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Wprowadzenie

Autyzm to zaburzenie, ktére towarzyszy
dotknietym nim osobom przez cate zycie.
Do niedawna postrzegany byt jako choroba
nieuleczalna, bez Zzadnych rokowan na po-
prawe. W popularnych wyobrazeniach dzieci
autystyczne wykazujg powazne braki w poro-
zumiewaniu sie, zabawie, relacjach z innymi,
nauce, a takze czesto wystepujace trudne, nie-
akceptowane zachowania. Przez pewien okres
autyzm kojarzony byt z postepujacym opdznie-
niem rozwoju, aktualnie wiekszos¢ badaczy
przychyla sie do stwierdzenia, ze u podstaw
wystepowania tego zaburzenia lezg biologicz-
ne nieprawidtowosci w rozwoju funkcji mézgu
0 nieznanych przyczynach (Suchowierska,
Ostaszewski, Babel, 2012). Faktem jednak jest
to, ze na chwile obecng zaburzen ze spektrum
autyzmu nie mozna wykry¢ przy uzyciu specja-
listycznych urzgdzen medycznych, testow ge-
netycznych czy tez psychologicznych. Jedyng
metodg diagnozowania jest analiza rozwoju
oraz bezposrednia obserwacja zachowan
dziecka (Maurice, 2007). Autyzm od samego

poczatku definiowany byt poprzez symptomy,
obserwowane u opisywanych pacjentéw.
Pierwsze kryteria diagnozy autyzmu zapro-
ponowane zostaty przez Kannera juz w roku
1943. Uwzglednit on wsrdéd nich obojetnosé
i brak kontaktu emocjonalnego z innymi ludzmi,
dazenie do utrzymania niezmiennosci otocze-
nia, nietypowe fascynacje przedmiotami oraz
wystepowanie znacznych nieprawidtowosci
w rozwoju mowy (Suchowierska, Ostaszewski,
Babel, 2012). Wspoitczesnie kryteria diagnozy
autyzmu szczegétowo okreslone sg w DSM-IV-
TR oraz ICD-10, w przygotowaniu znajduje sie
nowa zrewidowana wersja DSM-V i ICD-11.
Jak wspomniano wczesniej nadal nieznana
jest geneza powstawania zaburzen auty-
stycznych. Niewatpliwie poznanie przyczyn
tej grupy nieprawidtowosci rozwojowych ma
diametralne znaczenie przede wszystkim
ze wzgledu na mozliwos¢é opracowania sku-
tecznego  postepowania  profilaktycznego
oraz  terapeutycznego  (Jaklewicz,1993).
W literaturze przedmiotu znalez¢ mozna wiele,
czasem skrajnie odmiennych, koncepcji doty-
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czacych etiologii autyzmu. Prébe odniesienia
teorii behawioralnej do powstania zaburzenh ze
spektrum autyzmu zaproponowat O. I. Lovaas
oraz T. Smith (1989) w artykule pt. ,A compre-
hensive behavioral therory of autistic children:
Paradigm for reserch and treatment”. Autorzy
opisali w nim cztery zasady odnoszace sie do
prezentowanej przez siebie teorii. Pierwsza
z nich dotyczy tego, iz zachowania oséb
z autyzmem nie sg odmienne od zachowan in-
nych ludzi i tak samo podlegajg podstawowym
prawom rzadzacym zachowaniem. W prowa-
dzonych przez nich badaniach zaobserwowali,
iz krzywe procesu uczenia, rozumianego jako
tempo nabywania nowych umiejetnosci przy
zastosowaniu wzmocnien (nagrod), u oséb
z autyzmem sg bardzo podobne do tych, ja-
kie uzyskano w przypadku innych badanych,
u ktérych nie zdiagnozowano zadnych niepra-
widtowosci. Kolejna zasada dotyczy tego, iz
zdaniem autoréw u 0s6b z autyzmem zazwy-
czaj czesciej obserwuje sie znaczng ilos¢ de-
ficytdw (umiejetnosci, ktére dziecko powinno
posiada¢, a ktérych nie prezentuje) lub nad-
miaréw behawioralnych (zachowania, w ktore
dziecko nie powinno sie angazowac, a ktérym
poswieca wiele czasu), anizeli jedng centralng
dysfunkcije, ktérej skorygowanie doprowadzito
by jednoznacznie do zdecydowanej poprawy
funkcjonowania danej osoby. Lovaas i Smith
(1989) zwrécili réwniez uwage na fakt, iz oso-
by z autyzmem mogg sie efektywnie uczy¢
w $rodowisku dostosowanym do swoich po-
trzeb. Czynnik réznicujacy $rodowisko tera-
peutyczne od normalnego srodowiska zdaniem
autorow, sprowadza sie do tego, aby byto ono
zrozumiate dla osoby z autyzmem. Dotyczy to
m.in. rodzaju komunikatéw wypowiadanych
do dziecka, ich jasnosci oraz precyzji, wyko-
rzystywania systemow motywacyjnych oraz
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bodzcow wizualnych (obrazkéw) jako wspar-
cia dla bodzcéw stuchowych. Trudnosci oséb
z autyzmem zwigzane z funkcjonowaniem
w $rodowisku normalnym oraz sukcesy uzyski-
wane przez nich w srodowisku specyficznym
wskazujg na to, by autyzm postrzegany byt
raczej jako zaburzenie zwigzane z niedopa-
sowaniem systemu nerwowego do typowych
warunkow zycia, anizeli jako choroba, z ktoérej
mozna wyleczy¢.

Lovaas i Smith (1989) podkreslajg, by
w pracy terapeutycznej z osobami z autyzmem
nie traktowaé ich jako innych, nietypowych,
ale raczej jako osoby znajdujgce sie na prze-
ciwlegtym krancu tego samego kontinuum
funkcjonowania co inni ludzie. Zadaniem
terapeutéw pracujacych w paradygmacie
stosowanej analizy zachowania (SAZ) jest
zatem systematyczna praca polegajaca na eli-
minowaniu zachowan niepozadanych poprzez
uczenie nowych umiejetnosci oraz alterna-
tywnych wzorcow zachowan akceptowanych.
W praktyce terapia behawioralna dzieci z au-
tyzmem proponuje kilka réznych modeli pracy,
a wspolng cechg programéw oferujgcych
terapie behawioralng jest postrzeganie au-
tyzmu jako zbioru behawioralnych deficytow
i nadmiaréw oraz wykorzystanie teorii uczenia
sie w pracy terapeutycznej (Suchowierska,
Ostaszewski, Babel, 2012). Czynniki wptywa-
jace na efektywnos$¢ oraz spoteczng akcepto-
walnos¢ programéw terapeutycznych tworzo-
nych w oparciu 0 SAZ dotyczg: indywidualnego
opracowania celéw i metod terapeutycznych,
ciggtodci i kompleksowosci oddziatywan oraz
uczenia zgodnie z programem dostosowa-
nym do potrzeb dzieci z autyzmem. Ponad to
wymieni¢ nalezy konieczno$¢ dostosowania
srodowiska terapeutycznego, w tym rowniez
stworzenie wyraznej struktury otoczenia, funk-
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cjonalne podejscie do zachowan trudnych oraz
planowane przygotowanie dziecka do uczenia
sie w przedszkolu/szkole z uwzglednieniem
osiggniecia umiejetnosci kluczowych niezbed-
nych do efektywnej integracji. Duzy nacisk
w pracy terapeutycznej ktadzie sie na planowa-
nie i wspieranie generalizowania, uogolniania
nabytych umiejetnosci oraz wtaczenie rodziny
dziecka z autyzmem do terapii.

