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Gotowos$¢ do zmiany formy nauczania
dzieci ze spektrum autyzmu

Readiness to change the form of teaching
of ASD children

STRESZCZENIE

Artykut podejmuje zagadnienie gotowoéci do zmiany formy naucza-
nia dzieci ze spektrum autyzmu i stanowi prébe odpowiedzi na pytania
0 sposoby terapii oraz edukacji tych osob. Przedstawiony zostanie Program
VB-MAPP jako konkretna egzemplifikacja calo$ciowego postepowania dia-
gnostyczno-terapeutycznego ulatwiajacego podjecie profesjonalnej decyzji
o zmianie formy nauczania. Rozwazaniom ma towarzyszy¢ kwestia coraz
czesciej obecna w dyskursie naukowym oraz wsrdd praktykow, nauczycieli,
terapeutdw, rodzicow: Czy system oswiaty w Polsce odpowiada na specjalne
potrzeby dzieci oraz czy inkluzja to zawsze wlasciwa droga?

SLOWA KLUCZOWE: spektrum autyzmu, terapia dzieci ze spektrum auty-
zmu, Program VB-MAPP, zachowania werbalne.

SUMMARY
The article deals with the issue of readiness to change the form of teaching
of children with autism spectrum disorders and is an attempt to answer
questions about the methods of therapy and education of these people. The
VB-MAPP Program will be presented as a example of a comprehensive
diagnostic and therapeutic procedure that facilitates making a professional
decision to change the form of teaching. Considerations are to be accom-
panied by an issue that is more and more often present in the scientific
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discourse and among practitioners, teachers, therapists and parents: Is the
education system in Poland responding to the special needs of children and
is inclusion always the right way?

Keyworbps: ASD, VB-MAPP, verbal behavior, ASD therapy.

Wprowadzenie

Spektrum autyzmu to pojecie coraz czesciej obecne nie tylko w gabinetach
specjalistow, ale rowniez w potocznym uzyciu oraz w mediach. Statystyki
pokazuja wzrost wykrywalnosci takich zaburzen u coraz mlodszych dzie-
ci (Silberman, 2017). Obecnie stosowane okreslenie wedtug klasyfikacji
ICD 10 wydawanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia to: ,.caosciowe
zaburzenie rozwojowe’, oznacza to, ze dotyczy wielu sfer funkcjonowania
dziecka i wptywa na jego rozwdj pojmowany jako spojng catos¢ (Miedzy-
narodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych,
2009, s. 248-249). W typowych przypadkach pojawia sie w pierwszych
trzech latach zycia. Ocenia sig, ze autyzm wystepuje u 5-6 na 10 000 0s6b,
przy czym cztery razy czesciej u chlopcow (Suchowierska, Ostaszewski,
Babel, 2016, s. 19-34).

Tendencja wzrastajaca zjawiska generuje pytania o systemy wspar-
cia rozwoju dzieci oraz ich rodzin. Zrédla i rodzaje pomocy s3 bardzo
zrdznicowane - poczawszy od prywatnych inicjatyw, czesto samych ro-
dzicow, ktorzy powoluja fundacje i stowarzyszenia wspierajace dzieci ze
spektrum, poprzez programy i $rodki publiczne czy samorzadowe, az po
reformy w samym systemie o$wiaty. Obecnie, zgodnie z ideg edukacji
wlaczajacej, dzieci ze spektrum autyzmu mogg by¢ przyjete do przed-
szkoli i szkét masowych oraz integracyjnych (Ustawa Prawo Os$wiatowe,
2014, Rozporzadzenie MEN, 2017). Oczywiscie kierownictwo placowki,
w ktorej znajduje sie dziecko ze spektrum autyzmu, jest odpowiedzialne
za dostosowania, okreslone w dokumentach dziecka - orzeczeniu o nie-
pelnosprawnosci lub o ksztalceniu specjalnym. Rodzi to wiele trudnosci
organizacyjnych zwigzanych z zapewnieniem specjalistycznych terapii.
A sa one kluczowe dla osiagania przez dziecko gotowosci do zmiany
formy nauczania. Nalezy doda¢ w tym miejscu, Ze zmiana formy na-
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uczania nie jest jednoznaczna z gotowoscig szkolng - nie tyle chodzi
tu o tego typu diagnozg, ile raczej o decyzje o przeniesieniu dziecka do
mniej restrykcyjnego srodowiska nauczania, w ktérym bedzie umiato
by¢ samodzielne, na przyklad z grupy mniej licznej do bardziej licznej
réwiesniczo.

Artykul jest proba ukazania takich specyficznych dziatan oraz dosto-
sowan edukacyjnych dla dzieci ze spektrum autyzmu, aby funkcjonalnie
i najbardziej efektywnie mogly realizowa¢ wlasne potrzeby edukacyjno-
-rozwojowe. W sposob analityczno-syntetyczny przytoczone zostang
argumenty z literatury naukowej, a takze z obserwacji i doswiadczen
praktyki terapeutyczno-edukacyjnej. Autorka pracuje jako nauczyciel
oraz terapeuta wczesnego wspomagania rozwoju w przedszkolu specjal-
nym przy specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym, o charakterze
placowki specjalnej i specjalistycznej. W takich miejscach opieka objete
sg dzieci z calo§ciowymi zaburzeniami rozwoju, w tym ze spektrum au-
tyzmu. W stosunku do tych dzieci podejmowane s3 intensywne formy
terapii, w celu usprawnienia ich funkcjonowania - zarazem prowadzona
jest edukacja, dostosowana indywidualnie do potrzeb i mozliwosci pod-
opiecznych. W placowce realizowane sg cele i zadania okreslone w ustawie
o systemie o$wiaty, jednak podstawa dzialan sa indywidualne programy
edukacyjno-terapeutyczne skonstruowane odpowiednio do indywidu-
alnego rozwoju. W ich ramach dzieci realizujg dostosowang podstawe
programowg oraz w zaleznoéci od potrzeb moga uczestniczy¢ w tera-
piach: pedagogicznej, psychologicznej, logopedycznej, integracji senso-
rycznej, fizjoterapii, muzykoterapii, w treningach umiejetnosci spotecz-
nych. Oprocz tego nauczyciele specjalni dostosowuja okreslone metody
do pracy z dzie¢mi, grupy - co wazne, s3g malo liczebne, do 4-5 oséb,
w grupie pracuje jeden lub dwoch nauczycieli zmianowo wraz z dodatko-
w3 osoba wspierajaca (pomoc nauczyciela/asystent terapeuty). Dzieci na
poczatku czgsto w ramach wezesnego wspomagania rozwoju uczgszczaja
na zajecia indywidualne. Z czasem s3 gotowe, aby uczestniczy¢ w zaje-
ciach malej grupy réwiesniczej. Taki sposob postgpowania ulatwia ich
adaptacje oraz gotowos$¢ do zmiany formy nauczania na mniej inten-
sywna oraz mniej restrykcyjng. Wlasciwie w kazdej placowce specjalnej
podejmuje sie zblizone dziatania. Sa réwniez miejsca bardziej wyspecja-
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lizowane - najczesciej placowki prywatne, terapeutyczne, gdzie realizuje
si¢ zajecia szczegdlnie dedykowane dla dzieci z autyzmem. Niestety nie
wszyscy moga z tych placowek skorzystaé, z uwagi na ich komercyjnos¢
i wysoki koszt ustug. Jednak z pewnoscig sg to miejsca wysoce elastyczne,
jesli chodzi o gotowos¢ dziecka do zmiany formy nauczania. W wielu
z nich coraz czesciej wykorzystywany jest calosciowy program eduka-
cyjno-terapeutyczny o nazwie VB-MAPP autorstwa amerykanskiego
badacza, certyfikowanego analityka zachowania dr. Marka Sundberga
(Ph.D,BCBA). Niniejsza propozycja zostala zaadaptowana przez polskich
specjalistow (K. Chojnowska, M. Sierocka-Rogala, BCBA, J. Czachorow-
ska) i od roku 2015 jest dostgpna rowniez w jezyku polskim (Sundberg,
2015a). Ze wspomnianym programem mozna zapozna¢ si¢ podczas
szkolen specjalistycznych prowadzonych przez SCHOLAR - placow-
ke zaangazowang w edukacje i terapie dzieci autystycznych. U podstaw
przywolanego programu znajdujg si¢ badania nad jezykiem B.E. Skinnera
oraz jego nastepcow, w obszarze psychologii behawioralnej i psychologii
uczenia si¢. VB-MAPP do oceny umiejetnosci jezykowych i spotecznych
dzieci z autyzmem i innymi zaburzeniami rozwoju faczy zaréwno cha-
rakterystyczne dla stosowanej analizy zachowania procedury i metodo-
logie nauczania, jak i stworzong przez Skinnera analize zachowan wer-
balnych (Skinner, 1957). Pod tym pojeciem badacz rozumial dowolne
formy komunikacji, réwniez takie jak jezyk migowy, obrazkowy (PCS),
pisany, gesty i wszelkie formy, jakie moze przybra¢ reakcja werbalna.

