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WYBRANE METODY ;
NIEDYREKTYWNE] TERAPII OSOB DO-
TKNIETYCH AUTYZMEM

Celem artykutu jest przedstawienie wybranych
metod niedyrektywnej terapii, jakie stosowane sq w
pracy z osobami autystycznymi. Pomimo wielu lat
badan i poszukiwan nie udato si¢ odnalez¢ jednej
skutecznej metody terapii. Obecnie istnieje ich bar-
dzo wiele i cho¢ trudno jest jednoznacznie oceni¢
efekty kazdej z nich, nie ulega watpliwosci, iz kazda
posiada swojq specyficzng wartos¢. Przedstawione
ponizej metody terapii zostaly wybrane z uwagi na
ich popularnosé oraz stosunkowo bogatq i szczego-
towq dokumentacje.

Stowa kluczowe: autyzm, metody niedyrek-
tywne, metody dyrektywne, muzykoterapia, Me-
toda Dobrego Startu (MDS), Metoda Weroniki
Sherborne.

Autyzm dzieciecy, autyzm wczesnodzieciecy (autismu-
sinfantum), zespot Kannera — nalezace do spektrum zabu-
rzen autystycznych, zlozone zaburzenie rozwoju i
funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowego charakte-
ryzujace sie zaktdceniami zdolnosci komunikowania uczu¢
i budowania relacji interpersonalnych, zubozeniem i stereo-
typowoscig zachowan oraz trudnosciami z integracja wra-
zen zmystowych [1].

Autyzm to catoéciowe, rozlegle zaburzenie rozwoju, wyste-
puje czesciej u chlopcow niz u dziewczynek (w relacji 3:1) i ujawnia
sie u 15 na 10 000 dzieci.
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Obecnie programy terapeutyczne dla poszczegolnych dzieci
maja charakter globalny- obejmuja rozne obszary rozwoju [2, str. 13].

Autyzm poddaje si¢ roznym formom terapii (zwlaszcza oddzia-
lywaniom behawioralnym, edukacyjnym), ktére moga istotnie po-
prawic¢ funkcjonowanie chorych, ale nie jest uleczalny — zaburzenie
to utrzymuje sie¢ do konca zycia. Rozpoczecie terapii w bardzo wezes-
nym okresie zycia dziecka stanowi bazedla pdzniejszych efektow.
Im wczesniej dziecku uda si¢ wiele osiagna¢, tym szybciej w przy-
szto$ci bedzie moglo zacza¢ opanowywac ztozone umiejetnosci.

Metody terapeutyczne reprezentuja dwa kierunki.

e Pierwszy kierunek to metody niedyrektywne, w ktérych te-
rapeuta powstrzymuje sie¢ od wplywania na poczynania pacjenta,
od dawania mu rad ijakichkolwiek wskazowek.

* Drugi kierunek to metody dyrektywne, w ktorych terapeuta kie-
ruje pacjentemw celu wywotania w nim zgodnych z zalozeniami zmian.

Do grupy terapii niedyrektywnych metod mozna zaliczy¢
muzykoterapia. Przed rozpoczeciem pracy z dzieckiem nalezy do-
kona¢ wstepnej diagnozy okreslajacej wskazania i przeciwwska-
zania do stosowania muzykoterapii, jej cele i zadania, rodzaj
(indywidualna lub grupowa), $rodki oddziatywania, okres stoso-
wania oraz szczegofowy program do realizacji.

W swym dziataniu terapeuta stara si¢ u pacjenta znalez¢ nie
tylko zaburzenia, opoznienia, trudnosci, ale takze mocne strony:
umiejetnosci, zdolnosci, zainteresowania, na bazie ktérych bedzie
mogl prowadzi¢ dziatania usprawniajgco-korekcyjne [3, str. 15-25].

Kazdy utwor muzyczny, oprocz zawartej w nim tresci emo-
cjonalnej, jest dzietem niezwykle doktadnie uporzadkowanym
wedlug pewnych regul kompozytorskich. By¢ moze witasnie to
,krolestwo porzadku», gdzie kazdy dzwigk, kazdy wyraz mu-
zyczny i zdanie ma swoje miejsce, tak fascynuje i przyciaga uwage
dziecka autystycznego [4, str. 40].