Cel pracy

Odpowiadajac na trudne, fundamentalne
pytania dotyczace wszechswiata oraz jego
funkcjonowania mozemy utworzy¢ podziat na
trzy kategorie: nauka, pseudonauka i antynau-
ka. Podobne tendencje zaobserwowac¢ mozna
réwniez w rozwazaniach na temat zachowan
autystycznych, ich natury oraz oddziatywan
terapeutycznych.

Nauka opiera sie na bezposrednich ob-
serwacjach, pomiarach zjawiska, systema-
tycznych notowaniach zdarzen opartych na
procedurach wykluczajgcych mozliwos¢ alter-
natywnego wyttumaczenia tego co zaobser-
wowalismy oraz powtarzajgcych sie wynikach
uzyskiwanych przez naukowcédw dziatajacych
niezaleznie od siebie podczas replikacji ba-
dan. Pseudonauka traktuje zjawisko w sposob
nieposiadajacy cech metod naukowych, a cza-
sem nawet z nimi niezwigzany. Przekonania,
ktére nie sg oparte na badaniach naukowych
zostajg nazwane ,faktami” i czesto do zludze-
nia przypominajg wyniki naukowe. Antynauka
jest catkowitym odrzuceniem sprawdzonych
metod naukowych, niezawierajgcych zadnych
obiektywnych faktéw. Pseudonauka i antynau-
ka nie sg howoscig, obie bardzo dobrze zako-
rzenity sie w nowoczesnej kulturze Zachodu
(Witkowski, 2009). Sg one czesto wykorzysty-
wane w wielu dziedzinach zycia od astrologii

po praktyki psychologiczne i terapeutyczne.
Obecnie duzym powodzeniem cieszg sie te-
rapie promowane przez pseudonaukowcow
i antynaukowcow. Niejednokrotnie nie istniejg
zadne obiektywne dowody na poparcie prze-
konan o stusznosci tego rodzaju terapii. Czesto
efektywnos$¢ metody oparta jest o prezentowa-
nie skutecznosci oddziatywan na przykitadzie
pojedynczych przypadkow. Celem niniejszej
pracy jest przedstawienie stosowanej analizy
zachowania jako popartej naukowo propozycji
podejscia terapeutycznego, majacego m.in.
na celu rozwijanie deficytowych umiejetnosci
u dzieci z autyzmem oraz zaprezentowanie
systemu pracy w oparciu 0 SAZ w Krakowskim
Osrodku Behawioralnym.

Analiza zachowania jest naukg o zachowa-
niu, a takze o zmiennych srodowiskowych,
ktére na nie wptywajg. W 1968 roku w pierw-
szym numerze ,Jurnal of Applied Behavior
Analysis” opublikowany zostat artykut Baera,
Wolfa i Risleya definiujgcy stosowang anali-
ze zachowania jako nauke oraz okreslajacy
jej cechy charakterystyczne (Suchowierska,
2008). Zdaniem autoréw SAZ to nauka majaca
na celu zrozumienie czynnikédw wptywajacych
na zachowanie oraz opracowanie efektywnych
metod jego zmiany. W takim ujeciu stosowana
analiza zachowania jest zatem:

1. Stosowana; co oznacza, iz badania kon-

centrujg sie na zmianie zachowan, ktore sg

istotne z punktu widzenia danej jednostki
i/lub grupy,

2. Behawioralna; badania koncentrujg sie

na zmianie faktycznych zachowan, ktére

mogq by¢ precyzyjnie mierzone oraz udo-
kumentowanie, analityczna; badania powin-
ny prezentowa¢ zalezno$¢ pomiedzy ma-
nipulowanymi zmiennymi $rodowiskowymi
a zachowaniem tzn. badacz powinien mie¢
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kontrole nad wystgpieniem badz niewysta-
pieniem obserwowanego zachowania,

3. Technologiczna; badania powinny posia-
dac wystarczajgco szczegoétowy opis proce-
dur badawczych umozliwiajacy replikacje
eksperymentow,

4. Koncepcyjnie spojna; procedury uzyte
w badaniach powinny wywodzi¢ sie
z podstawowych praw rzgdzacych zacho-
waniem,

5. Skuteczna; uzyskane zmiany majg wia-
za¢ sie z poprawg funkcjonowania, ktora
ma znaczenie praktyczne dla tej osoby
i/lub oséb z jej otoczenia oraz przynoszaca
zgeneralizowane skutki. Procedury wy-
korzystane do zmiany zachowania danej
osoby powinny przynosi¢ trwate rezultaty,
widoczne w innych niz eksperymentalne
srodowiskach, a takze uogdlniac sie na inne
zachowania.

W dalszej czeéci artykutu przedstawiony zo-
stanie skrécony rys historyczny oraz przeglad
badan potwierdzajacych efektywnos¢ SAZ,
przyblizy gtdwne techniki stosowanej analizy
zachowania wykorzystywane do redukowania
deficytéw rozwojowych u dzieci z autyzmem,
z ukierunkowaniem na uczenie nowych umie-
jetnosci. Zaprezentowana zostanie krakowska
placowka dla dzieci z autyzmem, wykorzystu-
jaca jako jedyng forme oddziatywan terapeu-
tycznych SAZ, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem przygotowywania ucznidow do integrac;ji
w przedszkolu i szkole ogdélnodostepnej (ma-
sowej lub integracyjnej).

Stosowana Analiza Zachowania — skrécony
rys historyczny oraz przeglad badan

Analiza zachowania jest jednym z paradyg-
matéw psychologicznych w poszukiwaniu uni-
wersalnych praw i prawidtowosci opisujacych
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relacje miedzy srodowiskiem (zmienng nie-
zalezng) a wystepowaniem zachowania trak-
towanego jako zmienna zalezna. Za moment
jej powstania uwaza sie rok 1938, wigze sie to
zwydaniem ksigzki B. F. Skinnera ,Zachowanie
sie organizméw. Analiza eksperymentalna”.
Rozwdj analizy zachowania najsilniej kojarzy
sie wtasnie z pracami Skinnera, ktéry zdefinio-
wat i opisat elementy uprzednio juz znanego
efektu, sformutowanego przez E. L. Thorndike,
na bazie klasycznej pawlowskiej teorii warun-
kowania (Babel, Ostaszewski, 2008).

