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CZY NAUCZANIE DZIECI Z AUTYZMEM JEZYKA ANGIELSKIEGO MA SENS
(NA PODSTAWIE OPINII RODZICOW DZIECI AUTYSTYCZNYCH)?

WPROWADZENIE W ISTOTE AUTYZMU

Termin autyzm zostat wprowadzony w 1911 roku przez Eugeniusza Bleule-
ra dla okreslenia jednego z centralnych objawdéw schizofrenii. W koncepcji
Bleulera autyzm oznacza rozluznienie dyscypliny myslenia logicznego w po-
taczeniu z zamknigciem si¢ w sobie'. Nazwe ,,autyzm wezesnodziecigey” wpro-
wadzit Leo Kanner w 1943 roku. Wsréd dzieci z niedorozwojem umystowym,
schizofrenig i psychozami dostrzegt takie, ktére nie miescity si¢ w zadnej gru-
pie. Wedtug Kannaera autyzm jest rozumiany przede wszystkim jako brak
fantazji lub zdolnosci kierowania rzeczywisto$cia®.

27 czerwca 1977 roku Krajowe Stowarzyszenie Dzieci Autystycznych na
Florydzie przyjeto tzw. krétka definicje autyzmu, w mysl ktérej:

[...] autyzm jest powaznym uposledzeniem rozwojowym wyst¢pujacym
w calym okresie zycia, ktére w sposéb typowy dla niego zaczyna prze-
jawia¢ si¢ w pierwszych 3 latach zycia. [...] Objawy autyzmu sa spo-
wodowane uszkodzeniami mézgu i obejmuja: zaburzenia i opdznienia
w opanowywaniu nawykdéw zycia codziennego, nawykéw spotecznych
i jezykowych?.

! Zob. H. Jaklewicz, Autyzm wezesnodziecigey. Diagnoza — przebieg — leczenie, Gdarisk 1993.

2 Zob. ibidem.

3 E Warren, Spofeczeristwo, ktére zabija wasze dzieci, [w:] Dziecko autystyczne i jego rodzice, red.

T. Gatkowski, Warszawa 1984, s. 27-29.
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Dla Hanny Jaklewicz autyzm to

[...] zaburzenie rozwojowe, ktdre ujawnia si¢ w ciagu trzech pierwszych lat
zycia. Objawy [...] dotycza przede wszystkim zaburzen w sferze funkcjono-
wania spotecznego. Osiowym objawem jest wycofywanie si¢ z kontaktéw

spotecznych, co warunkuje powstawanie kolejnych objawéw zespotu®.

Kanner okreslat autyzm jako ,niezdolno$¢ do wchodzenia w normalny
spos6b w relacje z ludZzmi i sytuacjami” albo jako ,skrajne wycofanie, ktdre
sprawia, ze kiedy tylko jest to mozliwe, wszystko, co pochodzi z zewnatrz,
jest pomijane, ignorowane, odrzucane™. Jako symptomy charakterystyczne,
wystepujace u dzieci autystycznych Kanner wymienial: wyrazne wycofanie
si¢ z kontaktéw spolecznych, gleboki brak kontaktu afektywnego z innymi
ludZmi, obsesyjne pragnienie zachowania niezmiennosci otoczenia, fascyna-
cja przedmiotami, brak mowy (mutyzm) lub specyficzne zaburzenia mowy;,
rodzaj jezyka, ktéry nie stuzy do komunikacji interpersonalnej, dysharmonie
rozwoju poznawczego, zachowania §wiadczace o potencjalnych mozliwosciach
intelektualnych, stereotypie®.

Co prawda Kanner wykluczal rozpoznanie autyzmu u dzieci z potwier-
dzonymi encefalopatiami (uszkodzeniem mézgu) i niepetnosprawnoscia
intelektualna, jednak w zwiazku z wystgpowaniem typowego dla autyzmu
zespotu objawéw w latach 70. XX wieku zaczgto stawiaé to rozpoznanie réw-
niez u 0séb z dysfunkcjami intelektu oraz ze stwierdzonym uszkodzeniem
osrodkowego uktadu nerwowego. Najwiecej jednak naukowcéw jest zdania,
ze problemy intelektualne sg skutkiem zaburzeri autystycznych’.