Dzwigki w roznych swoich kombinacjach pozwalaja dziecku au-
tystycznemu nie tylko na przekazanie swoich uczu¢, stanéw we-
wnetrznych, pragnien, lecz jednoczesnie daja mu wiele satysfakgji z
wykonywanych manipulacji dzwigkowych, poniewaz dzwigk dos¢
czesto jest przedmiotem wykorzystanym w stereotypiach sensorycz-
nych. Rowniez wiele 0séb pracujacych z osobami autystycznymi za-
uwaza szczegolne zainteresowanie tych osob rytmem [4, str. 41].

Bardzo waznym elementem terapii jest dobrze dobrany reper-
tuar muzyczny, poniewaz muzyka sama w sobie moze stac si¢ dla
osoby autystycznej obsesja, mogaca wywota¢ lub wzmocni¢ proces
cofniecia sie i samoizolacji.

W muzykoterapii autyzmu niezmiernie wazne jest przestrze-
ganie ponizszych zasad:
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¢ Indywidualizacji: kazde dziecko powinno mie¢ opracowany
oddzielny program terapeutyczny;

e Kontroli i strukturalizacji catego procesu terapii muzyka. Te-
rapeuta napodstawie diagnozy winien wyszczegolni¢ przebieg
kazdej konkretnej czesciterapii. Powinien by¢ gotow na szybkie
reagowanie i natychmiastowe zmiany w terapii dziecka;

¢ Uzgodnienia programu muzykoterapeutycznego z innymi
programami terapeutycznymi, poniewaz do kazdego dziecka po-
dejscie musi by¢ indywidualne.

Kazde dziecko, nawet w matej grupie, bedzie si¢ r6znic czy to
na poziomie zdolnosci wysepkowych preferencji, r6zni¢ kulturo-
wych czy poziomu intelektualnego i emocjonalnego [4, str. 45].

Muzykoterapia pozwala na stworzenie dziecku autystycz-
nemu warunkow do samorealizacji, umozliwiajacych zmniejszenie
napie¢ psychofizycznych, dajacych odprezenie, rados¢, wyzwole-
nie i roztadowanie zablokowanych energii. Zajecia terapeutyczne
ucza czerpania satysfakcji ze wspotdziatania w grupie: pomagaja
w rozwijaniu postaw niezaleznych, ksztattuja Swiadomos¢.

Inng forma terapii jest Metoda Dobrego Startu (MDS). Jej pier-
wowzorem byla metoda Le Bon Depart opracowana we Francji
przez Thee Bugnet. Metoda Dobrego Startu to polska modyfikacja
tejze metody, ktéra opracowata Marta Bogdanowicz. W poréwna-
niu z oryginalem wprowadzono nowe elementy: forme i uktad
¢wiczen, nowe zestawy wzorow z polskimi piosenkami ludowymi
i dzieciecymi [5, str. 40].

Metoda Dobrego Startu ma dwojakie zastosowanie: w rehabi-
litacji i profilaktyce. Moze by¢ stosowana w pracy zaréwno z
dzie¢mi o prawidtowymrozwoju psychomotorycznym i aktywi-
zowac ten rozwdj, jak 1 z dzie¢mi, ktorychrozwoj jest zaburzony —
usprawniajac nieprawidlowo rozwijajace sie funkcje.

Program realizowany przy zastosowaniu tej metody obejmuje:

1. Zajecia wprowadzajace — celem tych zajg¢, jak sama nazwa
sugeruje, jestprzygotowanie dzieci do ¢wiczen wtasciwych. Sa to
¢wiczenia dyscyplinujace i koncentrujace uwage.

2. Zajecia wtasciwe — w skiad ktérych wchodza ¢wiczenia ru-
chowe, bedace pierwszym ich etapem, usprawniajace analizator ki-
nestetyczno-ruchowy. Cwiczenia ruchowo-stuchowe ksztatcg
agnozje palcow, precyzje i elastycznos¢ ruchow, koordynacje ruchdéw
obu rak, angazuja analizator kinestetyczno-ruchowy i stuchowy. Ko-
lejne stosowane ¢wiczenia — ruchowo—stuchowo-wzrokowe, ksztatca
analizator kinestetyczno-ruchowy, stuchowy i wzrokowy.