Analiza zachowania wykorzystywana jest
w terapii dzieci z autyzmem od 1961 r., kiedy to
C. B. Ferster zapoczatkowat wykorzystywanie
teorii behawioralnej do codziennej pracy tera-
peutycznej. Ferster i De Myer (1961), w prze-
prowadzonych przez siebie badaniach wyka-
zali, ze dzieci autystyczne mogq uczyc sie pro-
stych zachowan, przy uzyciu bodZzcow wzmac-
niajgcych, nagréd. (Bobkowicz — Lewartowska,
2000) Terapia behawioralna osiaggneta rozgtos
w wyniku prac lvaar’a Lovas’a, ktéry przepro-
wadzit szczegdétowe badania (1973) skonstru-
owanych przez siebie i swoj zespét pierwszych
programow behawioralnej terapii mowy dzieci
z autyzmem, ktére potwierdzity ich wysokg
efektywnosé. Najwiecej badan z zakresu
skuteczno$ci stosowanej analizy zachowania
zostato przeprowadzonych z osobami o za-
burzonym rozwoju, a zwtaszcza z autyzmem
(np. Butter, Mulick i Metz, 2006; Lovaas, 1987;
McEachin, Smith i Lovaas, 1993). U os6b tych
stwierdza sie wiele deficytéw behawioralnych
w postaci brakéw umiejetnosci, oraz nadmia-
réw w formie zachowan niepozadanych.

Badania naukowe prowadzone od ponad
pieédziesieciu lat wykazujg, iz wczesna in-
tensywna terapia behawioralna prowadzona
u dzieci z autyzmem moze prowadzi¢ do
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znacznych oraz istotnych klinicznie zmian
w ich rozwoju zaréwno poznawczym, spotecz-
nym jak i emocjonalnym. W badaniach opu-
blikowanych mi.in. w czasopismie Reserch in
Developmental Disabilities (Howard, 2005) po-
rownana zostata efektywno$c¢ trzech rodzajow
terapii wykorzystywanych w pracy z dzieémi
z diagnozg autyzmu w wieku przedszkolnym.
W sumie intensywnej interwencji behawioral-
nej poddanych zostato 29 dzieci w wieku okoto
2,5 lat. Pierwsza grupa kontrola sktadata sie
z 16 dzieci, ktére otrzymaty intensywna terapie
eklektycznag (potaczenie metody wyodrebnio-
nych préb, systemu komunikacji alternatywnej
PECS, integracji sensorycznej oraz modelu
TEACCH). Druga grupa kontrolna liczyta 16
dzieci, ktérym oferowano nieintensywng tera-
pie (w tym terapia mowy, uczenie przez zaba-
we, rézne oddziatywania sensoryczne, mate
grupy itp.). Po ponad roku terapii grupa pod-
dana intensywnej interwencji behawioralnej
uzyskata wyzsze wyniki anizeli grupa z inten-
sywng terapig eklektyczng oraz nieintensywng
terapig. Progres odnotowano we wszystkich
badanych sferach; poznawczej, niewerbailnej,
mowie biernej i czynnej, umiejetnosci komu-
nikacyjnych, samoobstugowych, spotecznych
i motorycznych. Dodac nalezy, ze wyniki te byty
istotne statystycznie dla wszystkich umiejetno-
$ci, z wyjatkiem umiejetnosci motorycznych.
Grupy z intensywng terapig eklektyczng i nie-
intensywna terapig nie réznity sie wynikami.
Ponad to oddziatywania behawioralne, jak
wykazaly badania, sg réwniez bardzo efek-

tywne w redukowaniu zachowan nieakcepto-
wanych spofecznie, a czesto przejawianych
przez osoby z zaburzeniami w rozwoju, np.
agresja, autoagresja, destrukcja, autostymu-
lacja (Barrett, 1986; Van Houten i Axelrod,
1993). Oddziatywania takie sg skuteczne takze
w szkoleniu kadry do pracy z osobami z nie-
prawidtowosciami rozwojowymi (Reid, Parsons
i Green, 1989).

Do Polski terapia behawioralna dotarta na
poczatku lat dziewiecdziesigtych ubiegtego
stulecia. W 1989 r. w Gdansku powstata
pierwsza placéwka oferujgca terapie beha-
wioralng zatozona przez Matgorzate Rybicka.
Stosowana analiza zachowania rozwija sie
w Polsce bardzo intensywnie, czego wyrazem
jest dziatalno$¢ obecnie prawie 20 o$rodkéw,
w ktoérych prowadzi sie behawioralng terapie
oséb z zaburzeniami rozwojowymi, gtéwnie
z autyzmem’.

Uczenie dzieci z autyzmem umiejetnosci

deficytowych w oparciu o stosowanag

analize zachowania

Stosowana analiza zachowania bywa utoz-
samiana z terapig behawioralng. Nie sg to
jednak pojecia tozsame, ale bliskoznaczne.
Terapia behawioralna jest bowiem szerszym
okredleniem a stosowana analiza zachowa-
nia jest jednym ze sposobow jej realizacji.
Oddziatywania w ramach terapii behawioralnej
obejmujg wszystkie metody terapeutyczne
wykorzystujace podstawowe procesy uczenia
sie, w celu zmiany zachowan klientow, w tym

° Do najwickszych osrodkéw terapii behawioralnych naleza placowki oswiatowe:

Specjalny Osrodek Rewalidacyjno — Wychowawczy dla Dzieci i Mlodziezy z Autyzmem w Gdansku, Filia nr 1
SPS nr 6 w Krakowie oraz Odziat dla Dzieci z Autyzmem w Osrodku Szkolno — Wychowawczym dla dzieci

i Mlodziezy Niepelnosprawnej w Poznaniu. Najwigkszym osrodkiem konsultacyjno — diagnostycznym w zakresie
terapii behawioralnej jest Ambulatorium Terapii Behawioralnej PSTB w Krakowie.
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przede wszystkim te, ktére oparte sg na wa-
runkowaniu klasycznym. Stosowana analiza
zachowania opiera sie gtéwnie na warun-
kowaniu sprawczym, ktérego opisu dokonat
B. S. Skinner (Suchowierska, Ostaszewski,
Babel, 2012). W warunkowaniu sprawczym
wystgpienie zachowania uzaleznione jest
przede wszystkim od konsekwencji jakie
w $rodowisku wywotuje okreslona reakcja,
czego wynikiem jest pojawienie sie zacho-
wania. Innymi stowy to, jak zachowujemy sie
obecnie jest rezultatem konsekwenciji, z jakim
wigzaly sie nasze zachowania w podobnych
sytuacjach w przesziosci (Suchowierska,
Ostaszewski, Babel, 2012).

