieszczescia

w rodzinie, problemoéw z samookaleczaniem sie oraz
innych.

Zwykle nie wiedzq o tym, ze sq w spektrum i ze wiele
ich probleméw wyjasnia wtasna specyfika, a jesli
wiedzq, wéwczas do powodu lub powodow sposrod
tych wymienionych powyzej, dodajq: bo ja mam
autyzm/zespét Aspergera i diatego sobie nie radze.

Dodatkowe utrudnienie diagnostyczno-terapeutyczne
niesie za sobq ptec€ klienta, gdyz znany z literatury
model autyzmu jest stricte meski, natomiast w swych
innych wersjach stabo wcigz znany wsrdd specjalistow
i spoteczenstwa.
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Bardzo wazne, aby zaréwno specjalista,
jak i dorosta osoba w spektrum autyzmu
mieli Swiadomos¢ szerokiego wachlarza

DLA SPECJALISTY

ré6znorodnych form pomocy, z ktérych
mogqg wybraé najbardziej adekwatnq.

MENTORING - forma wsparcig,

w ramach ktérej zyczliwa i akceptujgca
bezwarunkowo osoba mentora

dzieli si¢ wiedzqg i umiejetnosciami,
wspierq, popiera, ale tez i koryguje,
dostarcza konstruktywnej krytyki,
pobudza ,po sokratejsku” do myslenia

i dokonywania wtasnych odkry€, inspiruje
i motywuje drugq osobe. Jest to proces
nieformalnego przekazywania wiedzy
oraz wspierania, zachodzqgcy w relacji,
najczesciej twarzg w twarz, w ramach
bezposredniej komunikacii.

€20,

co

TUTORING - forma zindywidualizo-

wanej pracy edukacyjnej, oparta na
relacji mistrz-uczen, skupiona gtéwnie
na zasobach i potencjale ucznia.
Celem tutoringu jest maksymalne
wzmacnianie samodzielnosci ucznia
(asertywnosci, odwagi w gtoszeniu
wiasnych opinii i poglgdow,
autorefleksji) oraz skierowanie

uwagi ha jego mocne strony. Praca
przebiega wedtug okreslonych etapdw,
jest ustrukturalizowana, ma na celu
wyksztatcenie konkretnych umiejetnosci
u osoby zgtaszajqgcej sie¢ po wsparcie®.

@Ry

TERAPIA PSYCHOLOGICZNA - jest podstawowq, zwykle pierwszq formg

pomocy psychologicznej klientowi/pacjentowi i/lub jego rodzinie/opiekunowi.
Terapie psychologiczng poprzedzajg konsultacje psychologiczne, ktérych celem
jest dokonanie wstepnej diagnozy stanu pacjenta. Terapia ta moze w swoim
procesie potwierdzi¢ diagnoze wstepng, zmodyfikowa¢ jg, podtrzymaé lub zmienié.
Proces terapeutyczny moze by¢ zakohczony decyzjq o podjeciu dalszych dziatah
pomocowych, np. rehabilitacji psychologicznej lub psychoterapii. Moze réwniez
zakonhczy¢ sie bez koniecznosci realizowania dodatkowych dziatan®.

5. Tutoring wychowawczy i dydaktyczny jako alternatywna forma pracy z uczniem — wnioski. Osrodek Rozwoju Edukacii, zrédto: https://www.gdansk.pl/
pobierz/57702/tutoring-w-szkole-prezentacja (data dostepu: 5.10.2020).

6. Standardy Psychologicznych Swiadczeh Zdrowotnych, Polskie Towarzystwo Psychologiczne, zrodto: http://ptp.org.pl/teksty//Standardy_zdrowotne.doc
(data dostepu: 5.10.2020). 15


https://www.gdansk.pl/pobierz/57702/tutoring-w-szkole-prezentacja
https://www.gdansk.pl/pobierz/57702/tutoring-w-szkole-prezentacja
http://ptp.org.pl/teksty//Standardy_Zdrowotne.doc

PSYCHOEDUKACJA- to zorganizowany proces uczenia sie okreslonych
umiejetnosci psychologicznych, takich jak miedzy innymi:

DLA SPECJALISTY

+ efektywne komunikowanie sig,
« prowadzenie dialogu,
« zachowania asertywne,

 rozwigzywanie probleméw w relacjach spotecznych i innych’.

Psychoedukacja wigze sie z poszerzaniem wiedzy w danym zakresie, zajecia organizo-

wane sqg hajczesciej w formie grupowej. Praktyczne formy jej realizacji majg postac¢:

« treningéw umiejetnosci profesjonalnych (m.in. kierowniczych, wychowawczych),

« treningu zadaniowego (ukierunkowanego np. na zmiane lub utrwalenie petnione;
roli spoteczne;j),

* zaje€ warsztatowych, ktérych celem jest poznanie konkretnych metod

 form pracy z okreslong grupg oséb, np. z osobami przewlekle chorymie.

PSYCHOTERAPIA WSPIERAJACAI
PODTRZYMUJACA

— to specjalistyczne dziatanie terapeutyczne,
ktérego celem jest wspieranie pacjenta

w utrzymywaniu stanu optymalnego

funkcjonowania pomimo niemoznosci
catkowitego przepracowania ujowniajgcych

sie w codziennym zyciu trudnosci i ograniczen.
Psychoterapia podtrzymujgca ma na celu
zapobieganie powazniejszym kryzysom
psychicznym, jest réwniez realng pomocq

w realizowaniu zadah codziennego zycia
pacjenta. Forma i czestotliwos¢ spotkan jest
ustalana indywidualnie, zalezy w gtdwnej mierze
od typu szkoty, ktérq ukohnczyt specijalista, a takze
sytuaciji i potrzeb pacjenta.

7. Sawicka, 1998, za: Majewicz, P., Wolny, J (2017). Psychoedukacja jako ptaszczyzna integracji dziatan psychologicznych, psychiatrycznych oraz pedagogicz-
nych. Zrédto: http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmetal.elementmhp-bd2c4820-aefc-4e44-8fcd-2aa76b86d467 (data dostepu: 19.10.2020).

8. Majewicz, 2017 za: Majewicz, P, Wolny, J (2017). Psychoedukacja jako ptaszczyzna integraciji dziatan psychologicznych, psychiatrycznych oraz pedagogicz-
nych. Zrédho: file:/[/C:/Users/oem/Downloads/Psychoedukacja%20jako%20p%20aszczyzna.pdf (data dostepu: 19.10.2020).
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PSYCHOLOGICZNA
INTERWENCJA W KRYZYSIE

- dziatanie polegajgce na udzieleniu

DLA SPECJALISTY

natychmiastowej pomocy osobom
w ostrym kryzysie. Czas trwania
jednego spotkania moze by¢ bardzo

rézny, spotkania odbywac sie¢ mogq
nieregularnie — w zalezno$ci od sytuacji
i stanu pacjenta/klienta®.

PSYCHOTERAPIA, KTOREJ CELEM JEST ZMIANA

- specjalistyczne dziatanie terapeutyczne, ktérego celem jest
przepracowanie podstawowych trudnosci klienta/pacjenta i zmiana,
ktéra pojawia sie w wyniku regularnej, ustalonej w kontrakcie
wspotpracy psychoterapeuty i osoby zgtaszajqgcej sie po pomoc. Sesje
psychoterapeutyczne majq okreslony czas trwania, okreSlony schemat
i przebieg — w zaleznosci od typu szkoty, ktérg ukonczyt specjalista.

Preferowana jest perspektywa integracyjna, uwzgledniajgca elementy
wigkszosci wiodgcych szkét psychoterapii:

- perspektywe psychodynamiczng - uwzgledniajgc wrazliwoéé na konflikt,
- perspektywe poznawczo-behawioralng - uwzgledniajgc wrazliwoéé na deficyt,

. perspektywe humanistyczng - uwzgledniajgc wrazliwo$é na wymiar
egzystencjalny,

- perspektywe systemowdq - uwzgledniajgc wrazliwosé na kontekst rodzinny,

- perspektywe narracyjng - uwzgledniajgc wrazliwo$é na subiektywnq opowiesé
pacjenta/ klienta,

- perspektywe transkulturowg - uwzgledniajgc wrazliwosé na catosé
do$wiadczenia osoby z uwzglednieniem uwarunkowan kulturowych (tzw. positum).