Podstawowym zatozeniem Skinnera bylo stwierdzenie, ze jezyk jest
zachowaniem wyuczonym, zatem zaleznym od zmiennych srodowisko-
wych i wiaze si¢ z interakcja spoleczng pomiedzy méwigcymi a stucha-
czami. W akcie komunikacji wspomniany badacz podkresla znaczenie
zachowania méwcy, cho¢ jego zdaniem obydwa elementy s3 istotne
dla kontekstu komunikacji funkcjonalnej, ktérej opanowanie powin-
no by¢ priorytetowe dla dziecka z calo$ciowymi zaburzeniami rozwo-
ju. Program VB-MAPP, podazajac za ideg tworcy metody zachowan
werbalnych, eksponuje mozliwosci uczenia si¢ przez dziecko jezyka
funkcjonalnego. Chodzi o to, aby dziecko pokonalo pewne wycéwiczo-
ne w trakcie terapii schematy poznawcze i potrafito wlasciwie i samo-
dzielnie stosowa¢ komunikacje w réznorodnych kontekstach sytuacyj-
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nych, a co z tym si¢ wiaze, zaprezentowalo gotowos¢ do zmiany formy
ksztalcenia. Zatem wazna jest w tym przypadku generalizacja, czyli
uogolnianie umiejetnosci oraz przenoszenie ich w inne $rodowiska,
a takze spontanicznie i naturalnie podejmowane dziatania. VB-MAPP
taczy stosowang analiz¢ zachowania z zalozeniem, by dzieci autystyczne
i z innymi zaburzeniami rozwoju uczyly si¢ wszystkich umiejetnosci,
w tym - co najwazniejsze — umiejetnosci jezykowych w sposéb jak naj-
bardziej funkcjonalny i naturalny.

Zaburzenia ze spektrum autyzmu
- préba okreslenia zagadnienia

Wspolczesne badania donosza, ze autyzm uznawany jest za zaburzenie
neurorozwojowe, zwigzane z nienormatywnym rozwojem i funkcjono-
waniem moézgu. Do tej pory medycyna nie potrafi wskaza¢ przyczyny
ani momentu powstania tego zaburzenia. Autyzm czesto wystepuje
w sprzezeniu z padaczka oraz z zaburzeniami zachowania. Przyczyny
autyzmu opisywane sg w kategoriach biochemicznych (zmiany poziomu
serotoniny w mozgu), genetycznych (dziedziczona dyspozycja biogene-
tyczna), organicznych (organiczne uszkodzenie mézgu wskutek choroby
lub urazu), psychologicznych i psychoanalitycznych (zaburzenia ksztat-
towania sie wiezi dziecka z matkg) (Suchowierska, Ostaszewski, Babel,
2016, s. 28-32). W miedzynarodowej klasyfikacji chordéb i zaburzen
ICD-10 wéréd calosciowych zaburzen rozwojowych znalazi si¢: autyzm
dziecigcy oznaczony kodem F 84.0, autyzm atypowy F84.1, zespot Retta
F84.2, inne dziecigce zaburzenia dezintegracyjne stanowiace glebokie
zaburzenie rozwojowe F84.4, zespdl Aspergera F84.5, inne calosciowe
zaburzenia rozwojowe F84.8, calo$ciowe zaburzenia rozwojowe, nie-
okreslone F84.9. (Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb
i Probleméw Zdrowotnych, 2009, s. 248-249). Bardzo dtugo nie diagno-
zowano autyzmu - dopiero w roku 1943 Leo Kanner po raz pierwszy
wyodrebnil i scharakteryzowal grupe dzieci, ktérych objawy nie mie-
$cily sie we wczedniej znanych kryteriach diagnostycznych, takich jak
psychozy dziecigce czy niedorozwdj umystowy. Badajac grupe dzieci,
wprowadzil termin wczesny autyzm dzieciecy (Silberman, 2017, s. 13).
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Dzieci dotknigte autyzmem moga mie¢ powazng dezorganizacje
funkcjonowania w wielu dziedzinach: w sferze poznawczej, emocjo-
nalno-spolecznej, behawioralnej, ruchowej, sensorycznej. W sferze
poznawczej brak wlasciwego koncentrowania uwagi, a takze dzielenia
wspolnego pola uwagi, bledy w postrzeganiu i rozumieniu $wiata. Dzie-
ci z autyzmem charakteryzuje skrajny realizm w mysleniu, nie potrafig
interpretowac tresci, jesli nie jest ona podana dostownie (Prizant, Fields-
-Meyer, 2017). Ze wzgledu na deficyty w zakresie teorii umystu dzieci te
maja trudnosci w rozumieniu i przewidywaniu zachowania innych ludzi
(Firth, 2016). Wskazuje to na oslabienie centralnej koherencji odpowie-
dzialnej za faczenie wielu danych, tak aby mozna byto uchwyci¢ istote
zagadnienia, za porzagdkowanie informacji o $wiecie (Hollin, Baron-Co-
hen, 2012).

Wsroéd dzieci autystycznych wystepuja bardzo zréznicowane kom-
petencje intelektualne. Sg dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng,
ale zdarzajg si¢ réwniez dzieci bardzo inteligentne. Charakterystyczne
dla autyzmu sa niezwykle, wybitne zdolnosci, np. pamie¢ fotograficzna,
zdolnos$ci matematyczne, muzyczne, plastyczne. Mozliwosci umystowe
lepiej zauwazalne s3 w sferze wykonaniowej niz werbalnej (Grandin,
2006, s. 20-48 i dalsze). Zainteresowania dzieci autystycznych majg cha-
rakter wybidrczy, czesto jest to po prostu zajmowanie sie jednym przed-
miotem, ogladanie zabawki, uporczywe, przymusowe stereotypowe za-
bawy ruchowe.

W sferze emocjonalno-spotecznej wystepuja trudnosci w zakresie
ekspresji mimicznej i werbalnej oraz w odbiorze i zrozumieniu infor-
macji o emocjach innych ludzi. Komunikacja ze $wiatem jest zaburzona
i wplywa na kontakty z otoczeniem. Trudnosci te dotycza mowy. Dzieci
czgsto nie moéwig, nie rozumiejg bardziej ztozonych komunikatéw. Te,
ktore opanuja mowe, prezentuja specyficzne formy wypowiedzi (echo-
lalia - powtarzanie zaslyszanych stéw, komunikaty niegramatyczne
- naduzywanie imiestowow, mylenie rodzaju, odwracanie zaimkow, czg-
ste wypowiedzi nie na temat, brak zrozumienia synoniméw, homoni-
mow, symboliki, srodkéw poetyckich). Generalnie lepiej rozumieja ko-
munikaty w formie konkretnej i wizualnej niz stownej (Grandin, 2006).
W zakresie kontaktow z otoczeniem widoczna jest jednostronnosc¢ ko-



GOTOWOSC DO ZMIANY FORMY NAUCZANIA DZIECI ZE SPEKTRUM AUTYZMU

munikacji. To inni podtrzymujg kontakt. Typowe w relacjach z inny-
mi ludZmi jest unikanie kontaktu wzrokowego i brak zainteresowania
dla rozméwcy. Dziecko autystyczne nie rozumie sytuacji udawanych,
zachowan dyplomatycznych poprzez uposledzony rozwdj funkcji sym-
bolicznej. Dzieci autystyczne realistycznie postrzegaja Swiat, rzeczywi-
stos¢, dostownie traktuja komunikaty. Nie nawigzujg blizszych relacji
z réwiesnikami, czgsto bawig sie same, nie wchodzac w zabawy w grupie.
Zabawy dzieci autystycznych koncentruja sie na wybranych, ulubionych
przedmiotach, zabawkach. Dzieci te majg ustalony rytual, porzadek
dnia i niechetnie pozwalaja na jakiekolwiek zmiany.