Spektrum zaburzen w autyzmie jest sto-
sunkowo szerokie. Zaburzenia te utrudniajg
lub wrecz uniemozliwiajg osobie autystycz-
nej zycie wérdod innych ludzi oraz nabywanie
w podobny sposéb wiedzy o otaczajacym swie-
cie. Jednak jak twierdzi lvaar Lovaas (1993)
dzieci autystyczne majg zdolnos¢ uczenia sie
tak jak inne osoby, o ile znajdujg sie w spe-
cjalnie przystosowanym do swoich potrzeb
srodowisku. Otoczenie to dotyczy miejsc,
w ktorych dziecko przebywa na co dzieh,
a rozni sie od normalnego tylko na tyle, aby
stato sie dla niego bardziej funkcjonalne.
Powinno ono zawieraé¢ stosunkowo niewiele
bodzcéw rozpraszajacych, by¢ motywujace
dla dziecka oraz sta¢ sie miejscem, w kto-
rym odnosi ono sukcesy. Badania wykazaty,
ze osoby z autyzmem znacznie lepiej radzg
sobie wowczas kiedy majg zapewniong jasng
strukture przestrzenno-czasowa, a takze
przewidywalnos¢ zdarzen (Suchowierska,
Ostaszewski, Babel, 2012). Dlatego tez
w terapii behawioralnej czesto wykorzystuje
sie pomoce wizualne dotyczace kolejnosci
nastepujacych po sobie zdarzen, np. jedzenie
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positku i mycie zebow. Dzieki temu dziecko
jest przygotowane na zmiane, a stworzony
w ten sposéb plan kolejnych aktywnosci jest
zgodny z potrzebg kontroli oraz zachowania
statosci otocznia wystepujacg u osob z auty-
zmem (Krantz, McClannahan, 2002).

Do gtéwnych celéw oddziatywan terapeu-
tycznych SAZ w pracy z osobami z diagnozg
autyzmu naleza; zwiekszenie ilosci zachowanh
deficytowych, redukowanie zachowan niepo-
zadanych oraz generalizowanie i utrzymywa-
nie efektow terapii (Bobkowicz-Lewartowska,
2005). Zadaniem terapeuty behawioralnego
jest ksztattowanie u dziecka jak najwiekszej
liczby zachowan adaptacyjnych, ktére rozwi-
ng jego niezaleznos¢ i utatwig mu efektywne
funkcjonowanie w srodowisku. SAZ opiera sie
na kilku podstawowych zasadach, ktorych
przestrzeganie pozwala na osigganie sukcesu
w pracy z dzieckiem. Niezwykle wazng zasa-
da jest stosowanie wzmocnieh, ktére zmoty-
wujg dziecko do wspétpracy z terapeutg oraz
podjecia wysitku. Wzmocnieniem nazywa sie
kazde wydarzenie, ktére zwigksza site i cze-
stotliwos¢ wystgpienia zachowania, po ktérym
nastepuje. Aby dziecko mogto zrozumieé, ze
dane zachowanie jest pozgdane lub czynnosc¢
jest wykonania prawidtowo, musi zosta¢ ona
wzmochiona np. za prawidtowe siedzenie na
krzesetku oraz nasladowanie ruchéw wykony-
wanych przez terapeute dziecko nagradzane
jest pozwoleniem na krotkg zabawg wybrang
zabawkg lub lubiang aktywnoscia, takg jak
hustanie na hustawce. Kolejng fundamental-
ng regutg jest zasada matych krokéw oraz
zasada stopniowania trudnosci.

Zgodnie z nimi prace z dzieckiem rozpo-
czyna sie od éwiczen fatwych i konkretnych,
od uczenia umiejetnosci podstawowych,
z ktérych moze ono skorzysta¢ natychmiast
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i bedzie mogto je stosowac przez cate zycie.
Ponadto, kazdg czynnosé¢, ktérg chcemy
nauczy¢, rozpisuje sie na mate kroki, jasne
i zrozumiate dla dziecka. Od jednego kroku do
drugiego, przechodzi sie wowczas, gdy uczen
opanuje i zgeneralizuje krok wczesniejszy.
Przystepujac do nauki podstawowych umie-
jetnosci, terapeuta powinien skoncentrowaé
uwage dziecka na swojej osobie. Nastepnie
podopieczny uczony jest wykonywania pro-
stych polecen typu: ,wstan,” ,usigdz”, ,chodz
do mnie”, ,potdz rece na kolana” itp.. Jezeli
dziecko nie reaguje na polecenia nauczycie-
la, ten powinien wéwczas udzieli¢ uczniowi
dodatkowej pomocy w postaci podpowiedzi.
W pracy terapeutycznej stosuje sie podpo-
wiedzi: manualne (wykonanie prawidtowej
reakcji rekami dziecka), wskazujgce (wska-
zanie poprawnej reakcji), modelowanie (za-
demonstrowanie poprawnej reakcji), stowne
(werbalne podanie prawidtowej reakcji).
Podpowiedzi powinny by¢ stosowane tylko
w fazie nauczania oraz wycofywane tak szyb-
ko, jak to tylko mozliwe, tak aby nie przyzwy-
czai¢ do nich dziecka (Suchowierska 2005).
Kolejng bardzo wazng uczong umiejetnoscia
jest nasladowanie, ktére jest podstawg do
rozwijania komunikacji werbalnej oraz innych
zachowan, ktérych nie mozna tatwo podpo-
wiedzie¢. Cwiczenie umiejetnosci z zakresu
imitacji powinno rozpoczynaé¢ sie od nasla-
dowania prostych ruchéw motoryki duzej np.
podnoszenie rgk. Po opanowaniu ich przez
dziecko przechodzi sie stopniowo do ruchéw
motoryki matej, a nastepnie éwiczen praks;ji
oralnej. Kolejnym ¢wiczonym obszarem jest
umiejetnos¢ dopasowywania do wzoru. Na
pierwszym etapie dopasowywane sg iden-
tyczne przedmioty przestrzenne, a nastepnie
obrazki. Z dopasowywaniem powigzanie jest

rowniez c¢wiczenie umiejetnosci segrego-
wania i kategoryzowania przedmiotow oraz
obrazkéw. Po opanowaniu zdolnosci dopaso-
wania identycznych przedmiotéw/obrazkéw
éwiczone sg réwniez operacje na materiale
nieidentycznym. W procesie terapeutycznym
rozwijanie sg takze umiejetnosci z zakresu
mowy czynnej. W terapii SAZ duzy nacisk
kladzie sie na funkcjonalny rozwdj mowy.
Poczatkowo wzmacniany jest kazdy rodzaj
wokalizacji, ktory jest podstawg do dalszej
nauki kompetencji jezykowych poprzez na-
Sladowanie. Po wywotaniu pierwszych gtosek
wprowadzane sg one nastepnie do funkcjo-
nalnego uzycia w zyciu codziennym dziecka
np. wypowiadane przez dziecko ,da” (daj)
wzmachiane jest poprzez otrzymanie poza-
danego przedmiotu np. zabawki lub soku.
Z czasem poziom wymagan wzrasta, a tym
samym rozwijajg sie zdolno$ci komunikacyj-
ne dziecka. Do umiejetnosci podstawowych
zalicza sie rowniez zachowania spoteczne
oraz umiejetnosci z zakresu samodzielnosci.
W programach terapeutycznych uczniow
uwzglednione sg c¢wiczenia takich zdolnosci
jak; wspétdziatanie w zabawie, dzielenie sie,
zadawanie pytan, prowadzenie rozmowy itp.
Podczas terapii niezwykle istotne jest, aby
przez caty czas wszystkie obserwowane za-
chowania dziecka analizowa¢ w odniesieniu
do normy wiekowej. Jest to warunek okresle-
nia deficytow dziecka, co z kolei koordynuje
mozliwos¢ jasnego sformutowania celéw pra-
cy terapeutycznej.