9. Standardy Psychologicznych Swiadczen Zdrowotnych, Polskie Towarzystwo Psychologiczne, zrédto: http://ptp.org.pl/teksty//Standardy _zdrowotne.doc
(data dostepu: 5.10.2020).
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Mozliwo$¢ oferowania powyzszych form pomocy
wymaga zwykle zr6znicowanego, bogatego
wyksztatcenia specjalisty.

Nie wszyscy psycholodzy czy psychiatrzy sq psycho-
terapeutami.

Nie wszyscy psychoterapeuci prowadzq psycho-
edukacje, czy wchodzg w role mentora/ tutora.

Zdarza sie jednak, ze terapeuta/ psychoterapeuta
prowadzgcy moze i chce petni€¢ wzgledem danego
pacjenta rézne role (psychoterapeuty, mentora,
nauczyciela) — w zalezno$ci od aktualnej sytuacii
zyciowej osoby zgtaszajqcej sie po wsparcie, a takze
jej biezqcych potrzeb.

Uwazamy, ze by oferowana pomoc byta efektywna
i skuteczna, w pracy z dorostymi osobami

w spektrum tego typu tranzycje sq wazne i wskazane

lub — jesli niemozliwe ze wzgledu na ograniczenia
(psycho)terapeuty - zalecane do realizaciji przez
grupe wspotpracujgcych ze sobqg specjalistow.

€0,
©ed
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K. jest 33-letniqg kobietq, pracownikiem naukowym
prestizowej zagranicznej uczelni.

Zawodowo zajmuje sie badaniem neurobiologicznych
korelatéw procesu podejmowania decyzji, a jej prace
naukowe sq doceniane przez Swiatowej stawy badaczy.
W kontaktach ze wspotpracownikami radzi sobie dobrze,
jest lubiana, ma kilkoro znajomych, ktérzy czasami
zapraszajqg jqg na kawe i ktérych ona réwniez w wolnych
chwilach zaprasza do siebie.

Jest uwazana za sumiennego, rzetelnego pracownika,
ktéry z duzg doktadnosciq i terminowosciq wywiqzuje sie

z powierzonych zadan. Cze$¢€ zespotu nie lubi jej ze wzgledu

na duzy potencjat intelektualny, tatwos¢ w zdobywaniu
finansowania na swoje projekty oraz liczne punktowane
publikacje. Niektorzy uwazajq rowniez, ze jest arogancka,
w szczegodlnosci wzgledem profesoréw zarzgdzajgcych
wydziatem.

K. prowadzi bogate zycie zawodowe, duzo czasu poswieca
swojej pracy, ktéra wyznacza strukture kazdego dnia.

W zyciu osobistym nie radzi sobie juz tak dobrze, w opinii
otoczenia zaniedbuje siebie i nie potrafi utrzymac tadu

w swoim otoczeniu. Niekiedy jest tak zafascynowana
badaniami, iz bardzo mato $pi, rytm dnia i nocy mieszajg
sie ze sobqg lub zapomina jes€. Potrafi przyjs¢ do pracy

w brudnym ubraniu, nie dba za bardzo rowniez o swoj
wyglqd zewnetrzny. Zapomina robi¢ zakupy, sprzgtac

w mieszkaniu, ktére wynajmuije i jest to na tyle zauwazaine,
ze zwracajq jej uwage nawet najblizsi koledzy z pracy.

K. nie do kohca rozumie ich stanowisko, jednak zgtasza

sie na terapig, bo ma poczucie, ze zyje rzeczywiscie nieco

inaczej niz jej rowiesnicy.

Nie jest Swiadoma mozliwosci bycia autystyczng,
cho¢ opisuje, iz wtasciwie cate zycie miata poczucie
bycia innqg niz reszta.

@ PRZYKLAD
\ KLINICZNY

Wysoki potencjat
intelektualny

Dobre relacje z otoczeniem
— warto badaé poziom
kamuflazu spotecznego
oraz mozliwosci bycia
naduzywanq w relacjach,
np. zawodowych

Trudnos$¢ z organizacjq
codziennego zycia

oraz dostrzeganiem

i odpowiadaniem

na wiasne potrzeby,

w szczegdblnosci te silnie
zwigzane z ciatem



Doro$li w spektrum autyzmu mogqg

by€ osobami o wysokich zdolnosciach
analitycznych, wglgdowych. Niezaleznie
od swojego potencjatu intelektualnego
czesto potrzebujg wsparcia specjalisty
w dwéch aspektach.

OTACZAJACA
RZECZYWISTOSC
— PLANOWANIE
RELACJE | PORZADKOWANIE
Z INNYMI LUDZMI INFORMACJI
Specjalista wspiera pacjenta Bardziej aktywna pomoc specjalisty
w rozumieniu wtasnych reakcji w realnych, konkretnych decyzjach
i uswiadamianiu sobie powigzah tych i dziataniach dotyczgcych codziennego zycia:
reakciji z sytuacjq, w szczegdlnosci z drugq
osobgq (standardowo rozumiane sesje * przypominanie o okre§lonych
psychoterapeutyczne). obowigzkach porzgdkujgcych codzienne
zycie (jak np. zjedzenie positku, poscielenie
t6zka, zrobienie zakupéw etc.),
« podejmowanie decyzji — analiza opcji
« dostrzeganie ré6znorodnosci interakcji
spotecznych — ich skomplikowanie
PONAD DANA DOKTRYNA
« dokonywanie wyboréw (integrowanie
l dwdch perspektyw — marzenia vs. realia)

stosowanie interwencji, ktére

w danej sytuacji wyddajq sie
najbardziej uzyteczne z punktu
widzenia dobrostanu pacjenta
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SETTING
TERAPEUTYCZNY,

czyli warunki
prowadzenia terapii
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Dla zachowania efektywnosci procesu
terapeutycznego istotne jest przede
wszystkim zadbanie o odpowiednie
warunki prowadzenia spotkan z pacjentem.

# Czas, miejsce, a takze ich charakter (osobisty lub on-line)
powinno by¢ state, ustalone z osobq w spektrum (lecz nie narzucone!)
przez ustny lub pisemny kontrakt. Osoba w spektrum powinna znaé zasady
przebiegu procesu terapii i by¢ podmiotem tego procesu. Wazne jest, aby
upewnic sig, ze osoba rozumie cele, mozliwy przebieg, a takze potencjalny
czas trwania rozpoczynanej terapii. Szczegdlnie jesli jest to pierwsze
doSwiadczenie terapeutyczne osoby, konieczne jest szczegbtowe omowienie
zasad panujgcych w gabinecie oraz sposobu pracy danego specjalisty.
Zawarte miedzy pacjentem a terapeutq porozumienie powinno okreslac
miejsce spotkan, ich czas trwania, regularnosé, kwestie ptatnosci (ich
wysoko$¢ i sposdb regulowania, skutki nieobecnosci na terapii (na przyktad
konieczno$¢ zaptacenia za spotkanie mimo nieobecnosci). O wszelkich
zmianach, na przyktad miejsca, czasu lub osoby terapeuty osoba
w spektrum powinna by¢ informowana z wyprzedzeniem. Warto pamigtag,
ze cze§¢ osdb w spektrum bardzo powaznie i sumiennie podchodzi do
wprowadzanych przez specjaliste regut, a zatem warto zadbac o to, by te,
ktore zostaty przedstawione, byty rzeczywiscie obopdlnie przestrzegane.
Reguty pomagajqg porzgdkowac informacyjny chaos oséb w spektrum
i stanowiq drogowskazy, dzigki ktorym osoba wie, ,,dokqgd i po co mais¢”.