W sferze behawioralnej pojawiajg sie stereotypowe dzialania, zacho-
wania przyjmuja posta¢ niezmiennych rytualéw i procedur, autosty-
mulacje i inne zachowania trudne. W zachowaniu dziecka dotknigte-
go autyzmem pojawiaja si¢ nagte reakcje o charakterze impulsywnym,
wybuchowym. Wyrazi¢ moga one zaréwno pozytywne, jak i negatywne
emocje. Zdarza sie, ze napigcie prowadzi do zachowan autoagresywnych
(Grandin, Panek, 2019).

Dzieci autystyczne charakteryzuje stabsza sprawno$¢ ruchowa i wy-
kazuja wiele objawdw w zaburzeniach integracji sensorycznej (problemy
w odbiorze i przetwarzaniu impulséw w zakresie doznan wzrokowych,
stuchowych, dotykowych, kinestetycznych). Z uwagi na trudnoéci w in-
tegracji bodzcow docierajacych réznymi kanatami zmystowymi percep-
cja informacji z zewnatrz jest zaburzona. Czesta jest niedowrazliwos¢
lub nadwrazliwos¢ na dzwiek, dotyk czy zapach (Grandin, 2017).

W diagnozowaniu autystycznego spektrum spotyka sie fagodniejsze
przypadki zaburzen rozwoju o podlozu neurologicznym. Nadano im
nazwe zespolu Aspergera od nazwiska niemieckiego psychiatry, Hansa
Aspergera, ktdry opisal to zaburzenie w 1944 roku. Zespdt Aspergera
jest zaburzeniem objawiajacym si¢ po trzecim roku zycia. Wystepuje
czesciej u chlopcéw niz u dziewczat. Objawami wspolnymi z autyzmem
dzieciecym s3 nieprawidlowosci dotyczace relacji spolecznych oraz
zachowan nietypowych, ocenianych jako dziwaczne i niezrozumiale,
czesto wystepuje rowniez trudno$¢ w podporzadkowaniu sie ogélnym
zasadom, sztywnos¢ ruchowa oraz sensoryzmy. Odmienno$¢ polega na
tym, iz dzieci z zespolem Aspergera postuguja si¢ dobrze rozwinigta
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mowa ekspresywna (czynna), nie wykazuja opdznien w rozwoju po-
znawczym, posiadaja rozwinigta samoswiadomos¢ oraz zdolnos¢ do
refleksji (Preissmann, 2017). Te roznice sa znaczace do tego stopnia, ze
czesto dzieci mogg miec zalecone zupelnie rézne sposoby dostosowania
metod pracy. Czesto strategie, ktore sg skuteczne dla dzieci ze spektrum
autyzmu, zupelnie nie bedg przystawaé do potrzeb i mozliwosci dzieci
z zespotem Aspergera.

Znaczenie diagnozy i terapii w pracy
z dzieckiem ze spektrum autyzmu

Podstawe terapii dziecka autystycznego stanowi wielostronna diagnoza
nozologiczna i funkcjonalna oparta na badaniu lekarskim, psychiatrycz-
nym oraz wywiadzie psychologicznym. Obecnie stosowane diagnozy
autyzmu opierajg si¢ na objawach. Postepowanie diagnostyczne zgodnie
z ICD-10 z 1993 roku i z DSM-IV z 1994 roku moze przebiega¢ na pod-
stawie objawdw osiowych (jakosciowe zaburzenia interakeji spolecznych,
jakosciowe zaburzenia w komunikowaniu si¢, organiczne, powtarzajace
si¢ i stereotypowe zachowania, zainteresowania i aktywnosci). Diagnoza
powinna stuzy¢, oprécz uwzgledniania symptomow autystycznych, oce-
nie funkcjonowania dziecka w réznych obszarach, takich jak: zaburzenia
integracji sensorycznej, poziom rozwoju psychoruchowego, inteligencji,
poziom dojrzatosci spolecznej, na przyklad: Profil Psychoedukacyjny
E. Schoplera dla dzieci (PEP-R), dla miodziezy i dorostych (TAAPEP),
Karta Oceny Postepu w Rozwoju Spotecznym (PAC), H.C. Gunzburga
(Bobrowicz-Lenartowska, 2000). Obecnie diagnozowane sg coraz mlodsze
dzieci w wieku zlobkowym, na przyklad za pomocg programow: SACKS
(8, 12, 18 miesiecy), Bada-bada, ADOS, ESDM,VB-MAPP (od 0 do
48 miesigca). Niezaleznie od sposobu diagnozy badania potwierdzaja prze-
konanie, ze dzieci wcze$niej zdiagnozowane i poddane wczesnej intensyw-
nej interwencji majg najlepsze dtugoterminowe rezultaty (Barbera, s. 17).
Przemyslana pomoc obejmuje kolejne etapy oddziatywan terapeutyczno-
-edukacyjnych. Gdy dziecko zacznie uczeszcza¢ do placdwek specjali-
stycznych - ono i rodzina objete sa wielospecjalistyczng opieka i pomoca,
miedzy innymi: psychologéw, logopedéw, neurologopedow, pedagogow
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specjalnych, oligofrenopedagogéw, terapeutéw TUS, specjalistow WWR,
terapeutéw integracji sensorycznej, fizjoterapeutéw, coraz czesciej tera-
peutéw behawioralnych czy poznawczo-behawioralnych. Zatem dziecko
zostaje poddane wielorakim dziataniom rewalidacyjno-usprawniajacym,
ktore majg na celu zwiekszenie szans na wyrdwnanie nieharmonijnego
i zaburzonego rozwoju we wspomnianych powyzej sferach. Dzieci ze
spektrum autyzmu nie uczg si¢ jezyka jak ich typowo rozwijajacy sig ro-
wiesnicy poprzez ciagle interakcje z najblizszym otoczeniem, obserwacje,
zabawe, eksploracje, nasladowanie. Dlatego ksztattowanie zachowan ko-
munikacyjnych dzieci wymaga od terapeutéw konkretnych umiejetnosci,
nakladu pracy i jest bardzo trudne. Takie kompetencje zachowan werbal-
nych, jak komunikowanie swoich potrzeb, nasladowanie dzwigkéw, na-
zywanie konkretnych przedmiotéw, obrazkéw, konwersacji, rozumienia
tekstu pisanego oraz mowy powinny by¢ uczone bezposrednio w usys-
tematyzowany sposob. Natomiast generalizacja i spontaniczne wykorzy-
stanie wyuczonych umiejetnosci wymaga specjalnego planowania w pro-
cesie terapeutycznym (Suchowierska, Ostaszewski, Babel, 2016, s. 209).

Najstarszym i najpopularniejszym programem terapeutycznym dla
dzieci autystycznych jest powolany przez Schoplera projekt TEACCH
(Treatment and Education of Autistic and Communication Handicap-
ped Children) - Kompleksowy Program Terapii i Edukacji Dzieci z Au-
tyzmem oraz Dzieci z Zaburzeniami Komunikacji. To Program interdy-
scyplinarny opracowany w ramach Uniwersytetu w Péinocnej Karolinie,
USA. Szukajac przyczyn bardzo wysokiej skuteczno$ci wspomnianego
programu, Schopler zaznacza, ze program ten nigdy nie byt nastawiony
na zastosowanie jednej, nowatorskiej metody terapeutycznej, ale jego
celem bylo stworzenie kompleksowego systemu opieki i rehabilitacji
0s6b autystycznych. Wazne bylo tu podejscie systemowe - taczenie wie-
dzy i do$wiadczenia rodziny oraz wszystkich specjalistow i nauczycieli
majacych kontakt z dzieckiem. Skoncentrowanie sie na dziecku i opra-
cowanie programu dotyczacego umiejetnosci, zainteresowan i potrzeb
dziecka (Faherty, 2016). Program TEACCH nadal jest obecny w tera-
peutycznym postepowaniu, miedzy innymi w Polsce wiele placowek
aplikuje jego elementy, na przyklad Synapsis, Stowarzyszenie Pomocy
Osobom Autystycznym Dalej Razem, Fundacja ODIS. Jego zalozenia
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i elementy wykorzystywane s3 przez nowe programy. Obecnie, co waz-
ne, poszukuje si¢ rozwigzan systemowych i eklektycznych oraz wysoce
wspierajacych komunikacje funkcjonalng oraz aktywizacje w terapii ro-
dzicow, dla przyktadu: NPDC, ESDM, PYRAMID. Pierwsze podejscie
to kompleksowy program terapeutyczno-przedszkolny NPDC - Natio-
nal Professional Development Center on Autism Spectrum Disorders.
W Polsce model pilotazowo wprowadzany przez Centrum Terapii Auty-
zmu SOTIS. Dedykowany dzieciom w wieku: 2,5-8 lat. Model stanowi
realizacje¢ eklektycznego podejscia do terapii zgodnego z zalozeniami
rozwojowo-behawioralnymi. Za jego skuteczno$cig przemawiaja ba-
dania nad efektywnoscig terapii - zaréwno rozwojowo-spolecznych,
behawioralnych, jak i opartych na strukturze i pomocach wizualnych
(Waligorska, 2019).