Kolejng grupg oddziatywan terapeutycznych
jest praca nad eliminowaniem zachowan nie-
pozadanych. Jest ona najtrudniejszym, ale
zarazem i najwazniejszym obszarem terapii
niezbednym do tego, aby dziecko osiagne-
to gotowos$¢ do podjecia nauki. Stosowana
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analiza zachowania proponuje funkcjonalne
podej$cie do zachowan trudnych. Terapeuci
analizujg czynniki $rodowiskowe, w tym
wydarzenia poprzedzajgce pojawienie sie
zachowania oraz jego konsekwencje.
W praktyce oznacza to rozumienie wyste-
powania incydentow zachowan trudnych,
u wiekszosci oséb z zaburzeniami w rozwoju,
nie jako uwarunkowane biologicznie, ale ra-
czej ksztattujgce sie poprzez interakcje tych
os6b ze $rodowiskiem. Zatem najbardziej
efektywne w ich redukowaniu sg interwencje
oparte na teorii uczenia sie. Podejscie be-
hawioralne koncentruje sie na zrozumieniu
dlaczego osoba angazuje sie w zachowanie
trudne, oraz jakie uzyskuje w zwigzku z tym
korzysci. Do najczestszych przyczyn wyste-
powania zachowan niepozadanych nalezg
cheé: pozyskania uwagi, okreslonego przed-
miotu badz dostepu do wybranej aktywno$ci,
unikniecia wymagan lub mozliwo$¢ stymulaciji
(Glasberg, 2006).

Trzecim bardzo waznym celem interwenciji
terapeutycznej jest generalizacja oraz utrzy-
manie efektow terapii w czasie. W pracy z 0so-
bami autystycznymi nalezy mie¢ s$wiadomos¢,
ze nawet najlepiej wyuczone umiejetnosci,
moga nigdy nie wystapi¢ w zyciu codziennym.
Pojawia sie zatem problem przeniesienia
nowo nabytych kompetencji w $rodowisko
naturalne. Zgodnie z SAZ zachowanie mozna
uznac¢ za zgeneralizowane wowczas gdy; jest
trwate, pojawia sie w réznych srodowiskach,
w obecnosci réznych osob oraz rozszerza
sie na zachowania pokrewne. Jezeli podczas
prowadzenia oddziatywan terapeutycznych
generalizacja nie wystepuje, wowczas tera-

pia ma jedynie ograniczong wartos¢. W 1977
roku Stokes i Baer w artykule pt. ,An Implicit
Technology of Generalization” zaproponowani
nowe rozumienie generalizacji jako procesu,
ktéry powinien by¢ planowany i programo-
wany w trakcie terapii. Proponowane przez
Stokesa i Baera (1977) spojrzenie na genera-
lizacje spotkato sie z pozytywng odpowiedzig
ze strony srodowiska terapeutéw. Dowodem
na to jest przestrzeganie przez nich zasad
dotyczacych oceny oraz prowadzenia gene-
ralizacji jakie wyszczegodlnione zostaty w arty-
kule. Wsrdd zasad tych nalezy wymienic: ,ucz
i nie tra¢ nadziei” (mato efektywna procedura
nie wspierajgca generalizacji, jednak naucza-
nie jest konieczne jako pierwszy element pro-
cesu uogolniania), modyfikacja sekwencyjna
(uczenie we wszystkich niezgeneralizowa-
nych s$rodowiskach), wykorzystywanie pod-
trzymania naturalnego (uzycie naturalnych
wzmocnien znajdujacych sie w danym $ro-
dowisku), uczenie wystarczajacej liczby przy-
ktadéw (wprowadzenie w sytuacje uczenia
kilku egzemplarzy np. dotyczgcych materiatu
w oparciu o ktéry odbywa sie nauka), uczenie
elastyczne (jako przeciwdziatanie wystapie-
niu silnej kontroli bodzcowej), stwarzanie
nieréznicujacych  zbieznosci  (odraczanie
wzmocnien) oraz wykorzystywanie bodzcow
wspoélnych dla srodowiska terapeutycznego
i naturalnego (Goldstein, Martens, 2000).

Model terapii stosowany w Krakowie!’
Wiele lat poszukiwah skutecznych me-
tod i form pracy z dzieckiem autystycznym
i zaburzeniami pokrewnymi zaowocowaty
powstaniem, przy wsparciu Fundacji Bar-

19 Ten model terapii stosowany jest w Filii nr 1 Szkoty Podstawowej Specjalnej nr 6 w Krakowie, funkcjonujace;

od 2001 roku.
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bary Piaseckiej Johnson, pierwszej kra-
kowskiej placowki, w ktérej zastosowano
paradygmat behawioralny w pracy z dzie¢mi
z diagnozg autyzmu . Zatozona w 2001 roku
Grupa Weczesnej Interwencji Behawioralnej
Przedszkola Samorzadowego nr 122 wyko-
rzystywata w ramach swoich oddziatywan
terapeutycznych jedynie techniki metody sto-
sowanej analizy zachowania. Wprowadzony
model pracy terapeutycznej, nowatorski jak
na owczesne czasy, zaktadat prowadzenie
terapii indywidualnej (jeden uczen — jeden
terapeuta) w wymiarze 4 godzin dziennie.
Interwencjg objeto 6 podopiecznych w wieku
przedszkolnym, gtowny nacisk potozono na-
tomiast na ich wszechstronny rozwdj, w tym
samodzielnos¢, mowe i komunikacje oraz
integracje w grupach réwiesniczych. W la-
tach 2002-2004 superwizorzy placéwki odbyli
kompleksowe szkolenia w PCDI — Princeton
Child Development Institute (PCDI) w USA,
jednym z czotowych osrodkéw behawioral-
nych na swiecie.

Postepy terapeutyczne osiggane przez
podopiecznych Grupy Wczesnej Interwenc;ji
Behawioralnej oraz zainteresowanie terapig
spowodowaty  konieczno$¢ powiekszenia
przestrzeni lokalowej. W naturalny sposéb,
wynikajacy z osiggniecia przez uczniow
wieku szkolnego, powstata szkota, w ktorej
starsze dzieci majg mozliwos¢é korzystania
zterapiitg samgmetoda. Podopieczni przyjmo-
wani sg do placowki na podstawie orzeczenia
o skierowaniu do nauczania specjalnego wy-
dawanego przez Poradnie Psychologiczno
-Pedagogiczne. W chwili obecnej w opi-
sywanej placéwce funkcjonujg oddziaty
przedszkolne i zerowe oraz klasy szkolne
szkoty podstawowej dla dzieci z autyzmem
i zaburzeniami pokrewnymi. Przedszkole jest