Zaburzenia rozwojowe w autyzmie wczesnodziecigcym manifestuja si¢
istotnym obnizeniem zdolnosci intelektualnych, jakosciowymi nieprawi-
dtowosciami w zakresie kontaktéw spotecznych i komunikowania si¢ oraz
ograniczonym, stereotypowym, powtarzajacym si¢ repertuarem zainteresowan
i aktcywnosci. Nieprawidtowosci rozwojowe s3 widoczne najczeséciej juz od
wezesnego dziecifistwa, postawienie diagnozy jest wigc mozliwe w ciagu okoto
picciu lat Zycia dziecka. Maja one charakter trwaly i zaktécaja ogdlny rozwoéj
oraz funkcjonowanie dziecka autystycznego. Zaburzenia w tej kategorii sg

4 H. Jaklewicz, op. cit., s. 25.

> Ibidem.
¢ Zob. ibidem.

7 Zob. E. Pisula, Autyzm u dzieci. Diagnoza, klasyfikacja, etiologia, Warszawa 2005, s. 21.
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definiowane przez zachowanie, ktére odbiega od normy wiekowej i kulturo-
wej, niezaleznie od tego, czy u dziecka stwierdza si¢ dysfunkeje intelektualne.
Autyzm nalezy do grupy uogélnionych (calosciowych) zaburzeri rozwojo-
wych®. U dzieci z zaburzeniami rozwojowymi wystepuje specyficzny model
ewolucji oraz tendencja do rozwoju nie jednego, a kilku zaburzen. Zjawisko
to wida¢ takze na przyktadzie dzieci autystycznych. Przyjmuje si¢ nawet, ze
wspSlwystepowanie zaburzeni u dzieci jest czgstsze, a nieprawidlowy rozwéj
tylko w jednej sferze nalezy do sytuacji wyjatkowych.

Zaburzenia rozwojowe w systemie klasyfikacyjnym DSM-IV-TR stanowia
odrebna grupe jako uogdlnione zaburzenia rozwojowe. Do catosciowych za-
burzen rozwoju zalicza si¢ nast¢pujace kategorie diagnostyczne: zaburzenia
autystyczne (AD), zaburzenia Aspergera (w ICD-10: zesp6t Aspergera; AS),
catosciowe zaburzenie rozwoju nieujete w innych kategoriach diagnostycznych
w pierwszych wydaniach klasyfikacji zaburzeni psychicznych (PDD-NOS), za-
burzenie Retta (w ICD-10: zesp6t Retta), dziecigce zaburzenie dezintegracyjne
(APA, DSM-1V, 1994, APA, DSM-IV-TR, 2000). W odniesieniu do trzech
pierwszych z wyzej wymienionych stosowany jest termin ,,spektrum zaburzen
autystycznych” (ASD). Niektérzy autorzy’ do ASD zaliczaja wszystkie pigé
zaburzen ujete w ramach catosciowych zaburzen rozwojowych (PDD). Jeszcze
inni badacze' nazwa ASD obejmuja tylko zaburzenia autystyczne (AD) i ca-
tosciowe zaburzenie rozwoju nieujete w innych kategoriach diagnostycznych
(PDD-NOS). ASD, obejmujace zaburzenie autystyczne, zaburzenie Aspergera
i calo$ciowe zaburzenie rozwoju nieujete w innych kategoriach diagnostycz-
nych, jest biologicznie uwarunkowanym zaburzeniem rozwojowym, ktérego
dokfadna przyczyna pozostaje ciagle nieznana. Jej znalezienie jest trudne z po-
wodu zlozonosci genetycznej i wystgpujacych réznic fenotypowych!.