Nastepna eklektyczna propozycja to ESDM - Early Start Denver Mo-
del, wdrazany przez Instytut MIND. Tworczynie Sally J. Rogers oraz Ge-
raldine Dawson dedykowaly program dla najmtodszych dzieci do 4.-5.
roku zycia, a jego specyficzne zalozenia to: nauczanie oparte na rutynie,
aktywizacja rodzicow, wspoldzielenie zaangazowania w trakcie zabaw
i wspolnej aktywnosci, oparty na analizie danych i intensywnym naucza-
niu oraz Stosowanej Analizie Zachowania. Jest to zatem naturalistyczna
wczesna interwencja behawioralno-rozwojowa dla dzieci ze spektrum
autyzmu (Rogers, Dawson, 2010). PYRAMID to réwniez eklektyczne
i specyficzne podejscie wykorzystujace szczegdlnie wizualny system wy-
miany komunikacji PECS (Picture Exchange Communication System).
Nazwa podkresla znaczenie wymiany w tym modelu jako istotnego ele-
mentu komunikacji funkcjonalnej oraz sposobu uczenia si¢ przez dzieci
z autyzmem (Frost, Bondy, 2013).

Wczesne metody terapii i rehabilitacji daja osobom z autyzmem
szans¢ na rozwdj i edukacje pod warunkiem zapewnienia fachowej i in-
tensywnej opieki. W literaturze przedmiotu mozemy spotkaé roézne po-
dzialy metod pracy z dzieckiem o specjalnych potrzebach edukacyjnych.
Z punktu widzenia celu, jakiemu majg stuzy¢, mozna wyréznic trzy za-
sadnicze ich grupy: 1) metody nakierowane na ogélne stymulowanie
rozwoju dziecka, motywujace do aktywnosci i twérczosci, 2) metody
terapii zaburzen rozwoju i zachowania, 3) metody usprawniania i na-
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uczania konkretnych umiejetnosci, nabywania kompetencji w poszcze-
golnych sferach funkcjonowania. Do dwdch pierwszych zaliczy¢ mozna:
niedyrektywna terapie¢ zabawowg V. Auxline, metode E. Affolter, metode
Dobrego Startu M. Bogdanowicz, metode W. Sherborne, metode Knil-
16w, metode kinezjologii edukacyjnej, metode Domana i Delacato, me-
tode Jacka Kielina, hipoterapi¢, dogoterapie, artterapi¢, muzykoterapie.
Niniejsze metody licznie s opisane w literaturze, dlatego tutaj z uwagi
na szczuplo$¢ miejsca zostang tylko przykladowo wymienione. Sg one
uzupelnieniem tradycyjnych metod o charakterze behawioralnym, ktére
nalezg do trzeciej grupy. Te ostanie wymagaja wielu zmudnych powto-
rzen opartych na systemie odpowiedniego wzmacniania i niwelowania
niepozadanych zachowan. Przykladem takiej metody jest warunkowa-
nie instrumentalne. Podstawowym celem jest tu likwidacja niepoza-
danych zachowan poprzez ich modyfikacje oraz dzielac poszczegélne
czynnoéci na elementarne etapy (Carr, 1984). Cel ten osiggamy poprzez
stosowanie réznorodnych wzmocnien. ,Teoria modyfikacji zachowan
opiera sie na idei, Ze to co robimy, jest ksztalttowane przez to, co dzieje si¢
bezposrednio potem. Jezeli po zrobieniu czego$ zdarza si¢ rzecz przy-
jemna, chetnie uczynimy to znowu, jezeli nie — nasza che¢ wykonywania
tego powtdrnie bedzie mniejsza” (Carr, 1984, s. 12). Stosujac omawiang
metode pracy, musimy bra¢ pod uwage analize zachowania, system sto-
sowanych wzmocnien oraz cel do realizacji. J. Carr wyrdznia wzmocnie-
nia pozytywne, ktore wystepuja po pewnym elemencie zachowania jako
rzecz przyjemna i negatywne, po pojawieniu si¢ danego zachowania
usuwamy rzecz nieprzyjemna. W pracy z dzie¢mi powinni$my jednak
stosowa¢ przede wszystkim wzmocnienia pozytywne, ktdre s3 uzalez-
nione od osobistych preferencji. Warunkiem skutecznego stosowania
omawianej metody jest precyzja, systematycznos¢ i konsekwencja. Inng
terapig behawioralng majaca zastosowanie w pracy z dzieckiem auty-
stycznym, a zapoczatkowang w latach 60. XX w., jest program oddzialy-
wan poprzez system kar i nagrod 1. Lovaasa (w swoich zalozeniach byt
skierowany do dzieci autystycznych) (Pisula, 2003, s. 12). Twierdzi on,
ze ,,zarowno doznania pozytywne, jak i unikanie negatywnych stanowi
nagrode. Nagroda jest kazde wydarzenie wplywajace na wystepowanie
zachowania, ktore zwieksza czgstotliwos¢ jego wystgpowania” (I. Lovaas,
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1993, s. 31). Utrata pozytywéw poprzez na przyklad okres izolacji (time
out) oraz hiperkorekcja sg srodkami wymierzania kary zmierzajacymi
do wyeliminowania lub ograniczenia pojawiania si¢ pewnych zachowan.
Zachowania docelowe osiggamy poprzez podpowiedzi, jasne i zwiezle
polecenia osoby stosujacej omawiang metode. Zatem do gtéwnych za-
dan terapeuty nalezy doboér odpowiednich wzmocnien (Suchowierska,
Ostaszewski, Babel, 2016). Interwencje behawioralne s3 szczegélnie
znaczace w perspektywie migdzynarodowego raportu na temat efektyw-
nosci interwencji terapeutycznych. Ponad polowa wylonionych w ra-
porcie interwencji wywodzi si¢ ze stosowanej analizy zachowania (SAZ)
lub opiera si¢ na jej zalozeniach teoretycznych (Wong i inni, Eviden-
ce-Based Practices for Children, Youth and Young Adults with Autism
Spectrum Disorder, 2014).