# Wazne jest rowniez, aby osoba w spektrum autyzmu
wiedziata o przystugujgcych jej prawach, na przyktad o prawie
do zaprzestania terapii w dowolnym momencie poprzez kontakt
w okreslony sposob. W tej kwestii konieczne jest uwzglednienie wigkszej
niz przecigtha meczliwosci osoby i prawdopodobnie odmiennego niz
znany, doswiadczony juz przez specjaliste w pracy z innymi osobami,
sposobu reagowania na wdrazane interwencje. Podobnie, jak w przypadku
wiqczania lekdéw psychiatrycznych czy neurologicznych, podobnie
w przypadku podejmowania terapii, u czesci oséb w spektrum obserwowaé
mozna tzw. reakcje paradoksalne — takie, ktérych nie spodziewalibysmy
sie w odniesieniu do pacjentéw nieautystycznych. Czujnos¢ i uwaznosé
specjalisty sq wiec konieczne od samego poczqgtku budowania relaciji.

DLA SPECJALISTY



# Dostosowanie tempa terapii do pacjenta - w zwiqzku z wigkszq
meczliwoscig oséb w spektrum autyzmu, w toku procesu terapeutycznego
moze pojawic sie potrzeba zdecydowanego zwolnienia pracy, a nawet
wprowadzenia krétszej lub diuzszej przerwy — szczegdlnie, jesli spotkania
dedykowane sq przepracowywaniu doswiadczanych trudnosci i wymagajq
duzego wysitku emocjonalnego. Przerwa ta nie musi by€ koniecznie zwigzana
z dynamikq relaciji z (psycho)terapeutq, lecz wynikaé wprost ze specyfiki
funkcjonowania uktadu nerwowego osoby zgtaszajqcej sie po wsparcie.

W zwiqgzku z tendencjq do przemeczania sie (lub niekiedy brania na siebie
zbyt duzo) osoba w spektrum autyzmu zgtaszajgca sie po wsparcie powinna
réwniez wiedzie€ o mozliwych skutkach ubocznych danej terapii, na przyktad
psychicznym dyskomforcie w zwigzku z poruszanymi, trudnymi tematami,
czy wtasnie wzmozonym zmeczeniem wynikajgcym z wktadania wysitku

w energochtonng prace terapeutycznq. Przed rozpoczeciem, jak i w trakcie
terapii wazne jest, aby zapewni¢ pacjentowi mozliwos¢ zadawania pytan

i rozwiewania wszelkich wagtpliwosci — dotyczgcych wspétpracy.

Wydaije sig, ze we wspotpracy z osobami w spektrum autyzmu
mogq pojawiajg sie dwie gtéwne, pozornie sprzeczne ze sobg

kwestie.

Pierwsza zwigzana z duzq potrzebq statosci i przewidywalnosci
zdarzen u pacjentdw w spektrum, wskazujgca na koniecznoS¢
zachowania regularnosci i powtarzalnosci sesiji.

Q Druga zas$ zwiqgzana z dynamicznie zmieniajgcymi sie potrzebami
O@ pacjenta, jego rozwojem, zmianami funkcjonowania, ktore

ujawniajq sie w toku procesu.

W zwigzku z tg dynamikq, sugerowana w pracy z osobami

w spektrum autyzmu bytaby wigksza elastycznos¢ ustalen

settingowych - tak, by mozna byto zapewni€ regularny kontakt

Q pomimo zmian potrzeb i oczekiwan pacjenta. Jednym z przejawow

@@ tejze elastycznos$ci bytaby swobodna mozliwo$¢ przechodzenia

z formy zdalnej na stacjonarng i odwrotnie. Wprowadzane zmiany

muszq by¢ jednak stopniowe, poprzedzone jasng i wystarczajgco

wczednie wprowadzongq informacjq — tak, by nie byly dla pacjenta

zaskakujgce (lub by przynajmniej to zaskoczenie zminimalizowagé).

DLA SPECJALISTY



# Waznym wsparciem, szczegolnie dla oséb rozpoczynajgcych
terapie, moze by¢ przypominanie o spotkaniach za
posrednictwem sms czy innego kanatu komunikowania sie. Pamietanie

o spotkaniu, szczegdlnie dla oséb majgcych trudnosci w planowaniu

i organizowaniu codziennego zycia, moze by¢ duzym wyzwaniem,
przekraczajgcym ich mozliwosci i niezwigzanym bezposrednio z dynamikg
budowania relacji. Warto wtedy rowniez wdrozy¢ strategie wyposazajgce
osobe w takie umiejetnosci lub dostarczajgce realnej zewnetrznej

pomocy (kalendarze, plannery, aplikacje do zapisywania waznych zadan

i przypominania o okreslonej godzinie). Swiadomosé tych trudnosci

u pacjenta, a takze dostepnosci réznych form utatwiajgcych zaplanowanie
dnia, moze pomoéc specjaliscie unikngé nadinterpretacji dotyczgcych
reakcji pacjenta w bezposéredniej relaciji (nie rozumieé tych zachowan

w kategoriach odreagowania czy oporu).

Jasne i zrozumiate reguty wspotpracy - poniewaz osoby

z autyzmem zwykle miewajqg trudnosci w zakresie odczytywania intenciji

i potrzeb drugiej strony, gdy do tego dojdzie jeszcze mozliwa u kazdego
nowego klienta, staba wiedza spoteczna z zakresu praktyk i zwyczajéw
obowiqzujqcych w relacjach z przedstawicielami obszaru ,pomagania”,
tatwo moze dojs¢ do nieporozumien, negatywnych emociji czy
niewtasciwego zachowania ze strony klienta/ pacjenta. Dlatego informacje
o zasadach wspotpracy a takze wzajemnych zobowigzaniach muszqg by¢
jasne, klarowne, tatwo podane i dajqgce sie zrozumiet oraz jednoznaczne.
Kontrakt terapeutyczny zas jasno wyrazony, informacje o kosztach

i sposobach ptatnosci widoczne i ewentualnie wyjasnione, podpisane
przez klienta zgody na przetwarzanie i przechowywanie informacji (RODO),
a terapeuta powinien sie upewnic, ze wszystko zostato dobrze zrozumiane.

DLA SPECJALISTY
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ELASTYCZNOSC
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W CODZIENNYM
ZYCIU
REAKCJE
PARADOKSALNE,

czyli o tym dlaczego
osoby w spektrum
reagujq inaczej
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Podsumowujqc, dla os6b z autyzmem warunki
terapii sg tym lepsze, w im wyzszym stopniu
struktura wszystkich elementow settingu jest
jasna, zrozumiata i stabilna, uprzednio pokazana,

wyjasniona, oméwiona i wspolnie przedyskutowana.

Wszelkie zmiany, o ile sqg konieczne powinny by¢
zapowiedziane z wyprzedzeniem lub jak najpredze;j,
przed spotkaniem, w ktérym bedq juz wdrozone
(nawet fakt zmiany kolorystyki pomieszczenia lub
umeblowania, jak rdwniez zmiana miejsca spotkania,
wygladu terapeuty, ale takze zmiana oczekiwanh
uprzednio ustalonych). O ile jest to kwestiq, ktora
moze by€ wazna dla kazdego klienta i jej zte
rozwigzanie powodowacé zaktdbcenia w procesie
terapeutycznym, w przypadku osoby ze spektrum
spotkanie sig z nieprzewidziang niezgodnosciq ze
swym oczekiwaniami moze spowodowac kryzys

o réznym zakresie, od gwattownego zdenerwowania
sig, ktére zdezorganizuje lub catkiem uniemozliwi
realizacje planowanej sesji, po skutki o wigkszym
zasiegu i wywotujgce kaskade niekorzystnych
zdarzen.