Kryteria diagnostyczne dla rozpoznania zaburzeri autystycznych (na podsta-
wie DSM-IV-TR) obejmuja: utrudnienia w zachowaniu niewerbalnym, kon-

8 Zob. A. Czapiga, Model rozwoju w autyzmie i zaburzenia wspétwystgpujgce z autyzmem, [w:]

Autyzm. Na granicy zrozumienia, red. B. Winczura, Krakéw 2009, s. 153.
? J.L. Crane, A. Winsler, Early autism detection: Implications for pediatric practice and public

policy, ,Journal of Disability Policy Studies” 2008, nr 10, s. 1-9.

10 J.A. Sullivan, M.J. Lewis, E. Nikko et al., Multiple interactions drive adaptor-mediated recruit-
ment of the ubiquitin ligase Rsp5 to membrane proteins in vivo and in vitro, MOL BIOL CELL
2007, vol. 18 (7), s. 2429-2440.

' Zob. Ch.P. Johnson, S.M. Myers, Identification and evaluation of children with autism spec-
trum disorders, Clinical Report, ,,Pediatrics” 2007, nr 120, s. 1183-1215.
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takcie wzrokowym, mimice, postawie ciala i gestach waznych w kontaktach
spotecznych; nieumiej¢tnos$é¢ odpowiedniego dla danego poziomu rozwoju na-
wigzywania kontaktu z réwiesnikami; brak spontanicznego dazenia do udziatu
w zabawie, brak zainteresowar i checi wspétdziatania z innymi ludzmi (np.
niezwracanie uwagi na innych); brak swiadomosci fizycznej obecnosci lub uczu¢
innych oséb; opdzniony lub catkowity brak rozwoju mowy, a przy dobrze roz-
winigtej mowie brak umiejetnosci inicjowania i kontynuowania rozmowy; cha-
rakterystyczny jezyk dla danej osoby, mowa stereotypowa, powtdrzenia; brak
réznorodnych, odpowiednich dla danego poziomu rozwoju spontanicznych
zabaw grupowych i zabaw nasladowczych; ograniczone, powtarzajace sie, stereo-
typowe modele zachowania, zainteresowari i aktywnosci, powtarzanie zachowari
wedltug jednego wzorca, sztywne trzymanie si¢ wzorcow i rytualéw, powtarzaja-
ce si¢ manieryzmy ruchowe (np. trzepotanie lub machanie r¢kami, ruchy catego
ciata), uporczywe zainteresowanie niektérymi przedmiotami'®.

W latach 80. XX wieku Lorna Wing i Judith Gould wprowadzily termin
Lkontinuum autystyczne” na okreslenie zaburzen o réznym nasileniu, dotycza-
cych trzech sfer funkcjonowania: uczestnictwa w naprzemiennych interakcjach
spolecznych, komunikowania si¢, wyobrazni'®. Na jednym kraricu tego konti-
nuum znajduja si¢ dzieci z bardzo powaznymi zaburzeniami funkcjonowania
(dzieci niemdwiace, izolujace si¢, z licznymi zachowaniami stereotypowymi,
uposledzone umystowo), a na drugim — dzieci prawidlowo rozwinigte inte-
lektualnie, ktére charakteryzuja si¢ bardziej dyskretnymi zaburzeniami sfery
funkcjonowania spotecznego, specyficznymi, ograniczonymi zainteresowania-
mi oraz niemal prawidlowa mowa, stuzaca komunikowaniu si¢ z innymi oso-
bami. Do spektrum autystycznego zaliczono takze dobrze funkcjonujace dzieci
z cechami autystycznymi, ktére wedtug obowiazujacych kryteriéw autyzmu
dziecigcego nie zostalyby zdiagnozowane jako autystyczne.

Wedtug Wing i Gould (1979)", na podstawie badari epidemiologicznych
przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii na 15 000 dzieci w wieku 7-15 lat,

12 70b. B. Winczura, op. cit., s. 153.