Stosowana analiza zachowania a zachowania
werbalneipraca z Programem VB-MAPP

Podstawowe elementy podejscia zachowan werbalnych zostaly opracowa-
ne w latach 70. XX wieku na Uniwersytecie Western Michigan pod kie-
runkiem Jacka Michaela oraz jego wspotpracownikéw, miedzy innymi:
Marka Sundberga, Josepha Spradlina, Vincenta Carbone (Barbera, Ras-
smusen, 2017, s. 24-25). Podejscie zachowan werbalnych (VB) to calkiem
nowa, ale popularna juz propozycja, ktéra wylonita sie w ciggu ostatnich
10-15 lat z podstawowego nauczania SAZ (Stosowanej Analizy Zacho-
wania). Podejscie zachowan werbalnych (VB) opiera si¢ na zalozeniach
SAZ, ale poszerza je, obejmujac analiz¢ Skinnera zawarta w jego ksigz-
ce pt.: ,Verbal Behavior” (1957) - przelomowej pracy z dziedziny wie-
dzy o nabywaniu przez dziecko jezyka. Skinner zdefiniowal zachowania
werbalne jako zachowania (wokalne i niewokalne), ktore s3 wzmacniane
poprzez posrednictwo drugiej osoby. Konieczna jest do ich wykonania
interakcja spoleczna pomiedzy méwcy a stuchaczem. Méwca zdobywa
(lub nie) wzmocnienia i dziata (lub nie) na srodowisko poprzez reak-
cje stuchacza (albo ich brak) (Suchowierska, Ostaszewski, Babel, 2016,
s. 211). Dla Skinnera w komunikowaniu kluczowa jest jego funkcja, kto-
ra odnosi sie¢ do warunkéw, w jakich zachowanie werbalne si¢ pojawia.
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Funkgja zatem to zastosowanie mowy w konkretnym celu. Podobnie jak
w przypadku innych zachowan, w odniesieniu do zachowan werbalnych
jednostkg analizy jest trojelementowa zalezno$¢: 1) bodzce poprzedzajace,
2) reakcja i 3) jej konsekwencje. W kontekscie jezyka Skinner wyréznit
6 podstawowych typow zachowan, ktore okreslit jako: werbalne zacho-
wania sprawcze (operanty werbalne). Sg to: reakcje mandowe, reakcje
taktowe, reakcje intrawerbalne, reakcje echoiczne, reakcje tekstualne,
zalezno§¢ pomiedzy zachowaniem werbalnym a bodzcem poprzedza-
jacym w postaci publicznosci (Suchowierska, Ostaszewski, Babel, 2016,
s. 213). Do trzech najbardziej fundamentalnych zachowan werbalnych za-
liczaja sie: mand, takt, reakcje intrawerbalne. Wedtug M. Barbera podej-
$cie zachowan werbalnych prawie zawsze ogranicza napady zlodci i inne
trudne zachowania, poniewaz zaczyna od oceny, co dziecko lubi, a na-
stepnie wprowadza te przedmioty i czynnosci (zwane ,wzmocnieniami’,
poniewaz wzmacniajg, utrwalaja pozadane zachowania), by motywowac
dziecko do wykonania koniecznej pracy. W ten sposob dziecko zaczyna
si¢ uczy¢ (Barbera, Rassmusen, 2017, s. 26).

Najwazniejszym zagadnieniem w VB-MAPP jest nauczenie dziecka
formutowania specyficznych prosb, zwanych mandami. Dla specjali-
stow oraz terapeutow istotne jest rozpoznanie, jakim repertuarem wer-
balnym operuje dziecko, jakie zachowania potrafi imitowac, a jakich
nie. To zadanie jest duzo tatwiejsze, przy wsparciu Programu VB-MAPP.
Interesujagca nas tu kwestia oceny werbalnych zachowan sprawczych
szczegdlowo jest opracowana w Podreczniku oraz Kwestionariuszu.
Sundberg twierdzi, ze Program VB-MAPP laczy zaréwno charaktery-
styczne dla stosowanej analizy zachowania procedury i metodologie
nauczania, jak i stworzong przez Skinnera analize zachowan werbal-
nych. W ten sposob powstal oparty na analizie zachowania program
oceny umiejetnosci jezykowych znajdujacy zastosowanie w przypad-
ku wszystkich dzieci z opéznieniami rozwoju jezykowego (Sundberg,
2015a, s. 1). W ramach tresci rozdzialéw Podrecznika znajduja si¢: Be-
hawioralne podejscie do oceny umiejetnosci jezykowych, Ogélne wska-
zowki przeprowadzania oceny, Instrukcje przeprowadzania oceny dla
poziomu pierwszego, drugiego, trzeciego, Instrukcja przeprowadzania
oceny barier, Instrukcja przeprowadzania oceny gotowosci do zmiany,
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Interpretacja wynikéw dla poziomu pierwszego, drugiego i trzeciego
oraz wytyczanie celéw do IPET-u, dla poziomu pierwszego, drugiego,
trzeciego. Kwestionariusz stanowi dodatek do podrecznika VB-MAPP.

Zastosowanie catosciowego programu
terapeutycznego VB-MAPP jako wytycznej
oceny gotowosci do zmiany formy nauczania

Podstawowy komponent Programu, ktéry daje podstawy do dalszego
ewentualnego postepowania terapeutycznego oraz uzupelniania i naby-
wania umiejetnosci to - ,,0gélna ocena rozwoju dziecka”. Ta cz¢$¢ badania
ma kilka celéw - przede wszystkim jako badanie pierwsze okresla tzw.
»poziom wyjsciowy’, czyli jakie poszczegolne umiejetnosci dziecko po-
siada lub nie we wlasnym repertuarze jezykowym i spolecznym. Nastep-
nie stuzy jako cykliczna diagnoza, na podstawie ktorej mozna stwierdzic,
czy dziecko juz nabylo dang umiejetno$¢, mozna rowniez wykorzystywac
ja jako cykliczng ewaluacje postepow dziecka w celu okreslenia celow
do IPET, a takze przeprowadzi¢ na koncu terapii w ocenie gotowosci do
zmiany mniej ustrukturyzowanego nauczania.

Ogolna ocena osiggania rozwoju dziecka obejmuje sto siedemdzie-
siat pozycji mierzacych rozwoj uczenia sig, rozwdj jezykowy i rozwoj
spoleczny, ktdre rozlozone sg na trzy grupy wiekowe (0-18 miesiecy,
18-30 miesiecy, 30-48 miesiecy). Mierzone umiejetnosci to: reakcje
mandowe, taktowe, echoiczne, intrawerbalne, repertuar stuchacza, na-
sladowanie motoryczne, swobodna zabawa, rozwéj spoteczny, zabawa
w grupie, percepcja wzrokowa i kategoryzacja, struktury jezykowe,
umiejetnosci grupowe i potrzebne w klasie, a takze wczesne umie-
jetnosci szkolne. Do badania umiejetnosci jezykowych dla poziomu
I i II zaadaptowany zostal dodatkowy podtest: Badanie wczesnych
umiejetnosci echowych BWUE, stworzony przez Barbare Esch, ktdre-
go adaptacji na jezyk polski dokonala Marzena Stepien (Mikotajczyk,
2018). Kwestionariusze maja to do siebie, ze sa obszerne, a szczuplos¢
miejsca nie pozwala przywola¢ ich w catosci, dlatego wybidrczo w Ta-
beli nr 2 przedstawiono przyktady dla trzech kluczowych umiejetnosci:
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mand, takt i intrawerbalne na poziomie pierwszym (0-18 miesigcy).
Jest to poziom wyjsciowy i warto pokazaé szczegétowo, w jaki sposob
Program VB-MAPP okresla sposob realizowania przez dziecko umie-
jetnosci podstawowych w zakresie prosb, nazywania i podstaw wzajem-

nego komunikowania.

Tabela nr 1
Przyklady oceny reakcji: mand, takt i intrawerbalnych dla 0-18 miesiecy
(Sundberg, 2015)
Mandowe Taktowe Intrawerbalne
Problem: Czy dziecko uzywa stow, | Problem: Czy dziecko nazywa | Brak oceny
gestow lub obrazkow, aby zapytad/ | ludzi, przedmioty, czesci ciata, | reakeji intra-
poprosic o pozgdane rzeczy lub obrazki? werbalnych

zajecia?

Definicja:

1) Uzywa dwdch stow, gestow,
znakéw graficznych, ale
moze wymagac¢ podpowiedzi
stownej modelujacej oprocz
podpowiedzi fizycznych.

2) Uzywa czterech roznych prosb
bez podpowiedzi (z wyjatkiem
pytania: ,,Co chcesz?” -

dwie osoby, w dwoch réznych
sytuacjach, dwa rozne bodzce
(np. prosi o banki w czerwonej
i niebieskiej butelce, prosi

0 rzecz mame i tate).

4) Spontanicznie emituje (bez
podpowiedzi stownych) pigé
prosb - pozadana rzecz moze
by¢ widoczna.

5) Uzywa 10 réznych reakcji
mandowych bez podpowiedzi
(z wyjatkiem pytania: ,,Co
chcesz?) - pozadana rzecz
moze by¢ widoczna

Definicja:

1) Nazywa dwa obiekty, ktore
sa wzmocnieniem (ludzie,
zwierzeta, ulubione
przedmioty).

