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Za wade podejscia ekologicznego uznaje sie pominigcie
kwestii rozwoju ogdlnego ucznia na rzecz ksztatcenia wytacznie
umiejetnosci funkcjonalnych w réznych $rodowiskach. Oznacza
to takze trudnosci w doborze metod nauczania umozliwiajacego
uczniom na réznych poziomach rozwoju poznawczego, emocjo-
nalnego i spotecznego opanowanie wybranych umiejetnosci oraz
ich generalizacje w réznych sytuacjach zyciowych co w przypadku
uczniéw z autyzmem stanowi bardzo powazny problem. Kolejnym
sposobem na terapie dzieci z autyzmem jest podejscie zwigzane
z modyfikacjq zachowania. Jest to behawiorystyczna koncepcja
zawierajaca zbidr technik opartych na przekonaniu, ze kazde za-
chowanie mozemy zmieni¢ stosujac odpowiednie $rodki wzmac-
niajace. Innymi stowy chodzi tutaj o motywacje przy pomocy
nagrdéd i kar. Poczatkowo terapia modyfikacji zachowania zaj-
mowata sie gtéwnie eliminowaniem niepozadanych zachowan przy
pomocy awersyjnych metod. Z czasem przesunigto punkt ciez-
kosci z leczenia na nauczanie oraz wigczono do terapii rodzicow,
nie rezygnujac jednak z metod awersyjnych i silnego dyrektywiz-
mu. Aktualnie w terapii, 0s6b z autyzmem przewaza podejscie psy-
choedukacyjne, wykorzystujace techniki i metody modyfikujace
zachowanie. Przyktadem jego realizacji jest program TEACCH,
ktérego tworcami sg Schopler oraz jego wspdtpracownicy. Terapia
psychoedukacyjna postuguje sie koncepcjq interakcji, uznajacy
poza uwarunkowaniami biologicznymi, szereg innych czynnikéw
wptywajacych na zaburzenia w zachowaniu dziecka. Nalezg do
nich interakcje dziecka z rodzicami, nauczycielami, otoczeniem
wraz z jego spoteczng i kulturowa specyfikg. Jest to podejscie
cato$ciowe obejmujace mozliwosci dziecka, oczekiwania rodzicoéw
wymogi otoczenia. Kazdemu dziecku opracowuije sie indywidualny
program nauczania, ktéry realizowany jest w szkole i w domu.
Utatwia to dziecku przenoszenie wyuczonych zachowan z jednej
sytuacji na inne. Realizacja programu zaktada $cistg partnerska
wspdtprace rodzicéw z nauczycielami oraz terapeutami. Rodzice,
traktowani jak wspdt terapeuci, udzielajg specjalistom informacii
0 dziecku, uczestniczg w tworzeniu programu nauczania oraz re-
alizacji tego planu. Zapewnia sie tym samym lepszg skuteczno$é
dziatan terapeutycznych. Koriczac chcemy zwrdci¢ jeszcze uwage
naszych czytelnikdw na dyrektywng oraz niedyrektywng mody-
fikacje zachowania. Z kierunkiem dyrektywnego podej$cia modyfi-
kacji zachowania w terapii mamy do czynienia gdy, dziecko znaj-
duje sie w roli ucznia, za$ nauczycielem jest terapeuta. Zespdt te-
rapeutow okresla plan zajec, nauczyciel za$ przestrzega jego reali-
zacji, dostarcza nagrdéd oraz kar i kontroluje zachowanie dziecka.
Terapeuta odpowiada réwniez za dokumentacije przebiegu terapii,
stanowigcg wzorzec do udoskonalania zaje¢. W tym celu postugu-
je sie kartami obserwacyjnymi, odrebnymi dla kazdego zadania.
Odnotowuje w nich czesto$¢ pojawiania sie okreslonych zacho-
wan, czas ich trwania, stosowanie nagréd i kar. Pozwala to po
pewnym czasie poréwnac osiagniete rezultaty z postawionymi na
poczatku celami oraz oceni¢ skuteczno$¢ interwencji. Nalezy pod-
kreslic, ze dyrektywna modyfikacja zachowania jest z zatozenia
podejsciem catosciowym, obejmujacym swoim oddziatywaniem
nie tylko dzieci z autyzmem, ale tez ich rodzicéw, cate rodowisko
domowe oraz szkolne. Kierunkiem niedyrektywnego podejscia mo-
dyfikacji zachowania jest terapia zabawowa. Koncentruje sie wy-
tacznie na dziecku. Jest to terapia wspierajaca: podtrzymuje i sty-
muluje naturalne tendencje dziecka do optymalnego rozwoju. Za-
sady niedyrektywnej terapii zabawowej opierajq si¢ na akceptacii
drugiej osoby oraz wspotodczuwaniu. Twércy tej metody, podkres-

lajg tkwigcq w dziecku silng potrzebe samorealizacji bycia soba.
Aby potrzebe te zaspokoi¢ nieodzowne jest zapewnienie dziecku
wolnosci w dziataniu oraz bezwarunkowej akceptaciji przez otocze-
nie. Akceptacji bezwarunkowej, a wiec ,okazywanej jednostce dla
niej samej, a nie tylko dlatego, ze posiada ona jakie$ walory”. Nie-
prawidtowosci w rozwoju dziecka bytyby wiec wyrazem ttumienia
przez nieprzyjazne otoczenie jego mozliwosci rozwojowych. Dziec-
ko w takiej sytuacji bedzie reagowato buntem wobec rzeczywis-
tosci, bedzie sie z niej wycofywato, coraz, bardziej zamykajac sie
w sobie. Wyjsciem dla niego moze by¢ zabawa pod czujnym, nie
dominujacym lecz akceptujacym okiem terapeuty. Podczas takiej
zabawy terapeuta pozwala dziecku by¢ sobg, pozwala mu poprzez
zabawowe dziatania dokona¢ projekciji obaw oraz lekow. Wszystko
ma na celu doprowadzenie do uswiadomienia sobie przez dziecko
jego wewnetrznej wolnosci i wcigz istniejacej mozliwosci samore-
alizacji. Brak dyrektywnosci oraz catkowita akceptacja dziecka
sprawiaja, ze nie ma koniecznosci diagnozowania, ustalania, jakie
deficyty, nieprawidtowosci wystepujg w zachowaniu dziecka. Poza
tym nie tworzy sie programéw dziatan terapeutycznych. Terapeuta
jedynie towarzyszy dziecku w samodzielnym rozwigzywaniu jego
probleméw. Kierunek niedyrektywnej postawy obowigzuje takze
wobec rodzicéw. Nie stawia sie przed nimi zadnych zadan tera-
peutycznych, nie wywiera si¢ nacisku na wigczenie sie w zabawe.
Unika sie takze narzucania pogladéw na dziecko. Wobec rodzicow
obowigzuje postawa podtrzymujaca, a wiec np. zapewnienie im
odpoczynku na czas terapii czy rozmowy o tym co sie dzieje
z dzieckiem w danym momencie.

Konczac chciatem serdecznie podziekowaé panu Ja-
nowi Reszkiewiczowi za opracowane materiaty dotyczace autyz-
mu cytowane obficie powyze;j.
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