Gdyby jednak doszto do takiego zdarzenia, warto
pamietac o jego potencjalnie kryzysowym wptywie,
nawet jesli osoba ze spektrum nie zasygnalizuje
tego wyraznie. Powstate wydarzenie krytyczne
moze by¢ wigczone w proces terapeutyczny jako
doswiadczenie moggce by¢ zrédtem wiedzy o sobie
i Swiecie oraz okazjg do nauki radzenia sobie

z podobnymi zdarzeniami w przysztosci.
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OSOBA

TERAPEUTY
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(Psycho)terapeuta osoby w spektrum
autyzmu powinien by¢ osobq
kompetentng, majgcq aktualng,
zgodnq z aktualnymi standardami
wiedze naukowq i kliniczng.

DLA SPECJALISTY

# Terapeutqg moze byé¢ osoba ze spektrum autyzmu', pod
warunkiem, ze jej wiasne opinie i postrzeganie Swiata nie bedq zakiécac
spoéjnosci procesu terapeutycznego i rzutowaé na jej profesjonalizm.
W przypadku braku specjalizacji w temacie autystycznego spektrum,
terapeuta powinien mie¢ gotowo$¢ do poszerzania swojej wiedzy. Mile
widziane sq szkolenia przeprowadzane przez sprawdzone organizacje
i osoby, przekazujqce informacje zgodne z aktualnym standardem
badan o autyzmie (np. Fundacja Autism Team, Fundacja Prodeste,
Psycholog na Spektrum, Dziewczyna w Spektrum, Fundacja Aktywnych
FURIA, Fundacija FIONA) lub poszerzanie wiasnej perspektywy przez
czytanie aktualnej, rzetelnej literatury.

Edukacija specjalistdw chcgeych wspdtpracowaé z osobami w spektrum
autyzmu powinna réwniez dotyczy¢ przede wszystkim diagnozowania,
opiniowania i wsparcia oséb autystycznych w kierunku problemoéw,
ktére rzadziej dotyczg przedstawicieli innych grup, np. dysforia ptciowa,
aleksytymia, mutyzm (wybiérczy), ADHD.

& W przypadku wspétpracy z dorostymi pacjentami
w spektrum autyzmu duzg role petni znajomos¢ specjalisty
w zakresie funkcjonowania rodzin dzieci autystycznych
- specyfika reagowania na diagnoze, mozliwe dotychczasowe
doswiadczenia terapeutyczne, edukacja szkolna i jej ograniczenia.
Wiedza na temat tych zagadnieh moze poméc nakreslic petniejszy
obraz zycia pacjenta, ktérego on sam nie bedzie w stanie by¢ moze
przedstawic. Z pewnosciq konieczne jest réwniez zaznajomienie sig
z odmienngq specyfikq funkcjonowania poznawczego oséb autystycznych
— mogqcych tym samym w wyjgtkowy, odmienny od powszechnego
sposb6b reagowac na standardowe interwencje terapeuty.

10. Nie jest to rzadkie, by psychoterapeuci sami byli osobami ze spektrum autyzmu. Duza wrazliwo$¢, wnikliwos§€, potrzeba doszukiwania sie przyczyn danych
reakcji, zainteresowanie cztowiekiem predysponujq wiele oséb neuronietypwych do bycia bardzo dobrymi specjalistami w zakresie zdrowia fizycznego

i psychicznego cztowieka.
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DLA SPECJALISTY

WIEDZA SPECJALISTY POWINNA OBEJMOWAC

ZAGADNIENIA DOTYCZACE OSOB W SPEKTRUM
AUTYZMU, PRZEDE WSZYSTKIM TAKIE, JAK:

# neurorozwojowa koncepcja autyzmu;

# specyfika rozwoju i funkcjonowania:

* sensorycznego,
« motorycznego,
« emocjonalnego,

* poznawczego,

spotecznego osdb w spektrum;

specyfika rozwoju komunikacji u oséb
w spektrum;

teoria umystu oséb w spektrum: rozwoj
i implikacje;
rozwoj empatii u oséb w spektrum;

radzenie sobie ze stresem: meltdown,
shutdown, burn-out;

diagnostyka i wyzwania diagnostyczne
(wiek, pte¢, zdolnosci intelektualne,
choroby wspoétwystepujgce);

coming out (wsparcie czy
stygmatyzacja);

kliniczne i spoteczne implikacje rozwoju
w spektrum autyzmu;

choroby i zaburzenia oséb w spektrum
autyzmu;

trauma i trauma wiezi;

# & & & & @

znaczenie szczegodlnych zainteresowan
W zyciu

budowanie samoswiadomosci;

stimy jako narzedzie samoregulaciji;

terapia bez przemocy - czym moze by¢
przemoc w terapii oséb w spektrum;

leczenie czy akceptacja — refleksje;
najblizsze relacje osoby w spektrum:

« rodzina — matzehstwo, rodzicielstwo
w spektrum autyzmu

« syndrom wypalenia rodzicielskiego
rodzicow (osbb) w spektrum autyzmu;

« relacje opiekundw z dzieckiem
w spektrum autyzmu;

specyfika seksualnosci;
uzaleznieniq;

starzenie sig;

rozwoj zawodowy;
kultura autystyczna;

maski u 0oséb autystycznych: kamuflaz
spoteczny, sztuka autoprezentaciji;

przeciwdziatanie dyskryminaciji
i przemocy wobec oséb w spektrum
autyzmu.
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DLA SPECJALISTY

s Kompetencje, ktore powinien posiadac specijalista, dotyczyéc
powinny jednak nie tylko wiedzy w zakresie spektrum oraz
duzej gotowosci do jej pozyskiwania, lecz takze (moze
przede wszystkim) otwartosci i pokory terapeuty wzgledem
wspotpracy z pacjentem autystycznym.

Po stronie terapeuty lezy odpowiedzialno$¢ za osobistg odpowiedz na
wnoszone przez pacjenta/klienta tresci. Ze wzgledu na odmiennosci
rozwojowe osoby w spektrum terapeuta winien zachowa¢ duzq uwaznosg¢,
powsciggliwos¢ i krytyczno$€ wobec wiasnych pomystéw interpretujgcych
zachowania osoby autystycznej, by przeciwdziata¢ sytuacjom
nadinterpretowania reakcji. Specjalista musi by¢ ponadto osobg stabilng
emocjonalnie, zrbwnowazong, budzgcq zaufanie, konkretng, kompetentngq,
nastawiong na stuchanie, autentyczng, jasno komunikujgcqg swoje
oczekiwania i pytania, nastawiong na zrozumienie swojego pacjenta.
Osoby w spektrum autyzmu, ze wzgledu na swojq wrazliwos€, majq
tendencje do wyczuwania wszelkich niespéjnosci w innych ludziach

i w razie wystgpienia jakiegokolwiek dyskomfortu w odbiorze osoby
terapeuty bedqg dqzy¢ do unikania lub zakohczenia kontaktu, w sposéb
bezposredni lub niebezposredni — niekoniecznie komunikujqc to wprost.

# Zgodnie z humanistycznym rozumieniem, na efekty terapii
i odczuwang jakos¢ przymierza terapeutycznego ma wptyw
przede wszystkim poziom empatii terapeuty. ze wzgledu na
transkulturowy wymiar pracy z osobami w spektrum autyzmu (terapia
jako spotkanie przedstawicieli dwéch kultur — neurotypowej i autystycznej),
terapeuta potrzebuje mie¢ znaczng uwaznos¢ na prezentowane kody
emocjonalne pacjenta i wiasne sposoby ich odczytywania. Jest to
niezbednym warunkiem dla mozliwosci budowania wigzi emocjonalnej
i przymierza terapeutycznego opartego wiasnie na empatii. Terapeuta
cechowa€ sig powinien duzg wyobraznig, pozwalajgcg mu zbudowaé obraz
wewnegtrznego i zewnetrznego Swiata osoby, z ktérg wspodtpracuje. Aby byto
to mozliwe i by obraz ten niezaktécony byt wiasnymi, nieautystycznymi
interpretacjami terapeuty, istotne jest osadzenie fantazji i wyobrazeh na
rzetelnej, wczesniej juz opisanej wiedzy dotyczqgcej spektrum autyzmu.



# Pomocne moze byé réwniez zaznajomienie sig (psycho)
terapeuty z ruchem samorzeczniczym oraz znajomosé
postulatow oséb w spektrum autyzmu™.