3. Zajecia koricowe maja charakter ¢wiczen wokalno-rytmicz-
nych. Zabawowa forma usprawnia jednoczesnie motoryke i per-
cepcje stuchowa [6, str. 42-43].
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Podstawowym warunkiem podjecia pracy tq metoda z dziec-
kiem autystycznym jest osiagniecie przez nie takiego poziomu
funkcjonowania emocjonalnospotecznego, ktéry umozliwi mu na-
wigzanie kontaktu chociaz z jedng osoba. Nastepnie wazny jest
wiasciwy wybor grupy. Grupa musi by¢ mata, poniewaz ko-
nieczna jest obecnos¢ dorostych podczas zajec. Nalezy znacznie
zindywidualizowaé program ¢wiczen pod katem potrzeb, mozli-
wosci i ograniczen danego dziecka, ktadac nacisk na budowanie
Swiadomosci wlasnego ciata, poczucie tozsamosci i kontaktow z
jednym partnerem, a nastepnie z grupa [7, str. 155-156].

W pracy z dzieckiem autystycznym wykorzystuje sie rOwniez
Developmental Movement (Ruch Rozwijajacy). Jako metoda zostat
on opracowany przez Weronike Sherborne [8§, str. 7- §].

W Polsce metoda znana rowniez pod nazwa: Metoda Wero-
niki Sherborne. Do podstawowych zadan tej metody zaliczy¢ na-
lezy: ksztaltowanie poczucia tozsamosci, rozwoj obrazu siebie,
rozwdj umiejetnosci nawigzywania kontaktu, ksztattowanie auto-
orientacji i orientacji przestrzennej, usprawnianie ruchowew za-
kresie mozliwym do osiggniecia przez dziecko, ksztaltowanie
koordynacji wzrokowo-ruchowej, dostarczanie radosnych przezy¢
zwigzanych z aktywnoscia ruchowa dziecka, rozwijanie pewnosci
siebie i odwagi [9, str. 29].

Autorka tej metody wyroznia nastepujace grupy ¢wiczen,
wspomagajace rozwdj dziecka:

I - ¢wiczenia prowadzace do poznania wlasnego ciata (np.
czolganie, wykonywanie réznorodnych ruchéw podczas lezenia,
siedzenia);

II - ¢wiczenia pomagajace zdoby¢ pewnos¢ siebie i poczucie
bezpieczenstwa w kontakcie (np. ,,tunel» — dziecko przechodzi pod
tunelem ktoéry tworza inneosoby);

III - ¢wiczenia utatwiajace nawigzywanie kontaktu i wspodt-
pracy z partnerem i grupa:

— ¢wiczenia ,z» w parach (przeciaganie, kotysanie si¢ z part-
nerem w réznorodny sposob);

- ¢wiczenia ,, przeciwko» (np. ,,paczka» — dziecko zwija si¢ w
kiebek, a wspdtéwiczacy stara sie rozwiazac paczke);

— ¢wiczenia ,,razem» (obaj partnerzy sg aktywni);

IV — ¢wiczenia tworcze — rozwijanie aspektow ruchu propo-
nowanych przez cztonkow grupy [10, str. 11-12].

Zajecia terapeutyczne ta metoda powoduja obnizenie leku u
dzieci, wptywaja na rozwdj spoteczny, intensyfikuja pozytywne
reakcje na bliski kontakt z partnerem. Ponadto polepsza si¢ kon-
centracja uwagi oraz znajomos¢ orientacji i wlasnego ciata. Wzrasta
aktywnos¢ ruchowa dzieci. Niestety, nie istnieje aktualnie zadna
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metoda, ktora bylaby skuteczna we wszystkich przypadkach au-
tyzmu, wigze sie to prawdopodobnie z ogromnym zréznicowa-
niem tego zaburzenia. Mimo to nalezy wcigz probowac ja
odnalezc. Cierpliwos¢ i mitosc¢ sa sprzymierzenicami w drodze do
celu.
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