Zob. A. Koperwas, 1. Lipiec, Metodologia dziatalnosci szkolnego osrodka kariery wobec ucznidw
z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi, Projekt Szkoty Andersena Szkotami Réwnych
Szans, Lublin 2011.

C. Gillberg, L. Wing, Autism: not an extremely rare disorder, ,Acta Psychiatr Scand” 1999,
nr 6, s. 399; C. Gillberg, L. Wing, Severe impairments of social interaction and associated

abnormalities in children: epidemiology and classification, , The Journal of Autism and Dey-
elopmental Disordes” March 1979, vol. 9 (1), s. 11-29.
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dzieci z autyzmem mozna podzieli¢ na trzy kategorie: 1) the aloof — osoby
powsciagliwe, pelne rezerwy (61%) — preferuja samotno$¢, nie komunikuja,
czgsto wystepuje niepetnosprawnos¢ intelektualna, powsciagliwos¢, obojetnos¢
w wigkszosci sytuacji, staby kontakt wzrokowy, nieuswiadamianie sobie zmian
w otoczeniu; 2) the passive — osoby pasywne — akceptacja interakeji zainicjowa-
nych przez innych, czg¢sto zdolne do porozumiewania sig, czgsta echolalia bez-
posrednia; 3) the odd — osoby aktywne, specyficzne — inicjuja kontakty, czesciej
z dorostymi, powtarzaja pewne wzorce zachowari w czasie interakgji, echolalia
bezposrednia i odroczona, stabe rozumienie potrzeb partnera interakeji.

Triada zaburzen wyodr¢bnionych przez Wing i Gould znalazta odzwiercie-
dlenie w aktualnie obowiazujacych klasyfikacjach: DSM-IV TR (Diagnostic
and Staistical Manual of Mental Disoders) oraz ICD-10 (Migdzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych, Rewizja dzie-
sigta), gdzie do grupy calo$ciowych zaburzen rozwoju zaliczono zaburzenia,
w ktérych w ré6znym nasileniu wystgpuja nast¢pujace objawy: nieprawidto-
wos$¢ w rozwoju spotecznym, zwlaszcza zdolnosci do uczestnictwa w naprze-
miennych interakcjach spotecznych, deficyty i dysfunkcje w porozumiewaniu
si¢ (stownym i bezstownym), obecnos¢ sztywnych wzorcéw zachowania, ak-
tywnosci i zainteresowari>.

Calosciowe zaburzenia rozwoju stanowia podgrupg zaburzen neurorozwo-
jowych, do ktérych wiacza si¢ réwniez specyficzne zaburzenia rozwoju mowy
i jezyka, specyficzne zaburzenia umiejetnosci szkolnych, specyficzne zaburze-
nia rozwoju funkcji motorycznych. Zaburzenia neurorozwojowe ujawniaja
si¢ w okresie niemowlectwa lub wezesnego dziecinistwa i zwiazane sa z uszko-
dzeniem lub opéznieniem funkeji, ktére sq scisle uzaleznione od procesu doj-
rzewania mézgu. Innymi stowy, sa one zwiazane z niewystapieniem w toku
rozwoju umiej¢tnosci odpowiednich dla wieku. W przypadku zaburzen auty-
stycznych zaburzenia te s ,,catosciowe”, czyli dotycza réznych sfer funkcjono-
wania dziecka, natomiast w zaburzeniach specyficznych zaburzona jest jedna
sfera (np. rozwdj mowy, rozwéj funkeji motorycznych, rozwéj umiejetnosci
pisania i czytania)'®.

Wartosciowe wydaje si¢ takze zaprezentowanie stanowiska, jakie w kwestii
istoty autyzmu zajeta Uta Frith. Wedlug autorki:

15 E. Pisula, Autyzm — przyczyny, sympromy, terapia, Gdansk 2010.
16 Tbidem.
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[...] autyzm jest wywolany szczegélnymi zaburzeniami funkcji mézgu. Jego
zrédtem moze by¢ ktérykolwiek z trzech czynnikéw ogélnych: wada gene-
tyczna, uraz mézgu lub jego choroba. Autyzm stanowi zaburzenie rozwo-
jowe i dlatego jego manifestacja w zachowaniu zmienia si¢ wraz z wiekiem
i zdolnosciami. Jego gléwna cecha, obecna w réznej postaci we wszystkich
stadiach rozwoju i przy wszystkich poziomach zdolnosci, stanowi uposle-
dzenie socjalizacji, komunikagji i wyobrazni'.