2

~

Nazywa jakiekolwiek
cztery przedmioty (ludzie,
zwierzeta, bohaterowie
bajek, przedmioty).

3) Nazywa szes¢

p(.)quana rzecz moze by¢ neutralnych przedmiotéw
widoczna). (niebedacych
3) Generalizuje sze$¢ prosb na wzmocnieniami), but,

czapka, tyzka, auto.
4

=

Spontanicznie nazywa
(bez stownych
podpowiedzi) dwa rézne
przedmioty.

5

=

Nazywa 10 przedmiotéw
(przedmioty uzytkowe,
czesci ciala, ludzie lub
obrazki)
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Nastepne charakterystyczne umiejetnosci w zakresie reakcji mando-
wych dla dziecka w wieku 18-30 miesiecy zawiera pytanie: ,Czy dziecko
stosuje czeste i spontaniczne prosby, kontrolowane motywacja?”. A dla
dziecka w wieku 30-48 miesigcy pytanie: ,Czy dziecko prosi o informacje,
wyraza reakcje mandowe réznymi cz¢$ciami mowy, daje innym wskazow-
ki?”. Oczywiscie obydwa powyzsze problemy s opisane w kwestionariu-
szu przez szczegdlowe definicje, ktore pozwalaja okresli¢ wlasciwy osia-
gniety przez dziecko poziom oraz sposdb realizacji umiejetnosci.

W zakresie umiejetnosci taktowych istotne jest stwierdzenie, czy
dziecko w wieku 18-30 miesi¢cy nazywa rzeczowniki i czasowniki, a na
poziomie 30-48 miesiecy czy dziecko uzywa réznych nazw i czy zawie-
raja one rézne czesci mowy? Umiejetnosci intrawerbalne z uwagi na ich
specyfike badane s3 od drugiego poziomu (dla wieku 18-30 miesiecy),
a podstawowa jest tu kwestia: ,,Czy dziecko odpowiada na stowa wypo-
wiadane przez innych?”, oraz na poziomie trzecim (wiek: 30-48 miesie-
cy): »Czy dziecko odpowiada stownie na kontekst stéw innych ludzi?”.
Repertuar reakeji intrawerbalnych jest czgsto niewystarczajaco opano-
wany lub nieefektywnie wykorzystywany przez dzieci z zaburzeniami
rozwoju badz trudnosciami jezykowymi. Pomimo dobrego przyswoje-
nia reakcji mandowych, taktowych i echoicznych dziecko jest w stanie
nazwac dang rzecz, ale nie odpowiada na pytania jej dotyczace (np. Co
to? Lozko. Na czym $pimy? ..., Spimy na: .....).

Terapia w ramach Programu VB-MAPP obejmuje planowanie i wy-
znaczanie celéw terpeutycznych, konstruowanie Indywidualnych Pro-
gramow Terapeutycznych (IPET), wybdr biezacych zadan zgodnych
z celami oraz $ledzenie umiejetnosci i ich ewaluacje. Na tych wszystkich
etapach specjalista otrzymuje wsparcie w postaci bardzo obszernych in-
strukcji podrecznikowych oraz danych otrzymanych z wcze$niejszych
kwestionariuszy VB-MAPP i graficznych wykreséw postepow dziec-
ka. Jest to kompleksowe ujecie wszystkich zebranych informacji, ktore
w sposob znaczacy pozwalaja okresli¢ profil rozwojowy dziecka, a zara-
zem podjac¢ decyzje o dalszych priorytetach terapeutycznych, o probach
osiagania nastepnych kamieni milowych rozwoju. Kamienie milowe
(czyli przyznane punkty za osiggniecie umiejetnosci z pewnego etapu)
oznaczaja wazny element na drodze rozwoju danej umiejetnosci, a na
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koncu tej drogi jest rozwéj typowy dla dziecka w danym wieku. Iden-
tyfikujac kamienie milowe, mozna stworzy¢ dokladniejszy program te-
rapeutyczny z wyraznie zaznaczonym kierunkiem, natomiast cele IPET
moga odpowiada¢ tym wiasnie kamieniom milowym, co pomaga lepiej
identyfikowa¢ wlasciwe cele i ogranicza¢ koncentrowanie si¢ na umiejet-
nosciach, ktore w danym momencie nie sg adekwatne do poziomu roz-
woju dziecka. Konstruujac program terapeutyczny, dobrze ustali¢ okoto
12-14 celéw, uwzgledniajac wszystkie kamienie milowe. Zatem nale-
zy pamietac, aby cele byly wlasciwie dobrane do konkretnego ucznia,
majace oparcie w dostepnych pomocach, stanowigce podstawe kolej-
nych umiejetnosci, do wykorzystania w codziennym funkcjonowaniu,
wspomagajace samodzielnos¢, wspomagajace interakcje z réwiesnika-
mi. Pierwszym krokiem podczas czytania profilu rozwojowego dziecka
jest ustalenie poziomu ogolnego. Dziecko, ktdrego wigkszo$¢ wynikow
zawiera si¢ w poziomie pierwszym, wymagac bedzie zupelnie innego
programu niz dzieci, ktoére osiaggng wyniki na poziomie drugim i trze-
cim. I tak dla dziecka z poziomu pierwszego z pewnoscia priorytetowe
beda cele takie jak: kontrola poleceniowa, reakcja na terapeute, mand,
nasladowanie (nasladowanie z przedmiotem/pacynka), dopasowywa-
nie, reakcja stuchacza w kontekscie, warunkowanie przedmiotéw, tera-
peutdw, réwiesnikéw jako wzmocnien. Priorytety dla dziecka z poziomu
drugiego to: uwazne programowanie nabywania umiejetnosci - zamiast
proby zbyt szybkiego opanowania materialu, rozwijanie mand, rozwija-
nie taktow, reakcje stuchacza i dopasowywanie w wigkszych zbiorach,
parowanie rowiesnikow, mandy w relacjach réwiesniczych, umiejetnoé¢
zabawy - pierwsze proby w kierunku zabawy samodzielnej, umiejet-
nosci intrawerbalne. Poziom trzeci zostal okreslony przez nastepujace
priorytety: rozwijanie umiejetnosci werbalnych, rozwijanie umiejet-
nosci szkolnych — w tym praca w grupie, reagowanie na polecenia do
grupy, generalizacja i spontaniczno$¢, interakcje spoteczne oraz wer-
balne z réwiesnikami, uzycie nowych umiejetnosci w sposéb funkcjo-
nalny, przeniesienie ich do §rodowiska naturalnego (Sundberg, 2015a,
s. 155-253). W ramach Programu VB-MAPP specjalisci dofaczyli do-
datkowy material w postaci czgsci pigtej pod tytulem: VB-MAPP - Ana-
liza zadan i $§ledzenie umiejetnosci, ktéry znajduje si¢ w Kwestionariu-
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szu, w postaci listy konkretnych umiejetnosci. Mimo ze analiza zadan
nie powstala jako formalne narzedzie diagnostyczne - obejmuje okolo
900 dodatkowych umiejetnosci i mozna jg wykorzysta¢ do wskazania
umiejetnosci, ktére moga dopelnic tre§¢ programu terapeutycznego.

Program terapeutyczny dla dziecka z autyzmem i innymi zaburze-
niami rozwoju powinien zawiera¢ zaréwno umiejetnosci, ktore nalezy
rozwija¢ (np. mandy, takty, zabawa i umiejetnosci spoleczne), a takze
zachowania i bariery, ktére powinny by¢ ograniczane (ataki ztoéci, echo-
lalie, sensoryzmy). Brak umiejetnosci i wystepowanie barier s3 ze soba
$cisle zwigzane. Zatem poréwnanie wynikéw uzyskanych przez dziecko
w ocenie nabywania kamieni milowych oraz w ocenie barier dostarczy¢
moze cennych informacji, dzieki ktorym skonstruowa¢ mozna trafniejszy
program interwencji (Sundberg, 2015a, s. 103). Dzieci ze spektrum auty-
zmu nie uczg si¢ jezyka jak ich typowo rozwijajacy si¢ réwiesnicy, poprzez
ciggle interakcje z najblizszym otoczeniem, obserwacje, zabawe, eksplo-
racje, nasladowanie. Dlatego ksztaltowanie zachowan komunikacyjnych
(werbalnych) wymaga od terapeutéw konkretnych umiejetnosci, nakfa-
du pracy i jest bardzo trudne. Takie kompetencje zachowan werbalnych,
jak komunikowanie swoich potrzeb, nasladowanie dzwiekéw, nazywanie
konkretnych przedmiotéw, obrazkéw, konwersacji, rozumienia tekstu
pisanego oraz mowy powinny by¢ uczone bezposrednio w usystematy-
zowany sposob. Natomiast generalizacja i spontaniczne wykorzystanie
wyuczonych umiejetnosci wymaga specjalnego planowania w procesie
terapeutycznym (Suchowierska, Ostaszewski, Babel, 2016, s. 209).