Uzyskanie dostepu do dobrej jakoSciowo wiedzy o spektrum

utatwi€ moze wspbtpraca z organizacjami pozarzgdowymi i innymi
instytucjami dziatajgcymi na rzecz srodowiska osdb autystycznych.
Wazne, aby temat spektrum byt dla specijalisty ciekawy, by
pielegnowat on w sobie postawe zaciekawienia pacjentem, z ktérym
wspotpracuje. Byé moze (psycho)terapeuta bedzie réwniez w stanie
odnalez¢ w sobie przejawy neuronietypowego funkcjonowania,

co pomoze lepiej i bardziej catosciowo spojrze¢ na osobe, z ktérg
wspbtpracuje. Zgodnie z wczesniej opisanymi juz postulatami,
specjalista pracujgcy z dorostymi w spektrum powinien stucha¢,
interpretowac, ale rowniez niekiedy potrafi¢ dawaé konkretne
wskazoéwki dotyczgce samodzielnego, dojrzatego zycia. Istotne
jest, aby terapeuta wychodzit w swym mysleniu o pacjencie

poza indywidualny, intelektualny dyskurs i wtedy, kiedy to bytoby
pomocne, zalecat skorzystanie z pomocy oséb znajqcych techniki
pracy z ciatem (np. w sytuacji znacznego przecigzenia), a takze
wskazywat mozliwosci kontaktu z innymi osobami w spektrum
(grupy wsparcia, spotkaniowe, spotecznosciowe).

@

1. np.: https://prodeste.pl/list/; https://prodeste.pl/list-kobiet-ze-spektrum-do-dziewczyn/ i inne.

DLA SPECJALISTY
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S. byta mtodg, nieheteronormatywng studentkqg
polonistyki.

Bardzo lubita czyta¢ ksigzki, pochtaniata je w btyskawicznym

tempie, czym imponowata kolegom i kolezankom z grupy.
W swoim zyciu miewata okresy bardzo duzej aktywnosci,
gdy w krotkim czasie wywigzywata sig z wielu zalegtych
obowiqgzkdw, po ktérych nastepowaty okresy wycofania,
gdy nie byta w stanie wykonywa¢ nawet podstawowych
zadah codziennego zycia.

Okresy wycofania byty dla S. trudne, wigzaty sie z bélami
catego ciata, silnymi migrenami, dtugim snem - po kilka-
nascie godzin dziennie, niemoznosciqg przyjrnowania
jedzenia i brakiem reakciji na jakiekolwiek podawane leki.
Cierpienie zwigzane z doswiadczaniem tych standéw byto
przyczynq zgtoszenia sie na terapie.

Poprzedni specijaliéci, do ktérych trafiata w swoim zyciu,
diagnozowali wiele réznorodnych zaburzen — poczqwszy
od depresji, poprzez chorobe afektywnqg dwubiegunowgq,
nerwiceg, zaburzenia adaptacyjne i inne, jednak nie
przynosito to, ani wdrozenie odpowiedniego leczenia
farmakologicznego, zadnych pozytywnych rezultatéw.

S. czytata w internecie o objawach spektrum autyzmu

u kobiet i czuta, ze ten stan moze jej dotyczyc¢.

Terapeutka, do ktérej trafita S. rdwniez zauwazata
symptomy autyzmu, jednak uwazata, ze jest to zaburzenie,
z ktérego moze wyleczy€ S. W kontakcie z S. terapeutka
zachowywata sig zyczliwie, byta zainteresowana jej
samopoczuciem, jednak w gtebi nie rozumiata istoty
reakcji dziewczyny i starata sie wyeliminowa¢ objawy,

by ta zaczeta reagowaé ,normatywnie”.

Po krétkim czasie wspétpracy, czujgc sie
zawstydzona i nierozumiana, S. postanowita
wigcej nie przychodzi¢ do specjalistki.

@ PRZYKLAD
\ KLINICZNY

Osoby ze spektrum autyzmu
bardzo szybko wyczuwajq, ze
w kontakcie z drugq osobq
,coS$ jest nie tak”, lecz czesto
nie potrafiq tego ani nazwag,
ani zrozumieé.

Zwykle negatywne emocje
czy nastawienia drugiej
strony odbierajq ksobnie,
niechybnie uznajqc, ze to one
staty sig ich przyczynq i ze
to z ich winy relacja sig nie
uktada. Szczegéblnie kobiety
sq w tej mierze podatne na
naduzycia i krzywdzenie

i czesto wychodzq z takiej
relacji z poczuciem porazki
oraz wyrzutami sumienia.
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WIEDZA O SPEKTRUM ‘

AUTYZMU
+ aktualna i aktualizowana AUTENTYCZNOSE REAKCJI
+ gotowos¢ do jej zdobywania niezaktadanie maski
i poszerzania profesjonalisty ukrywajqcej
+ zaciekawienie tematem prawdziwe uczucia terapeuty;
spektrum zywos§¢, spontanicznosg,
+ wiedza zdobywana ekspresyjnos¢ terapeuty

z odpowiednich zrédet

< ®O TERAPEUTA
@ ~ OSOBY —

UWZGLEDNIANIE W SPEKTRUM POWSCIAGLIWOSC

RZECZYWISTEJ RELACJI AUTYZM
Z PACJENTEM U U INTERPRETACYJNA

V), -

OTWARTOSC zdolno$¢ wczucia sie w sytuacje
WZGLEDEM PACJENTA

pokora zwigzana

pacjenta oraz wyobrazenia sobie

swiata jego oczami (§wiadomosé

ze Swiadomosciq duze;j znaczqcej odmiennosci

niewiedzy dotyczqcej spektrum, W postrzeganiu rzeczywistosci

ZAarowno swojej, przez osoby neuronietypowe oraz

jak i spotecznej nieautystyczne);

JASNA, KLAROWNA
KOMUNIKACJA

i upewnianie sie,
ze pacjent rozumie
komunikat zgodnie
z intencjq nadawcy
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RELACJA

TERAPEUTYCZNA
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Relacja terapeutyczna powinna petnié
centralng role w procesie uruchamiania
zmian terapeutycznych — rozwoju pacjenta.

/BUDOWANIE
RELACJI JEST CELEM,
A NIE SRODKIEM

DO INNEGO CELU (3] —
TERAPII. &

Istotne jest, aby zwracaé szczegdlng
uwage na rzeczywistgq,
nie przeniesieniowq relacje
miedzy pacjentem w spektrum
a (psycho)terapeutaq.

W zwigzku z opisanym wczesniej, duzym wyczuleniem oséb
w spektrum na wszelkie niespéjnosci w zachowaniu terapeuty
zalecane jest:

# wchodzenie w kontakt w spos6b prawdziwy
- uczciwy, otwarty i zgodny z wewnetrznym doSwiadczeniem
specjalisty. Wymaga to od terapeuty duzej $wiadomosci
samego siebie oraz gotowosci (odwagi) do wchodzenia
w zywy kontakt z pacjentem.

# nie zaktadanie maski. Dotyczy to szczeg6lnie masek
formalizujgcych relacjg, majgcych dodac specjaliscie
~profesjonalizmnu” i ,merytorycznosci”. Szybko mogqg one by¢
wytapane przez osoby neuronietypowe i wzbudza¢ niecheé
oraz wycofywanie sig z kontaktu.

S
&~
v
~
~
S
=
90}
Q
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Relacja terapeutyczna, jaka powoli
tworzy sie miedzy neurotypowym
terapeutg a osobqg w spektrum, jest
jak spotkanie dwéch innych, réznych
Swiatéw, odmiennych kultur.