Nie budzi watpliwosci to, ze przyczyn powstania autyzmu nie da si¢ wyttu-
maczy¢ zadnym pojedynczym uszkodzeniem mézgu. Przez cale lata po tym,
jak Kanner opisal omawiane zaburzenie, uwazano, ze podfoze autyzmu ma
charakter raczej psychologiczny niz organiczny i moze by¢ spowodowane np.
wychowaniem przez ,,zimnych”, oboj¢tnych rodzicéw.

Margaret Mahler twierdzi, ze stan autyzmu jest charakterystyczny dla krét-
kiego okresu po urodzeniu i wyst¢puje w rozwoju kazdego dziecka. Okres ten
nie trwa dtuzej niz kilka pierwszych tygodni. Dziecko w tym czasie reaguje na
wlasne instynktowne potrzeby, natomiast przed $wiatem zewngtrznym chroni
si¢ za ,bariera przeciwbodzcows”. Swiat obicktéw jest pusty i nie jest repre-
zentowany w umysle dziecka. Okreslenie tego okresu, jako fazy niezréznico-
wanej, oznacza, ze dziecko nie pozostaje w relacji z zadnym obiektem oraz nie
dokonuje rozréznienia pomigdzy obicktami'®.

W péiniejszym dzieciristwie osiagnigcie statosci obiektu mitosci jest uwarun-
kowane nie tylko zdolnoscia do zachowania umystowej reprezentacji matki, gdy
jest nieobecna. Stato$¢ obiektu oznacza réwniez, ze dziecko posiada obdarzony
pozytywna konotacja obraz matki, z ktéra zachowuje trwata, dobra wigz, nieza-
leznie od stanu chwilowej frustracji. Dziecko zaczyna zachowywa¢ uczucia przy-
wigzania i mitosci, nawet jezeli obiekt jest niesatysfakcjonujacy, i ceni¢ obieke za
wartosci inne niz funkgje zaspokajania potrzeb. W ramach teorii relacji z obiek-
tem, autyzm to zaburzenie zwigzane z nieprawidfowym procesem separacji-
-indywidualizacji. Mahler, uzywajac terminu psychoza autystyczna, podkresla,
ze autyzm, jako obronny typ funkcjonowania, nie jest prosta forma regresji do
nieobiektualnej fazy, ale raczej specyficznym typem relacji z obiektem™.

7 H. Asperger, , Psychopatia autystyczna” okresu dzieciristwa, [w:] Autyzm i zespdt Aspergera, red.
U. Frith, przel. B. Godlewska, Warszawa 2005, s. 8.

18 7ob. L. Bobkowicz-Lewartowska, Autyzm dzieciecy. Zagadnienia diagnozy i terapii, Krakéw
2005, s. 21.

19 7ob. A. Gruna-Ozarowska, Umyst niewspdtodczuwajacyh. Neurobiologia autyzmu, [w:] Au-
tyzm. Na granicy zrozumienia, red. Winczura, Krakéw 2009, s. 9-21.
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Zdaniem Ewy Czownickiej, w teorii Mahler autyzm jest efektem utraty lub
wycofania konotacji z ludzkiego aspektu reprezentacji obiektu i zachowania
relacji z nieozywionym i mechanicznym obiektem. Frances Tustin charakte-
ryzuje stan autystyczny jako reakcje na zbyt wezesne do§wiadczenie utraty
obiektu gratyfikujacego; doswiadczenie odebrane zanim dziecko nabyto zdol-
no$¢ do powracania do obiektu pod jego nieobecno$¢ poprzez halucynacje®.