miejscem wczesnego, intensywnego, wspo-
magania rozwoju dla dzieci w wieku od 2,5
lat do chwili podjecia nauki w szkole. Zajecia
w przedszkolu realizowane sg w systemie
jeden podopieczny — jeden terapeuta, czyli
jedno dziecko uczy sie i bawi z jednym na-
uczycielem. Rozwijane sg wéwczas umiejet-
nosci deficytowe z zakresu imitacji motoryki
(matej i duzej), praksji oralnej, umiejetnosci
komunikacji niewerbalnej w tym takze rozu-
mienia mowy oraz umiejetnosci komunikacji
werbalnej, inicjowanie gier i zabaw z innymi
dzieémi. W oddziatach zerowych celem przy-
gotowania do podjecia obowigzku szkolnego
czes$¢ zaje¢ realizowana jest w zespotach
dwuosobowych, dwojka podopiecznych — je-
den terapeuta. Poza tym nadal prowadzone
sq zajecia indywidualne celem wyréwnywa-
nia brakéw behawioralnych. Na tym etapie
rozwijane sg umiejetnosci przedszkolne t.j.
réznicowanie i wykonywanie ztozonych po-
lecen skierowanych bezposrednio do ucznia
oraz do cafej grupy, rozwijanie umiejetnosci
komunikacyjnych, oraz aktywnie uczestnic-
two we wspodlnych grach i zabawach z innymi
dzieémi.

Klasy szkolne nalezg do specjalistycznej
placéwki, w ktérej uczniowie realizujg obo-
wigzek szkolny. Zajecia realizowane sg w
oparciu 0 ramowy program nauczania w
klasach dla dzieci z autyzmem zgodny z in-
dywidualnym programem terapeutycznym
dziecka. Uczniowie na poziomie nauczania
zintegrowanego uczag sie w zespofach dwu-
osobowych oraz korzystajg z pracy realizowa-
nej w systemie 1 nauczyciel : 1 uczen. Na tym
poziomie rozwijane sg takie umiejetnosci jak:
realizowanie programu nhauczania na pozio-
mie podstawowym w tym czytanie i pisanie,
praca z ksigzka, zgtaszanie sie do odpowiedzi
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przez podniesienie reki, w petni samodzielne
wykonywanie prostych prac plastycznych (ry-
sowanie, kolorowanie, wycinanie, klejenie).
W 2011 r. utworzona zostata klasa pierwsza
ztozona z 4 ucznibw z diagnozag autyzmu,
w ktorej zajecia prowadzone sg w systemie 1
nauczyciel na 4 ucznidw, z wykorzystaniem do-
datkowego terapeuty ,cienia”. Jego zadaniem
nie jest angazowanie sie w prowadzenie zaje¢
(ta rola zarezerwowana jest dla nauczyciela
prowadzgcego), a jedynie pomoc uczniom tyl-
ko wéwczas, gdy wystepuje taka koniecznosé.
Wazne jest, aby pomoc ta nie byta udzielana
na zasadzie wyreczania, gdyz moze skutko-
wacé uzaleznieniem sie ucznia od podpowiedzi.
Taka sytuacja moze prowadzi¢ do utrwalenia
sie u niego biernosci, co nie wptywa pozytyw-
nie na dalsze rozwijanie waznych dla dziecka
umiejetnosci. Obecnos$¢ terapeuty ,cienia”
powinna by¢ jak najmniej dostrzegalna przez
uczniéw, tak aby mogt on w miare mozliwosci
wycofywac sie poza sale lekcyjng. Zajecia tego
typu majg na celu przygotowac uczniéw do in-
tegracji w szkole masowe;j lub integracyjnej. W
klasach 4 — 5 nauka odbywa sie takze w ze-
spotach 3 osobowych. W pracy ze starszymi
uczniami gtéwny nacisk ktadzie sie na rozwija-
nie umiejetnosci prezawodowych.

Niezaleznie od wieku i etapu terapii stale
pracuje sie nad eliminowaniem zachowan
niepozadanych takich jak zachowania de-
strukcyjne, agresywne, autoagresywne oraz
stymulacyjne. Rozwijane sg alternatywne,
pozadane zachowania akceptowane spotecz-
nie m.in. umiejetno$¢ przyjmowania i akcepto-
wania zmian w otoczeniu, czekanie na swojg
kolej, spokojne przyjmowanie zdarzajgcych
sie porazek i niepowodzen, zdolno$¢ wczu-
wania sie w sytuacje, w jakiej znalazly sie
inne osoby.
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Jedyng metodq pracy terapeutycznej
w osrodku jest nadal stosowana analiza za-
chowania a wszystkie umiejetnosci rozwijane
sg U uczniéw z wykorzystaniem systemow
motywacyjnych, obejmujgcych wzmocnienia,
dobierane z uwzglednieniem indywidual-
nych preferencji kazdego ucznia. Zaréwno
w przedszkolu, jak i w szkole organizowane
sq wspolne zajecia plastyczne, muzyczno
— ruchowe i gimnastyczne, tak aby dzieci mo-
gty rozwija¢ aktywnos¢ zabawowo — ruchowg
i w przyjemnej atmosferze spedza¢ razem
czas. Kazde dziecko w osrodku realizuje swoj
indywidualny program edukacyjno — terapeu-
tyczny dostosowany szczegétowo do jego
potrzeb i mozliwosci. Postepy terapeutyczne
dziecka sg monitorowane przez team tera-
peutyczny ztozony z superwizora, terapeuty
prowadzacego, terapeuty wspomagajacego
oraz rodzicéw, pod nadzorem kierownika filii.
Celem realizowanych z dzie¢mi programéw
jest przygotowanie ich do podjecia dalszej
nauki w kolejnych etapach ksztatcenia, w za-
leznosci od mozliwosci dzieci.

Jako priorytet oddziatywan terapeutycznych
traktowana jest szeroko rozumiana integracja
0s0b z autyzmem w Srodowisku spotecznym.
Jest ona prowadzona w sposéb zorganizowa-
ny i planowy. Behawioralny model integracji
stosowany takze w omawianym osrodku za-
ktada, ze we wstepnym etapie pracy wszyst-
kie umiejetnosci przygotowujgce dziecko
do rozpoczecia procesu integracji terapeuta
przepracowuje indywidualnie z dzieckiem,
nastepnie wiaczone zostaje jedno ,zdrowe”
dziecko — ,model”, oraz stopniowo zwieksza
sie liczba dzieci biorgcych udziat w zadaniu.
Kolejnym krokiem jest przeniesienie sytuaciji
terapeutycznej do sali w przedszkolu lub
szkole, w ktérej z matg grupka dzieci prowa-
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dzone sg ¢wiczenia z zaje¢ indywidualnych.
Nastepnie wybieramy takie zadania, w kto-
rych dziecko bedzie w stanie uczestniczy¢
samodzielnie wspodtdziatajgc z catg grupag
uczniéw. Stopniowo wraz z wzrastajgca licz-
ba takich zaje¢, w realizowaniu ktérych uczen
nie potrzebuje pomocy terapeuty, ten stara sie
stopniowo wycofywac z sali, co niejako naste-
puje w sposoéb naturalny. Bardzo czesto w po-
czatkowym etapie procesu integracji ucznia
towarzyszy mu terapeuta ,cien”, ktérego funk-
cja zostata omdwiona pokrotce wczesniej.
W tym przypadku celem jego obecnosci
w klasie nie jest ocena kompetencji nauczy-
ciela prowadzacego zajecia, ale petna kon-
centracja na dziecku. Wraz ze wzrostem jego
umiejetnodci samodzielnego funkcjonowania
w klasie ,cien” powinien stopniowo wycofy-
waé sie, az do opuszczenia sali lekcyjne;j.
Ma on zatem za zadanie utatwi¢ dziecku
mozliwos¢ skutecznego zaistnienia w grupie
réwiesniczej. Wspieraniu procesu integracji
podopiecznych osrodka stuzg réwniez licz-
ne wycieczki i wyjscia poza teren osrodka,
a takze imprezy okolicznosciowe, na ktére
zapraszani sg uczniowie z zaprzyjaznionych
przedszkoli i szkot.