Jak wskazuje Sundberg - celem skonstruowania w Programie
VB-MAPP czesci poswieconej ocenie gotowosci do zmiany bylo umoz-
liwienie dokonania obiektywnej oceny calosciowych umiejetnosci dziec-
ka, a takze jego potencjatu do uczenia si¢ (Sundberg, 2015a, s. 133). Taka
strategia jest bardzo pomocna w podejmowaniu przez zespot realizujacy
IPET decyzji odnosnie do zmiany formatu nauczania lub przeniesienia
dziecka do innej placowki. Formularz, na podstawie ktérego mozna
przeprowadzi¢ badanie, znajduje sie w kwestionariuszu i zawiera za-
dania sprawdzajace 18 mierzalnych sfer, ktére eksponuje powyzsza ta-
bela. Pierwsza kategoria dostarcza informacji na temat samodzielnosci
edukacyjnej dziecka, a takze istotnych danych na temat sfery jezykowej,
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spolecznej oraz zwigzanej z zachowaniem. Druga kategoria daje wglad
w umiejetnosci dziecka charakteryzujace jego ogolny potencjal przyswa-
jania nowych umiejetnosci w mniej ustrukturyzowanym srodowisku. Te
obie kategorie taczy zaleznos¢ odwrotnie proporcjonalna. Jesli dziecko
wymaga mniej intensywnego nauczania - jego umiejetnosci uczenia sie
okazg sie lepiej rozwinigte. Jesli zas wymaga $rodowiska bardziej ustruk-
turyzowanego — bedzie czyni¢ wolniej postepy. Trzecia kategoria powin-
na by¢ w przypadku dziecka o specjalnych potrzebach edukacyjnych
traktowana jako informacja dodatkowa. Jesli uczen nie odnosi jeszcze
sukcesow w tych sferach, ale $wietnie radzi sobie w dwdch pierwszych, to
kompetencje z dwoch pierwszych kategorii powinny by¢ rozstrzygajace.

Tabela nr 2

Umiejetnosci zwigzane z przeniesieniem do mniej restrykcyjnej struktury nauczania
(Sundberg, 20154, s. 134)

Kategoria I
Wyniki VB-MAPP
i samodzielno$¢ edukacyjna

Kategoria II
Wzorce uczenia si¢

Kategoria III

Samoobsluga, spontanicznos¢

i samodzielnos¢

1. Catosciowy wynik
Z oceny osiggania
kamieni milowych
VB-MAPP

2. Calosciowy wynik
z oceny barier
VB-MAPP

3. Wynik z VB-MAPP
- ocena barier - trudne
zachowania i kontrola
poleceniowa

4. Wynik z VB-MAPP
- reguly szkolne
i umiejetnosci grupowe

5. Wynik z VB-MAPP
- zachowania
spoleczne i zabawa
spoleczna

6. Praca samodzielna nad
zadaniami szkolnymi

1. Generalizacja

2. Réznorodnoéé

wzmocnien

3. Tempo nabywania

umiejetnosci

4. Utrzymanie nowych

umiejetnosci

5. Uczenie si¢

z naturalnego
$rodowiska

6. Transfer na nowe

operanty werbalne

1. Adaptacja do zmian

2. Zachowania spontaniczne

3. Umiejetnosci
samodzielnej zabawy

4. Ogdlne umiejetnoéci
samoobstugi

5. Umiejetnosci zwigzane
z treningiem czystosci

6. Umiejetnosci jedzenia
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Podsumowanie

Celem artykutu byla prezentacja zagadnienia gotowosci do zmiany for-
my nauczania dzieci ze spektrum autyzmu. Zarazem podjeto prébe od-
powiedzi na pytania o sposoby terapii oraz edukacji tych osob. Jako
konkretny przyklad narzedzia wspierajacego calosciowe postgpowanie
diagnostyczno-terapeutyczne przywolany zostal Program VB-MAPP.
Podstawg programu jest podejscie zachowan werbalnych (VB), ktére
opiera si¢ na zalozeniach Stosowanej Analizy Zachowania, i poszerza je
zarazem o funkcjonalng analiz¢ jezyka Skinnera. W ten sposob powstat,
oparty na analizie zachowania program oceny umiejetnosci jezykowych,
znajdujacy zastosowanie w przypadku wszystkich dzieci z opdznieniami
rozwoju jezykowego. Jest to niezwykle wazne, jako ze: ,Jezyk umozliwia
nam komunikowanie si¢, wyrazanie uczu¢, pozwala ujawnia¢ nasze po-
trzeby, tworzy¢ znaczace relacje miedzyludzkie, odpowiada¢ na wypo-
wiedz drugiej osoby, a takze lepiej rozumie¢ otaczajacy nas Swiat. Jezyk
stanowi takze podstawe nauki, wiedzy, inteligencji, myslenia i zachowan
spofecznych. Krétko mowiac, jest kamieniem wegielnym zachowania
czlowieka. Nie powinno by¢ zatem zaskoczeniem, ze jesli dziecko nie na-
bywa umiejetnosci postugiwania si¢ jezykiem w typowy sposéb, napotyka
powazne przeszkody w rozwoju i socjalizacji. Opdznienia i zaburzenia
jezykowe stanowig znak rozpoznawczy autyzmu. Wplywaja one bowiem
bezposrednio na przyswajanie innych waznych umiejetnosci, takich jak
zdolnosci intelektualne i zachowania spoteczne. Najwazniejszym aspek-
tem kazdego programu interwencji dla dziecka autystycznego jest wiec
wczesny rozwdj skutecznych umiejetnosci komunikacyjnych” (Barbe-
ra, Rassmusen, 2017). To réwniez priorytetowe cele dla przywolanego
tu Programu VB-MAPP. Kluczowe dla tej propozyciji jest, aby dziecko,
pokonujac wycwiczone podczas terapii schematy poznawcze, potrafilo
wlasciwie i samodzielnie stosowa¢ komunikacje w réznorodnych kontek-
stach sytuacyjnych. Zatem wazna jest generalizacja (uogolnianie) umie-
jetnosci oraz przenoszenie ich w inne $rodowiska, a takze spontanicznie
i naturalnie podejmowane dziatania. Nabycie przez dzieci z zaburzeniami
rozwoju i zachowania takich kompetencji pozwoli na ich efektywng inte-
gracje i wlgczenie do grupy réwiesniczej. Dziecko ze spektrum autyzmu,
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podobnie jak kazde dziecko, potrzebuje grupy rowiesniczej. Jednak wla-
czanie dziecka autystycznego do grupy powinno by¢ starannie przemysla-
nym procesem, uwzglednia¢ aktualne kompetencje dziecka, oraz sprzy-
ja¢ uczeniu si¢ i budowaniu przez nie relacji spotecznych. Dziecko jest
gotowe do aktywnego uczestnictwa w grupie, gdy osiagnelo adekwatny
poziom samodzielnosci (fizyczna i emocjonalna niezalezno$¢ dziecka od
opiekunéw) i posiada umiejetnosci porozumiewania sie. Waznym aspek-
tem samodzielnosci jest umiejetno$¢ organizowania sobie czasu wolne-
go. Sg dzieci mniej i bardziej kreatywne, ale w dobrze zorganizowanym
otoczeniu kazde z nich znajduje wiele podpowiedzi, czym mogloby si¢
zaja¢ samo lub z innymi - ale bez udziatu i kierownictwa dorostych (Flo-
rek, Hamerlak). Drugim elementem gotowosci dziecka do uczestniczenia
w szeroko rozumianych zajeciach grupy jest umiejetnos¢ bycia w relacji
z innymi. Chodzi o to, w jakim stopniu dziecko potrafi odpowiedzie¢
na propozycje nawigzania kontaktu oraz zainicjowa¢ kontakt z osobami
z otoczenia. To, w jakim stopniu i jak szybko dziecko osiggnie samodziel-
nos¢ i zadawalajace relacje spoleczne, zalezy od bardzo wielu czynnikéw,
m.in. indywidualnych mozliwosci dziecka, postepéw terapii, otwartosci
grupy, gotowosci i kompetencji opiekundw grupy, wspdtdziatania wszyst-
kich zaangazowanych w sprawy dziecka (Florek, Hamerlak). Zatem decy-
zje o przeniesieniu dziecka do mniej restrykcyjnego $rodowiska naucza-
nia podja¢ powinien zesp6t odpowiedzialny za terapie dziecka. Narzedzia
w zaprezentowanym w niniejszej pracy Programie VB-MAPP wydaja sie
bardzo pomocng i kompleksowy strategia w ocenie poziomu rozwoju
dziecka, identyfikowaniu barier rozwoju, a takze wytyczng do sformu-
lowania celéw terapii, skonstruowania IPET-6w oraz - co najwazniejsze
- podjecia decyzji o przeniesieniu dziecka do innego, mniej ustrukturyzo-
wanego i bardziej naturalnego dla niego srodowiska nauczania. Oczywi-
$cie nie kazde dziecko autystyczne jest w stanie osiagna¢ wszystkie wyzej
wymienione elementy w swoim rozwoju. Nalezy wtedy nauczyc¢ je takich
zachowan, ktdre bedg respektowane przez $rodowisko i pozwola mu
w miare efektywnie i satysfakcjonujaco egzystowac.