W $wietle dotychczasowych doniesieri naukowych, funkcjonujace od kil-
kudziesigciu lat teorie etiologiczne i psychoanalityczne nie wyjasniaja rze-
czywistych przyczyn autyzmu. Nazywaja one raczej zewngtrzne przejawy,
nie thumaczac jego neurobiologicznej natury. Autyzm dziecigcy to nie tylko
specyficzny wzorzec ujawniajacy si¢ w zachowaniu. To stan o objawach wielo-
uktadowych: nie tylko wiodacych w patologii objawéw psychicznych i beha-
wioralnych, lecz i neurologicznych, majacych swoje zrédto w uszkodzeniach
okreslonych struktur nerwowych, a takze licznych towarzyszacych zaburzen
somatycznych?!.

Obecnie przyjmuje si¢ poglad, ze zaburzenie to moze by¢ uwarunkowa-
ne genetycznie, poniewaz czgsto towarzysza mu takie problemy, jak zespét
kruchego chromosomu X — schorzenie dziedziczne kojarzone z opéznieniem
w rozwoju umystowym. Jednak nawet w przypadku bliZniat jednojajowych
jedno moze cierpie¢ na autyzm, a drugie — nie. Dzi¢ki badaniom prowa-
dzonym przez International Molecular Genetic Stuidy Austin Consoritum
i wspétpracy wielu o§rodkéw badawczych wykryto prawie w kazdym chro-
mosomie co najmniej jedna nieprawidfowos¢ mogaca mie¢ powiazania z au-
tyzmem, przy czym wydaje si¢, ze usytuowanie tych nieprawidlowosci na
paru chromosomach (X, 2, 3, 7, 15, 17, 22) ma bardziej istotne znacznie
w powstawaniu zaburzenia. Badacze sa zgodni odnosnie tego, ze czynniki
genetyczne moga odgrywaé pewna role w powstawaniu autyzmu, lecz nie sa
jedyna i wystarczajaca przyczyna powstania tego zaburzenia®.

W mézgu ludzi cierpiacych na autyzm stwierdzono wiele nieprawidtowosci
zaréwno w jego budowie, jak i funkcjonowaniu. Najczesciej stwierdzano, ze
lewa pétkula mézgu nie jest aktywna, jak u 0séb petnosprawnych. U wigk-
szo$ci ludzi do lewej pétkuli dociera wigcej krwi niz do prawej, nawet wéw-
czas, gdy mézg jest w spoczynku. Natomiast u ludzi dotknigtych autyzmem

20 70b. L. Bobkowicz-Lewartowska, op. cit., s. 21.
21 7ob. A. Gruna-Ozarowska, op. cit., s. 8.
22 7ob. E. Pisula, Mate dziecko z autyzmem, Gdarisk 2005.
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w czasie spoczynku przeptyw krwi jest jednakowy w obu pétkulach. Zauwa-
zono réwniez, ze stosunkowo stabo ukrwione obszary w mézgu autystycznym
sa odpowiedzialne za zdolnosci jezykowe i analityczne. Staby rozwéj mowy
i umiejgtnosei analitycznych typowy dla autyzmu moze wige mie¢ zwigzek
z obnizong aktywnoscia lewej pétkuli. Z kolei pétkula prawa, odpowiedzial-
na za zdolnosci wizualne i muzyczne, na ktére autyzm nie ma wplywu, jest
aktywna w takim samym stopniu, jak u 0séb petnosprawnych®.

Aktualne badania strukturalne autystycznego mézgu, zaréwno patomorfo-
logiczne, jak i obrazowe, zrealizowane przy pomocy rezonansu magnetycznego
dowodza, ze osoby z autyzmem, w poréwnaniu z osobami petnosprawnymi
maja wigkszg catkowitg objetos¢ mézgu, pétkul mézgowych, mézdzku i jadra
ogoniastego, przy jednoczesnej redukcji powierzchni ciata modzelowatego.
Wyniki badan dotyczace ciata migdatowego oraz hipokampa w autyzmie po-
zostaja niespdjne. Nie wykryto zmian w objetosci wzgdrza®.