Integracja dziecka w grupie réwiesniczej
jest celem nie tylko terapeutéw jest ona nie-
jednokrotnie bardzo istotnym dgzeniem wielu
rodzicow. W zatozeniach stosowanej analizy
zachowania rodzice sg czescig zespotu te-
rapeutycznego. W kompleksowym systemie,
jakim jest terapia behawioralna przestajg oni
by¢ jedynie Zrédtem informaciji o dziecku, lecz
stajg sie jej aktywnymi uczestnikami. Schopler
(1995) stwierdza, iz rodzice sg najlepszymi
znawcami swojego dziecka, a ich wymaga-
nia i oczekiwania wyznaczajg cele terapii.
Czyni ich to zatem partnerami specjalistow

uczestniczacymi aktywnie w kazdym etapie
terapii. Ponadto w proces terapeutyczny
wigczani mogg by¢ nie tylko sami rodzice, ale
takze rodzina i przyjaciele. Z punktu widzenia
postepdw terapii korzystne jest stosowanie
jednakowych wymagan, przez jak najszersze
grono oséb majacych kontakt z dzieckiem.
W ten sposéb powstaje srodowisko, jasne
i przejrzyste dla dziecka pod wzgledem ocze-
kiwan, w ktorym czuje sie ono bezpiecznie.
Takie podejscie wobec rodzicéw ksztattuje
w nich poczucie kompetenciji. Przestajg czué
sie bezradni, a poprzez prace i obserwacje
wiasnego dziecka zyskujg szanse na zrozu-
mienie wielu zaleznosci pomiedzy dzieckiem
a jego otoczeniem. Zgodnie z zatozeniami
dotyczacymi pracy z rodzing dzieci autystycz-
nych terapeuci opisywanego osrodka prowa-
dzg $cistg wspotprace z rodzicami uznajac
ich za wazng cze$¢ teamu terapeutycznego.
Majg oni wplyw na formutowanie celéw
oddziatywan oraz konstruowanie indywidual-
nych programéw terapeutycznych. Rodzice
majg mozliwo$¢ uczestniczenia w zajeciach
odbywajacych sie na terenie placoéwki wow-
czas, gdy wykazujg takg cheé i wole. Podczas
zaje¢ nie tylko obserwujg prace terapeuty
ze wilasnym dzieckiem, ale réwniez mogg
uczy¢ sie, w jaki sposob rozwija¢ wazne
umiejet-nosci swoich dzieci, poprzez samo-
dzielne prowadzenie nauki z dzieckiem ,pod
okiem” terapeuty. Tego typu wizyty Rodzicéw
w os$rodku powinny odbywaé sie minimum
2 razy w miesigcu po wczesniejszym uzgod-
nieniu. W razie potrzeby wynikajacej np.
z nasilajgcego sie wystepowania zachowan
trudnych lub innych sytuacji losowych, za-
jecia terapeutyczne mogg zosta¢ tymczaso-
wo przeniesione do miejsca zamieszkania
dziecka. Terapeuta woéwczas przyjezdza do
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domu podopiecznego, gdzie odbywa sie in-
terwencja, analizowane i rozwigzywane sg
aktualne problemy, a rodzice przygotowywani
i szkoleni do radzenia sobie z nimi. Niezaleznie
od tego, czy opiekunowie zgtaszajg narastaja-
ce problemy w srodowisku domowym, co naj-
mniej raz w miesigcu odbywa sie tzw. wizyta
domowa, podczas ktérej terapeuta odwiedza
swojego ucznia w domu. W trakcie takiej
wizyty analizowane i omawiane sg biezace
postepy terapeutyczne dziecka, wdrazane sg
procedury przeniesienia i generalizacji umie-
jetnosci ¢wiczonych w o$rodku oraz rozwigzy-
wane sg trudnosci w naturalnym srodowisku
czasami réznigcym sie od tego, z ktorym
mamy do czynienia w placéwce. Terapeuta
pokazuje rodzicom jak mogq spedzac czas ze
swoim dzieckiem, jak sie z nim bawi¢, w jaki
sposob angazowac je w rozne czynnosci dnia
codziennego. W przypadku posiadania przez
ucznia rodzehAstwa niesamowicie wazne staje
sie to, aby poméc mu w zaakceptowaniu ,in-
nego” brata lub siostry, pokazaniu jak mozna
sie z nim dobrze bawi¢ tak, aby obie strony
czerpaly z tej zabawy przyjemnos¢. Spotkania
z terapeuta to takze czas kiedy rodzice mogq
z nami porozmawiaé, czasem wyzali¢ sie.
Daje im to poczucie, ze nie sg sami ze swo-
im ,problemem” i jest ktos do kogo mog3 sie
zwroci¢ po pomoc.