To, w jaki sposdb dziecko bedzie czynilo postepy w strategii terapeu-
tycznej, w duzej mierze zalezy od szybkosci reagowania i wiasciwej histo-
rii terapeutycznej. Gdy dziecko zostanie zdiagnozowane, nalezy bardzo
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szybko przygotowa¢ dla niego odpowiednie postgpowanie terapeutyczne,
czgsto w ramach wczesnego wspomagania rozwoju czy specjalistycznych
ustug opiekunczych, w réznorodnych obecnie placéwkach, fundacjach,
przedszkolach terapeutycznych, poradniach specjalistycznych. Istotne
jest wlaczenie calej rodziny, a szczegdlnie rodzicow do takiego programu,
powinni oni zaangazowa¢ si¢ w terapi¢ swojego dziecka i podejmowac
wspdlnie z terapeutami wysitki w celu usprawniania (Rogers, Dawson,
Vismara, 2015). Wydaje sie, Ze najskuteczniejsza formulg jest najpierw
prowadzona intensywna terapia 1:1 (1 dziecko i 1 terapeuta). Nastepnie
etapami wprowadza si¢ dziecko do grupy rowiesniczej oraz w pewne struk-
tury organizacyjne (Suchowierska, Ostaszewski, Babel, 2016, s. 42-47).
Powoli zwigkszajac liczbe interakcji z opiekunami i innymi terapeutami,
a potem z rowiesnikami w okreslonej placowce, na przyklad przedszkolu
terapeutycznym czy specjalnym. Zarazem stwarza si¢ dziecku mozliwo-
$ci do naturalnego i funkcjonalnego poznawania najblizszego i dalszego
srodowiska. Literatura podaje pie¢ etapéw integrowania i wprowadzania
dziecka do grupy rowiesniczej (Florek, Hamerlak). Pierwszy etap to two-
rzenie dziecku przyjaznego $rodowiska. Terapia gléwnie odbywa si¢ w ga-
binecie, pobyty w grupie s3 za$ bardzo krétkie, w sytuacjach dla dziecka
bezpiecznych w obecnosci terapeuty. Nastepne etapy stuza stopniowemu
wprowadzaniu dziecka w rzeczywistos¢ grupy réwiesniczej. Na kazdym
etapie nalezy trafnie ocenia¢ wytrzymatos¢ dziecka i dostosowywac odpo-
wiednio czas jego pobytu oraz uczestnictwa w zajeciach grupowych. De-
cyzje w tym zakresie powinny by¢ wnikliwie analizowane i podejmowane
wspolnie przez wychowawcow, rodzicow i terapeutow. Na piatym - ostat-
nim etapie oczekuje sie, ze dziecko funkcjonuje w grupie podobnie jak
jego réwiesnicy. Ten poziom nie dla kazdego dziecka bedzie osiggalny lub
osiggniety na stale (Florek, Hamerlak, s. 5-11). Zatem satysfakcjonujacy
start w nowym $rodowisku jest mozliwy jedynie wowczas, gdy ze strony
nauczycieli, terapeutdw jest gotowos¢ na wspotprace i kontynuacje weze-
$niejszych dzialan oraz chec¢ korzystania z wiedzy i doswiadczen oséb
weczesniej zajmujacych sie dzieckiem.

Przedstawione w artykule strategie terapeutyczne, miedzy inny-
mi w ramach Programu VB-MAPP oraz szczegotowy opis wlaczania
dziecka do grupy réwiesniczej, powinny wzbudzi¢ refleksje, czy aby na
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pewno placéwki ogélnodostepne w polskim systemie o$wiaty s3 przy-
gotowane do efektywnego i specjalistycznego wsparcia edukacyjno-te-
rapeutycznego dzieci ze spektrum autyzmu? Przywolane argumenty nie
pozwalaja na jednoznaczng odpowiedz twierdzaca. Jest to zrozumiale,
jako ze sama specyfika przedszkoli i szkét ogélnodostepnych - powota-
nych przede wszystkim w celu realizowania wystandaryzowanej podsta-
wy programowej w malym stopniu pozwala na specjalne rozwigzania.
I nawet jesli w placowce ogdlnodostepnej dzieci z orzeczeniami moga
realizowa¢ nauczanie wysoce zindywidualizowane z dostosowaniami,
to brakuje tu adekwatnej opieki specjalistow i terapeutow. Natomiast
szkoly, do ktorych trafiajg ci uczniowie, musza by¢ dobrze przygotowa-
ne do rozpoznawania ich potrzeb i mozliwosci oraz zaspokajania tych
pierwszych przy umiejetnym wykorzystaniu drugich (Debinska, Florek,
Hamerlak, 2015, s. 3). Opinie samych nauczycieli z takich placéwek oraz
dane pozyskane z badan wskazuja na wiele trudnosci w realizacji zadan
edukacyjnych w przypadku dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
(Szafranska, 2019, s. 189). Zatem inkluzja spoteczna w tym edukacyj-
nym wymiarze stanowi ogromne wyzwanie i nalezaloby jeszcze raz zre-
widowac¢ poglad, czy na pewno jest wlasciwg droga. Wedtug stanowiska
instytucji miedzynarodowych edukacja wlaczajaca jest cigglym proce-
sem, ktory zmierza do zapewnienia wysokiej jakosciowo edukacji dla
wszystkich, jednoczesnie respektujac réznorodno$¢ oraz zroznicowanie
potrzeb i umiejetnosci, cech i oczekiwan edukacyjnych ucznidw i spo-
tecznosci, eliminujac wszelkie formy dyskryminacji (Kluczowe zasady
stuzace promocji jakosci w edukacji wlaczajacej, 2009 oraz UNESCO,
2009). Tym samym wcigz nalezy pamietac, iz opracowanie programow
wspierajacych proces inkluzji wymaga glebszych przemyslen interdy-
scyplinarnych oraz zaangazowania wielu specjalistow, ktdérzy przed
podjeciem dzialan inkluzyjnych wnikliwie rozpoznaja potrzeby oraz
osobistg sytuacje swoich podopiecznych (Lazewska, 2013). Z moralne-
go punktu widzenia wazne jest, aby ,,sprawy ludzkie byly rozwigzywane
dla realnego, a nie fikcyjnego, wyspekulowanego dobra oséb ludzkich”
(Listkowska, 2012, s. 22). Najgtebszym bowiem zrédlem wykluczenia
spolecznego jest brak sprawiedliwo$ci u osoéb, ktére przyczynily sie,
w jakikolwiek sposdb, do powstania tego zjawiska (Dziurzynski, 2011).
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