W trakcie innych badari ustalono, ze u niektérych oséb dotknietych auty-
zmem wystepuja nieprawidtowosci w mézdzku, w strukturze otaczajacej pient
mozgu, do zadani ktérej nalezy migdzy innymi regulowanie motoryki i réwno-
wagi ciata. Stwierdzono réwniez istnienie uszkodzen w uktadzie limbicznym,
w tym w strukturach odpowiedzialnych za emocje, pamie¢ i uczenie si¢. Po-
niewaz te funkcje i zdolnosci odrézniajg ludzi cierpigcych na autyzm od oséb
petnosprawnych, wydaje si¢, ze nieprawidlowosci w tych strukturach mézgu
moga odgrywa¢ jaka$ role w powstawaniu zespotu autystycznego. Lecz jakie
sa ich pierwotne przyczyny, np. niedotlenienie, do ktérego dochodzi przed
porodem lub w jego trakcie, w potaczeniu z uwarunkowaniami genetycznymi
— pozostaje nadal w sferze badari.

Ze wspdtczesnych badari wynika, ze autyzm jest stanem wrodzonym. Sklon-
no$¢ do autyzmu jest dziedziczona poligenowo. Odziedziczenie po przodkach
sktonnosci nie oznacza jednak bezwzglednej determinacji jego wystapienia,
albowiem ujawnienie si¢ autyzmu jest wypadkowa zaréwno czynnikéw gene-
tycznych, jak i pewnych niekorzystnych czynnikéw srodowiskowych. Czynniki
srodowiskowe, dzialajac tylko u 0séb podatnych, z genetyczna poligenowa pre-
dyspozycja, we wezesnych tygodniach zycia prenatalnego, kiedy ksztattujg si¢

2 Zob. A.D. Bragdon, D. Gamon, Kiedy mdzg pracuje inaczej, przet. L. Okupniak, Gdarisk
2003, s. 39.

24 7ob. M. Hrdlicka, Structural neuroimaging in autism, ,Neuro-Endocrinology Letters” 2008,
nr 3,s. 281.
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struktury mézgowe, staja si¢ czynnikami spustowymi, powodujac ekspresje kli-
niczng danego zaburzenia. Uszkadzajacymi mézg czynnikami srodowiskowymi
moga by¢ zaréwno oddziatujace w ciazy czynniki biologiczne (choroby zakazne
wirusowe lub bakteryjne), jak i chemiczne (egzogenne — alkohol etylowy, kwas
walproinowy). Wydaje sig, ze specyficzna, trudna do przewidzenia niekorzystna
konfiguracja rozmaitych czynnikéw ryzyka znajduje si¢ u podstaw autyzmu
i powoduje jego objawowa manifestacje. Nalezy podkredli¢, ze do grupy ca-
tosciowych zaburzeri rozwoju zalicza si¢ bardzo zréznicowane przypadki pod
wzgledem funkcjonowania: poczawszy od 0séb mutystycznych (nie postugu-
jacych si¢ mowa), z powazna niepetnosprawnoscia intelektualng, autoagresyw-
nych, agresywnych, do dobrze funkcjonujacych oséb z inteligencja w granicach
normy lub ponadprzecigtnym ilorazem inteligencji, ale niepetnosprawnych pod
wzgledem umiejetnosci spotecznych, z zaburzeniami dotyczacymi komunikagji
stownej i bezstownej oraz wycinkowymi, stereotypowymi zainteresowaniami®.

Obecnie uwaza si¢, ze w etiologii catosciowych zaburzen rozwoju (podob-
nie jak specyficznych zaburzen rozwoju) wazna role w wickszosci przypadkéw,
ale nie we wszystkich, odgrywaja czynniki genetyczne. Istotne moga by¢ takze
czynniki $rodowiskowe. Nie mozna réwniez wykluczy¢, ze czynniki psycho-
logiczne, naktadajace si¢ na dodatkowe predyspozycje wystepujace u dziecka,
moga mie¢ pewne znaczenie w etiologii autyzmu.