# odrzucenie schematéw i szablonéw

interpretacyjnych i przyzwolenie
POMOCNA na obopdlng innos§¢ w postrzeganiu,
JEST SZEROKO rozumieniu, nazywaniu, nadawaniu znaczen
ROZUMIANA

e i odczuwaniu.
OTWARTOSC
# dzielenie sie terapeuty ,swoim

sSwiatem” i ujawnianie informaciji o sobie

Terapeuta powinien pokazywac swojg prywatng strone

w sposob s§wiadomy i celowy. Jest to bardzo pomocne

w osobistym odkrywaniu przez osobe w spektrum, w jaki
sposbb inny cztowiek moze reagowa¢ na niego samego,

jego zachowania i reakcje, ogdlnie tez w rozumieniu ludzi.
Osoby w spektrum majqg zwykle mniejsze kompetencje

w wyobrazaniu sobie myslenia i postrzegania innych. Gtgboka
relacja nawigzana z terapeutq moze sta€ sie wzorcem do
budowania relacji — prywatnych i zawodowych, pewnym
puntem odniesienia, do ktérego mozna zawsze wrdcic.
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ISTOTA TERAPII
0OSOB
W SPEKTRUM
JEST:

poszerzanie Swiadomosci
— umiejetnosci dostrzegania
i rozpoznawania wtasnych reakciji

=

oraz nauka optymalnych

\ sposobow reagowania

i/lub lepszego rozumienia
dotychczas stosowanych strategii

\
!

0y
radzenia sobie ,!- 4\
) .y ’ \
(np. regulacyjnych stiméw) K B A
2 B
170
ity
ity
AT
Y]

Wazng umiejetnosciq jest rowniez uwrazliwianie sie na komunikaty
ptyngce z organizmu — subtelniejsze, mniej wyrazne, sygnaty $wiadczgce
o przeciqzeniu, uprzedzajgce mozliwy meltdown/shutdown, czy w kon-
sekwenciji przypominajgce stany depresyjne wypalenie (burn-out).
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Przygotowanie osoby w spektrum do
wigkszej samodzielnosci i niezaleznosci
jest procesem diugofalowym, trwajgcym
w czasie. Na tym etapie wspbtpraca

z rodzinq jest niezbedna.

Okresu tranzycji w petng dorosto$¢ nie nalezy sztucznie skracaé
przez wymagania, aby osoba przychodzita sama lub odmowe
rozmowy z bliskimi. Wsp6lne omoéwienie réznych spraw,
umozliwiajgce osobom z rodziny podzielenie sig tym, co sig
wydarzyto od ostatniego spotkania, swoimi emocjami, itd. moze
zainicjowaé wazne z punktu procesu terapeutycznego zmiany,
a terapeuta zyskuje wtedy dodatkowe informacje i znajomos¢é

RODZINA
POCHODZENIA kontekstu (zycia pacjenta, sytuaciji, ktére opisuje).

Jest to rowniez okazja do psychoedukaciji rodziny i wsparcia
catego systemu, promujqgc jego pozytywny rozwdj. Pamietajmy,
Ze nie chodzi tu o tzw. terapie rodzinng, tylko o uwzglednienie

Innq kwestiq jest dostarczenie wsparcia partnerom/ @

partnerkom oséb w spektrum — szczegdlnie w momencie, PARTNER/
gdy diagnoza jest postawiona na poczgtkowym etapie PARTNERKA
ZYCIOWA

ich relacji romantycznej. To zwykle duze zaskoczenie
i niespodziewana zmiana w zwiqzku, ktéra moze wptynqc
na jego jakos¢ i przysztoSe.

WARTO, ABY SPECJALISTA, —> réznego rodzaju grupy wsparcia

MIAL SWIADOMOSC, ZE INNI dedykowane rodzinom oséb autystycznych
CZtONKOWIE RODZINY MOGA

POTRZEBOWAC POMOCY —  specjalistow oferujacych indywidualne

I MOGt IM WSKAZAC: konsultacie

i uszanowanie kontekstu towarzyszgcego klientowi z autyzmem.
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J. jest trzydziestopigcioletnim mezczyzng,

mezem i ojcem trojga dzieci. Zgtosit si¢ na terapie

za namowg (czy wrecz wskazaniem) zony,
ktora uznata jg za konieczny warunek
podtrzymania ich relaciji.

J. nie jest Swiadomy swej diagnozy, o spektrum
autyzmu dowiaduje sig dopiero od swojego terapeuty,
z ktérym udaje mu sige zbudowa¢ wystarczajgco dobrg
relacje. J. ma duze trudnosci zawodowe, nie moze
utrzymac statej pracy, co bardzo utrudnia zapewnienie
bezpieczenstwa materialnego i emocjonalnego zonie

i dzieciom. Jego dochody pochodzq z dorywczych prac,
ktorych podejmuje duzo, lecz sq mato przewidywalne

i niepewne. Jest osobqg impulsywngq, tatwo go urazi¢,
czesto wybucha w kontaktach z zonq.

Jego gwattowne reakcje nasility si¢ po $lubie, gdy
para zamieszkata razem i dos¢ szybko pojawity

sie dzieci. Wydaije sig, ze liczba i intensywnos¢
stresoréw zwigzanych z codzienno$ciq rodzica i meza
zdecydowanie go przerasta i powoduje chroniczne
przecigzenie. Jest dobrym ojcem, jednak potrzebuje
bardzo duzej iloSci czasu spedzanego samotnie, by sig

Ay Al

«Zresetowac” i ,zregenerowac”, co martwi i smuci zone.

Zona jest osobg nieautystyczng, tym trudniej jest jej
zrozumiec€ reakcje meza i nie odbieraé ich personalnie.

Ich relacja staje sie coraz bardziej napigta, zaréwno pan

J., jak i jego zona coraz gorzej sobie radzq z napieciami,
oboje mocno przezywajq to, co sig dzieje. Ich stres

i zmartwienia wyczuwane sq przez dzieci, ktére robwniez
odreagowuijq to, co dzieje sie w rodzinie.

PRZYKLAD

\ KLINICZNY

Wydaje sig, ze pan J. radzi
sobie z kumulujgcym sig
napieciem wchodzqc w stan
tzw. shutdown, odcinajqgc

sie od nadmiaru bodzcow,
chroniqc uktad nerwowy przed
przeciqzeniem.

Zona, nie bedgc osobg
autystyczngq, nie znajqc tego
typu reakcji, interpretuje je
jako przejaw ,ucieczki” z relacji,
oddalanie sie od niej meza.
Konflikt migdzy matzonkami
odbierajq dzieci, rbwniez
przezywajqc silne emocje.

Z pewnosciq cata rodzina
pana J. potrzebuje wsparcia.
Duzq wartosciq bytoby,
gdyby terapeuta pana J.
potrafit wskazaé instytucje/
specjalistéw lub inne formy
pomocy jego zonie oraz
dzieciom.
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Istotnym rozréznieniem, ktérego

nalezy dokona¢ na wstepie rozwazah
dotyczgcych czynnikdéw ,leczgcych”

w terapii oséb ze spektrum autyzmu jest
wyrazne rozgraniczenie tych leczgcych
od tych wspierajgcych pacjenta.

# Pierwsze bedg wazne bowiem przede wszystkim
tam, gdzie klient/pacjent ze spektrum potrzebuje
pomocy w kryzysie lub zmaga sie z zaburzeniami
wystepujgcymi rownolegle, jok zaburzenia nastroju,
zaburzenia osobowosci, zaburzenia lekowe, uzaleznienia,
zaburzenia odzywiania, psychozy, itp. oraz bedq uzaleznione
od stanu potrzeb i mozliwosci osoby korzystajgcej z terapii,
z podkresleniem, ze specyfika wynikajgca z autyzmu musi by¢
tym bardziej uwzgledniona (np. specyficzne fobie, specyficzne
problemy sensoryczne, poziom rozumienia i komunikacji jezykowej

i niewerbalnej, itd.).

s Bez wspotwystepowania choréb i zaburzen, mamy
do czynienia z osobgq, ktéra szuka wsparcia, pomocy
w dokonaniu lub dostrzezeniu mozliwoSci zmiany w analogicznych
kwestiach, co inne osoby udajgce sie do psychoterapeuty.
Poszukujgcg pomocy w rozwigzaniu problemow zyciowych, w celu
lepszego poznania siebie i zrozumienia Swiata wokét siebie, poprawy
relacji lub nabycia nowych dla siebie umiejetnosci, pokonania
barier, rozwigzania konfliktu, zdobycia lub odzyskania nadziei lub
podniesienia szeroko rozumianych kompetencji.