Zakonczenie

Dlaczego terapia behawioralna? Nie bede
tutaj przytacza¢ wynikéw badan nad skutecz-
noscig tej metody, osobom zainteresowanym
polecam zapoznanie sie z badaniami nad
efektywnoscig wczesnej intensywnej inter-
wencji behawioralnej przedstawionymi w arty-
kule Sigmunda Eldevika i wspotpracownikow
z 2009 roku. Postuze sie natomiast stowami
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jednego z rodzicow dwaojki dzieci z autyzmem,
bo kto inny jak nie rodzice chce dla dziecka jak
najlepiej, chce je widzie¢ szczesliwym, rado-
snym, realizujgcym swoje zycie na miare wila-
snych mozliwosci. Rodzic, ktérego pozwole
sobie zacytowa¢ na poczatku nie byt przeko-
nany do metody. ,Kojarzytam to z modyfikacjg
behawioralng, intensywnym treningiem psow,
fok, a nawet gryzoni — czyli traktowaniem,
od jakiego kazdy kochajacy rodzic chciatby
uchroni¢ swoje dziecko. Zachecaty mnie
pozytywne rezultaty i wyniki badan ale prze-
razata sama mysl o behawioralnej modyfikaciji
przeprowadzonej na mojej 2-letniej coreczce.
Zostatam wyprowadzona z bftedu po tym,
gdy w akcie desperacji zdecydowatam sie
na program.(...) Pod opieka terapeuty moja
corka nie tylko nauczyta sie komunikowania
Zz innymi, lecz zaczeta nawigzywac kontakt
wzrokowy, skupiata uwage na nas i otacza-
jacym swiecie. Pamietam ten dzien, kiedy
uswiadomitam sobie jak bardzo mylitam sie co
do terapii behawioralnej. To byt dzien, kiedy
moja coreczka widzac swojego terapeute po-
deszta do drzwi, spojrzata na niego i usmiech-
neta sie. (...) Wnioski, jakie nasunety sie po
przejsciu przez piekto, uswiadomity mi, ze nie
istniejg cudowni uzdrawiacze czy magiczne
kule. Uniwersalny lek na autyzm nie istnieje,
lecz sg metody, kreujagce nowe rozwigzania
i, w niektérych przypadkach warunkujace
petny powrét do zdrowia. W dzisiejszych cza-
sach analiza behawioralna i jej zastosowanie,
w wyniku przeprowadzonych badan i studiow
na ten temat, ksztattuje sie jako komplekso-
wa terapia. Ta dziedzina nauki nie nalezy do
1 czy 2 naukowcodw, lecz popularyzuje jg sze-
reg badaczy i praktykow. (...) Widziatam juz
tysigce zdesperowanych rodzicéw, chwytaja-
cych sie nowej metody leczenia — od ptywania
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z delfinami, po réznorodne formy terapii.
Bytam swiadkiem wyktadu, na ktérym kon-
sultanci mowili o niezidentyfikowanym, lecz
szerzacym sie objawie zwanym ,przecigze-
niem sensorycznym”, o okularach optome-
trycznych, niwelujacych symptomy autyzmu.
Stuchatam tez logopedow, gtoszacych niczym
niepoparte przekonania o wyzszosci sku-
tecznosci ,edukacji stuchowej”’, dietetykow
propagujacych specjalng diete eliminujgca
»irudng do wykrycia patologie mézgu” oraz
osoby mowigce o catkowitej akceptacji dziec-
ka takim, jakie jest, a ono z pewnoscig pokona
chorobe, gdy tylko bedzie gotowe”. (Maurice,
2007, s. 16-21)

W mojej pracy terapeutycznej spotykam
sie z dziec¢mi, u ktérych postepy sa bardzo
szybkie i spektakularne. Jednakze zetknetam
sie réwniez z osobami, u ktorych progres
rozwojowy byt relatywnie wolniejszy, ciggty
ale powolny. Dzieci te nigdy nie przestang
sie uczy¢, ale najprawdopodobniej bedg po-
trzebowaty jakiej§ formy ustrukturyzowanej
interwencji przez diugie lata, by zmaksymali-
zowac ich potencjat i pomoc im w petniejszym
zyciu. Perfekcyjna terapia, ta ktéra gwaran-
tuje mozliwos¢é normalnego zycia dzieciom
z autyzmem i ich rodzinom pozostaje wcigz do
odkrycia. Badania naukowe prowadzone od
ponad 50 lat dowodzg jednak, ze stosowana
analiza zachowania osiggneta jak dotychczas
najlepsze wyniki w terapii dzieci autystycz-
nych. Pomimo, iz w ciggu ostatnich dwdch
dekad powstato kilkanascie nowych popular-
nych metod terapeutycznych dla dzieci z au-
tyzmem, jednak w swietle badan naukowych
wiele z nich ma ograniczong skutecznosc¢ lub
wrecz takiej nie posiada. Na koniec warto
dodag, iz najnowszy raport grupy eksperckiej
poswiecony poréwnywaniu efektéw réznych

terapii dla os6b z autyzmem informuje, ze
wiekszos¢ technik uznanych za majace duzg
efektywnos¢ oraz poparcie naukowe wywodzi
sie z podejscia behawioralnego. (National
Autism Center, 2009).

Streszczenie

Autyzm jest rozlegtym zaburzeniem rozwo-
jowym, ujawniajgcym sie najczesciej w ciggu
pierwszych trzech lat zycia dziecka. Jest on
trzecim najczesciej spotykanym zaburzeniem
rozwojowym. Dane statystyczne wskazujg
na stale rosngce tendencje w zakresie jego
rozpoznawalnosci. Zaburzenia ze spektrum
autyzmu charakteryzujg sie wystepowaniem
nieprawidtowosci w trzech sferach funkcjono-
wania cztowieka: interakcjach spotecznych,
mowy i komunikacji oraz tendencji do zacho-
wan stereotypowych. Czesto trudnosciom
tym towarzyszy wystepowanie deficytow
poznawczych. Dodatkowo autyzm cechuje
bardzo duza réznorodnos¢ objawéw oraz sto-
pien ich nasilenia, co utrudnia jednoznaczne
okreslenie wtasciwej formy leczenia. Obecnie
nadal nie ma ,leku” na autyzm, jednak inten-
sywna interwencja behawioralna, jako jedna
z form oddziatywan terapeutycznych w pracy
z osobami z autyzmem, zyskuje coraz wiek-
szg popularno$¢ w wielu krajach, w tym réw-
niez w Polsce. Niewatpliwie jedng z przyczyn
rosngcego zainteresowania terapig behawio-
ralng jest skuteczno$é oddziatywan terapeu-
tycznych oraz wieloletnie badania naukowe
dotyczace wysokiej efektywnosci wykorzysty-
wanych technik z zakresu stosowanej analizy
zachowania. W artykule poruszono kwestie
dotyczace spojrzenia na przyczyny trudnosci
oraz terapie autyzmu z perspektywy stosowa-
nej analizy zachowania. Omowione zostaty
podstawowe cele oraz techniki wykorzystywa-
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ne w terapii SAZ. Ponad to zaprezentowany
zostat krakowski o$rodek realizujacy progra-
my terapeutyczne w oparciu o intensywng
interwencje behawioralng, bedacy jedng
z modelowych placéwek tego typu w Polsce.

Stowa kluczowe: autyzm, stosowana anali-
za zachowania, terapia behawioralna

Summary

Autism is an extensive developmental di-
sorder usually manifesting itself within the first
three years of a child’s life. It is the third most
common developmental disorder. Autism-
spectrum disorders are characterized by
irregularities in three functional areas: social
interactions, speech and communication, and
the tendency to stereotypic behavior. These
difficulties are often accompanied by cognitive
deficits. Additionally, autism is marked by a
wide diversity of symptoms and of the degree
of their severity, making it very demanding to
determine the proper course of treatment. At
the moment, there is still no ,cure” for autism,
but intensive behavioral intervention, one of
the forms of therapy for people with autism,
is gaining traction in many countries, including
Poland. Undoubtedly, one of the reasons be-
hind the growing interest in behavioral therapy
is the effectiveness of therapeutic actions and
many years’ worth of scientific research on
the high success rate of applied behavioral
analysis techniques used in the treatment.
The article provides an insight into the causes
of the difficulties, and on autism therapy from
the perspective of applied behavioral analysis.
It includes a summary of the core goals and
techniques used in ABA therapy. Moreover, it
presents the Krakow-based therapy center im-
plementing therapy programs based on inten-
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sive behavioral intervention, one of the stan-
dard-setting centers of this kind in Poland.

Key words: autism, Applied Behavioral
Analysis, behavioral therapy
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