DLA SPECJALISTY
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CZYNNIKI
WSPIERAJACE
CALOSCIOWY
ROZWOJ
PACJENTA

Y
=7

DOBRA RELACJA
oparta na zaufaniu i sympatii, a takze wzajemnym szacunku

POCZUCIE BEZPIECZENSTWA

ktérq daje okazywanie zrozumienia i akceptaciji przez
terapeute oraz stabilnos¢ jej/jego reakciji, postawy

i wszystkich uwarunkowan procesu terapeutycznego,
odbieranych przez danego pacjenta jako wazne. Dla wielu
0s6b ze spektrum autyzmu bedzie to dotyczyto réwniez
wygladu terapeuty (np. fryzura, kolor wtoséw, styl ubioru)

i pomieszczenia, w ktérym prowadzona jest terapia, rowniez
ta online (to, co widaé na ekranie). Zasadnicze zmiany
mogqg wprowadza¢ zdenerwowanie, niepewnos¢ lub
rozkojarzenie, a takze trudnosci w koncentracji na rozmowie
z terapeutq

CIAGtOSC | REGULARNOSC, CHOC PRZY ROZNEJ
CZESTOTLIWOSCI

Jesli spotkania odbywajq sig w regularnych odstgpach, moze
dochodzi¢ do nich rzadziej, a zmiany i tak bedq nastepowag,
cho¢ woéwczas w sposoéb raczej skokowy, nagty (co jest dosé
spektakularne dla obserwatora). Jednak najczesciej pacjenci
chcq sie spotyka¢ czesto, aby omawia¢ to co zachodzi w nich
i w ich otoczeniu oraz ich relacjach z otoczeniem dzieh po
dniu, szczegdlnie, gdy poczujq, ze rozmowy te pomagajq

im w codziennym zyciu. Problemem mogq okazac sie

w takich przypadkach kwestie finansowe, jesli terapia nie jest
refundowana lub realizowana przez organizacje pozarzqdowe

w ramach finansowania zewnetrznego.
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CZYNNIKI
WSPIERAJACE
CALOSCIOWY
ROZWOJ
PACJENTA

ROZNORODNOSE PROPOZYCJI, GOTOWOSC

DO POSZUKIWAN
Wazne, by terapeuta miat cheéna znalezienie nowych

pomystow, rozwigzan, technik wykorzystywanych w pracy
z pacjentem, ktory sie zmienia i potrzebuje innych aktywnosci
\ czy wyzwan, niz na poczqgtku znajomosci. Oznacza to

dostateczng otwartos¢, elastycznos¢ i kreatywno$¢ samego
terapeuty oraz jego/jej zdolnosé do uczenia sie od swoich
pacjentéw, a takze motywacje do podgzania za nimi wraz
z umiejetnoscig rozumnego towarzyszenia, ktére nie wyklucza
motywowania drugiej osoby do zmiany.

MOiLIWOé(; SPRAWDZANIA SIEBIE | NABYTYCH
UMIEJETNOSCI PRZEZ PACJENTA

Wyprébowywanie ich oraz wiedzy w praktycznym dziataniu,
w gabinecie, a nastepnie w zyciu.

ORIENTACJA NA ROZWOJ OSOBOWY PACJENTA

Jest to podstawa wszystkiego, co sie robi w gabinecie czy
innej lokalizaciji procesu terapeutycznego. Oznacza to, ze
oprécz celdw doraznych czy krotkofalowych, powinno sig

mie¢ wytyczone pewne cele dalekiego zasiegu, wskazujgce
kierunki zmian w zachowaniu i osobowosci klienta oraz ogéine
ukierunkowanie jego pracy nad wiasnym zyciem. Oczywiscie

gtébwnym architektem i kreatorem siebie i zycia jest sam
pacjent, terapeuta jest tu tylko towarzyszem, przyjmujgcym
czasem role przewodnika lub doradcy, ale nie wyrgeczajgcym
osoby, do ktérej zycie nalezy.
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RozwAJ J A PACJENTA

« coraz wieksza Swiadomos¢ ROZWIJANIE ZDOLNOSCI
i poczucie tozsamosci SAMOREGULACYJNYCH

* wzmachianie poczucia wiasnej umiejetnosé radzenia sobie,
wartosci w szczegdlnosci w sytuacjach,

+ rozwijanie filozofii akceptaciji gdy osoba doswiadcza silnych
swojej kondycji, przy akceptaciji emociji lub przecigzenia
innych os6b docierajgcymi bodzcami.

CELE
DLtUGOFALOWE

Terapeuta moze je wytyczy¢
priorytetowo w pracy
z pacjentem w spektrum
autyzmu

=D

ROZWIJANIE MOTYWACJI

| KOMPETENCJI DO BUDOWANIA
RELACJI | BYCIA CZEéCIA negatywistycznego spojrzenia
SZERSZEJ SPOLECZNOSCI na pasje jako przejawy zaburzen

(tzw. ,fiksacje”, czy ,stereotypie”).

ROZWOJ MOCNYCH STRON
PACJENTA

eksplorowanie zainteresowan,
pasji, odejscie od krzywdzgcego,

ROZWIJANIE ASERTYWNOSCI

szczegOlnie dotyczy to osbb, ktére dotychczas byty
poddawane terapii z pominieciem wiasnych potrzeb,
prawa do autonomii (takie osoby sq wyjgtkowymi
pacjentami; zdarza sie rowniez, ze doroste osoby sq
catkowicie zalezne od decyzji innych dorostych, mimo
potencjatu samodzielnosci).



PODSUMOWANIE
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Jako specjalistom wspétpracujgcym z rodzinami
os6b w spektrum autyzmu bardzo zalezato nam

na przygotowaniu publikacji, ktéra pomoze
terapeutom dostrzec i zrozumie¢ odmiennos¢ kultury
os6b autystycznych - ich potrzeb, codziennego
funkcjonowania, emocjonalnych reakcji i oczekiwan
wzgledem profesjonalnej pomocy, ktéra ma
podnies¢ jakosé ich zycia. Chcemy, aby materiat ten
stat sig zarzewiem owocnej dyskusji i motorem zmiany
w mysleniu o mgdrym wspieraniu dorostych osob

w spektrum autyzmu.

Z pewnosciqg nie poruszyliSmy tutaj wszystkich
istotnych wagtkéw. Zdajemy sobie rowniez sprawe

z duzej ogblnosci propozycji i zalecen, ktéra

wynika z checi i potrzeby przygotowania tekstu
ponadparadygmatycznego, o duzej uzytecznosci

i szerokim mozliwym zasiegu oddziatywania. Zaréwno
nasz zespot, jak i Srodowisko wspottworzgcych nowqg
jakos¢ organizaciji, placoéwek ochrony zdrowia,
instytuciji, stowarzyszen, fundacji, pozostajemy otwarci
na wszelkie sygnaty checi wspbtpracy, dalszych
dziatan w kierunku zmiany myslenia o (psycho)terapii
0s6b w spektrum oraz inspiracje.

Ewa Dobiala

Maciej Duras

Paulina Golaska-Ciesielska
Weronika Janiak
Aleksandra Ruminska

Renata Stefanska-Klar
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lek. psychiatra Ewa Dobiala - specjalistka psychiatrii i terapii
srodowiskowej, certyfikowana psychoterapeutka i superwizorka-aplikantka
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, miedzynarodowa trenerka Transkulturowe;j
Psychoterapii Pozytywnej. Jest dyrektorkg medyczng Centrum Zdrowia Psychicznego
oraz Oddziatu Psychiatrycznego Rehabilitacyjnego Dziennego dla Dzieci i Mtodziezy
w Lesznie. Kierowniczka Sekcji Psychiatrycznej Institutum Investigationis Scovorodianum
przy Fundacji Autism Team, wspotzatozycielka leszczynskiej fundaciji Prodeste,
cztonkini-zatozycielka i przewodniczgca Komisji Etyki Polskiego Stowarzyszenia
Rozwoju Psychoterapii, cztonkini Rady Dyrektoréw World Association for Positive

and Transcultural Psychotherapy (Niemcy, Wiesbaden). Autorka licznych publikaciji

i wystgpien z obszaru psychoterapii, Transkulturowej Psychoterapii Pozytywnej,
traumy i spektrum autyzmu.

M dCi@j Duras - pedagog specjalny. Psychoterapeuta w szkoleniu, pracujgcy

w nurcie psychodynamicznym. Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
oraz Sekcji Naukowej Psychoterapii PTP. Od ponad dwudziestu lat pracuje z dzie€mi,
mtodziezq i osobami dorostymi z niepetnosprawnosciq intelektualng i autyzmem oraz

z dzie€mi z gtebokq niepetnosprawnosciq. Prowadzit grupy wsparcia dla matzefistw

i rodzin z dzie€mi w spektrum autyzmu. Obecnie prowadzi grupe wsparcia dla rodzicoéw
dzieci w spektrum. Prowadzi konsultacje oraz psychoterapie indywidualng dla oséb
dorostych. Prywatnie mqz, tata dwojki synéw oraz mitosnik pséw.

d?” P aulina GO%CZS]{CZ- Ciesielska - psycholozka, pedagozka specjalna,
terapeutka, wyktadowczyni akademicka. Od dziesigciu lat pracuje z osobami

z niepetnosprawnosciq i/lub spektrum autyzmu oraz ich rodzinami. Interesuje sie przede
wszystkim tematykqg wspierania rozwoju emocjonalnego i spotecznego cztowieka.
Prowadzi Centrum Wspierania Relacji wraz z dziatajgcq przy nim Fundacjq RELACYJNI
(www.wspieranierelacii.pl), w ramach ktérego organizuje szkolenia, warsztaty, grupy
spotkaniowe, superwizje oraz konsultacje indywidualne dla rodzicéw i specjalistéw
wspotpracujgcych z osobami ze spektrum autyzmu iflub niepetnosprawnosciq oraz
wszystkich przezywajqgcych trudnosci spoteczne lub emocjonalne.

Jest autorkq licznych publikacji popularno-naukowych, a takze projektéw badawczo-
aplikacyjnych. Dziata réwniez aktywnie na rzecz srodowiska oséb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym i niedostepnosciq ustug. Projekty innowacji spotecznych,
nad ktérymi obecnie pracuje, dotyczg m.in. przygotowania specjalistycznej oferty
psychoterapeutycznej dla dorostych oséb w spektrum autyzmu, wspierania

rodzicow, ktérzy sami posiadajq diagnoze niepetnosprawnosci intelektualnej oraz
stworzenia narzedzia do przesiewowej diagnozy oséb z niepetnosprawnosciq
intelektualng narazonych na trudnosci emocjonalne wynikajgce z pandemii COVID-19
(kwestionariusz Psychologicznych Skutkéw COVID-19, KPS COVID-19).
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Wer OTLikCZ ] aniak - absolwentka dziennikarstwa i komunikacji spotecznej
na Wydziale Nauk Politycznych i Dziennikarstwa UAM oraz politologii tamze.
Redaktorka portalu ,Niebieska-Fala” - serwisu informacyjnego Fundaciji
Aktywnych FURIA od kwietnia 2016 roku, w ramach ktérego nawigzywata
wspdbtprace m.in. z gdanskim Wydawnictwem Harmonia, krakowskim
Wydawnictwem Uniwersytetu Jagiellonskiego, Gdanskim Wydawnictwem
Pedagogicznym oraz Wydawnictwem Linia. Od 2015 roku Wolontariuszka
poznanskich fundaciji: Fundacji FIONA i Fundaciji Aktywnych FURIA. W ramach
Fundacji Aktywnych FURIA - wspotpracowniczka przy realizacji takich projektéw,
jak ,NieZAfiksowani”, koordynatorka projektu ,J ESTESMY”, a takze wspotautorka
poradnikédw wydanych w ramach innowaciji Wielkopolskich Innowaciji Spotecznych
,Thumacz/adwokat spoteczny [ Asystent osoby z ASD” z ramienia Fundaciji
Aktywnych FURIA. Wspobtprowadzqca wyjazdowe warsztaty dla rodzicow.

Konsultant merytoryczny w poznahskim Centrum Wspierania Relacji, redaktor
merytoryczny poradnika wydanego w ramach projektu ,Lekcja Akceptaciji. Poznaj,
zrozum, zaakceptuj”, prowadzonego przez poznafiskg Fundacje Na Niebiesko.

Prelegentka na ogdlnopolskich i miedzynarodowych konferencjach poswigconych
réznym zagadnieniom zwigzanym ze spektrum autyzmu, szczegdlnie

— podmiotowosci osoby ze spektrum, motywacji w spektrum autyzmu, réznic
poznawczych u oséb neurotypowych i autystycznych. Administratorka grupy
Kobiety ze spektrum autyzmu na portalu Facebook.

Aleksandr a Rummska - koordynator badar interdyscyplinarnych
w Institutum Investigationis Scovorodianum przy AutismTeam, doktorantka
pedagogiki na Uniwersytecie Slgskim w Katowicach, samorzecznik w spektrum
autyzmu, prywatnie zona i mama

df‘ Renata Stefanska-Klar - psycholog-praktyk oraz naukowiec

i wyktadowca, autorka i wspétautorka wielu badan i ponad 100 publikaciji z zakresu
psychologii dzieci i dorostych, w tym tych ze spektrum autyzmu. Pracuje jako
adiunkt w PWSZ w Raciborzu oraz prowadzi zajecia na innych uczelniach polskich.
Jako specjalista problematyki autyzmu, rozwingta zawodowq praktyke w zakresie
psychologicznego poradnictwa, diagnostyki i terapii psychologicznej oraz wsparcia
dla oséb z zaburzeniami spektrum autyzmu lub przejawiajgcych réznego rodzaju
problemy emocjonalne i behawioralne oraz dla ich rodzin.

Wspbtpracuje z instytucjami i organizacjami wspierajgcymi osoby ze spektrum
autyzmu i ich rodziny lub zajmujgcymi sie problemami zdrowia psychicznego.
Aktywny cztonek wielu organizacji i stowarzyszen psychologicznych, w kraju i na
Swiecie. Kierownik Sekcji Psychologicznej Institutum Investigationis Scovorodianum
przy Fundacji AutismTeam w todzi oraz cztonek Rady Programowej Farmy Zycia

w Wieckowicach. Prywatnie zona, mama dwéch dorostych synéw i babcia pieciu
wnuczek, poetka, rysowniczka i projektantka zabawek oraz pomocy terapeutycznych
i edukacyjnych.



Zuzanna WytkaU)Skd - motion designer. Studentka Panstwowej Wyzszej
Szkoty Filmowej, Telewizyjnej i Teatralnej im. Leona Schillera w todzi na kierunku
animacja i efekty specjalne. Od 15 lat interesuje sie animacjq, gtéwnie lalkowq i stop-
motion, od 4 lat réwniez animacjq 2D. Zajmuje sie gtdwnie tworzeniem teledyskow,
explainer video oraz autorskich etiud.

Ewa ]akébek - projektantka-graficzka. Absolwentka Akademii Sztuk

Pigknych w Poznaniu. Od ponad dziesigciu lat prowadzi wiasng dziatalnosé
projektowg wspotpracujgc gtownie z firmami z branzy farmaceutycznej oraz
fundacjami i instytucjami zajmujgcymi sie zdrowiem, przeciwdziataniem przemocy,
wpieraniem dzieci. Zakres prac obejmuje petng identyfikacje wizualng, projektowanie
wydawnictw, ilustracjg; od koncepcji do koordynaciji produkcji drukéw.