Autyzm to niewatpliwie jedno z mniej znanych zaburzen rozwoju czto-
wieka, nawet wiréd nauczycieli i studentéw kierunkéw psychologiczno-pe-
dagogicznych; jest to przede wszystkim zaburzenie kontaktu z otoczeniem,
a jego osiowymi objawami, jak podaje np. Kanner, sa: autystyczna izolacja
oraz przymus statosci otoczenia®.

Podstawowa cechg tego zaburzenia jest nasilona potrzeba izolowania si¢ od
innych. Dziecko przejawia pewne ,dziwne” zachowania, nie reaguje na poja-
wienie si¢ matki lub ojca, nie wyciaga do nich raczek, nie interesuje si¢ przed-
miotami, placze i ztosci si¢, gdy co§ w jego otoczeniu zostanie zmienione, np.
przestawienie 16zeczka, zmiana zaston. Nie nawiazuje kontaktu wzrokowego,
fascynuje si¢ niektorymi dzwigkami, $wiattem, przedmiotami, ale manipuluje
nimi w sposéb stereotypowy (np. uderzanie, krecenie, drapanie, pocieranie).

% AD. Bragdon, D. Gamon, op. cit., s. 39; 2. Rodier, Poczqtki autyzmu, ,Swiat Nauki” 2000,
nr 5 (179), s. 50.

20 7. Kruk-Lasocka, Autyzm czy nie autyzm? Problemy diagnozy i terapii pedagogicznej malych
dzieci, Wroctaw 1999, s. 45.
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W kontakcie fizycznym, np. podczas przytulania, wykazuje dziwna sztywnos¢.
Matki czgsto skarzg sig, ze ich dzieci nie odczuwajg gtodu — to one musza
pilnowa¢ pory positku?’.

W okresie od drugiego do piatego roku zycia dziecka symptomy autyzmu
sa juz bardzo widoczne. Rodzice dostrzegaja, jak powazne réznice zachodza
w rozwoju ich dziecka w poréwnaniu z réwiesnikami. Rozwdj fizyczny nie
odbiega wyraznie od normy, natomiast powazne niepokoje budzi proces ko-
munikacji werbalnej. Dzieci pdzniej zaczynajg gaworzy¢, czasami w ogéle nie
wydaja dzwickéw, wypowiadaja stowa, ale nie w celu komunikacji, mowa
zostaje w niektérych przypadkach zablokowana. Czgsto mozna zaobserwowaé
opdznienie rozwoju umystowego, ktéremu towarzyszg specyficzne uzdolnie-
nia (np. muzyczne, doskonata pamig¢, zrecznos¢ manipulacyjna). Wyglad
takiego dziecka nie rézni si¢ niczym od wygladu innych dzieci. Najbardziej
charakterystyczne dla autyzmu sg nastgpujace zachowania: unikanie relacji
emocjonalnych, brak poczucia tozsamosci, wyjatkowe uzdolnienia lub pra-
widlowy rozwéj fragmentarycznych funkgji na tle ogélnego opéznienia, pa-
tologiczne zainteresowanie wybranymi przedmiotami, nieche¢ do wszelkich
zmian, niepokoje i lgki bez widocznych przyczyn, dziwacznos¢ zachowari,
zaburzona mowa lub catkowity jej brak, stereotypie ruchowe. Czasami zda-
rza sig, ze dziecko nie reaguje na stymulacje¢ zewngtrzng do tego stopnia, ze
nawet bodZce sprawiajace bél nie robia na nim wrazenia w sposéb widoczny.
Brak reakeji na dzwigki powoduje, ze dzieci sa klasyfikowane jako gluche.
Za przyczyng autyzmu wezesnodziecigecego najczesciej podaje si¢ uszkodzenie
centralnego uktadu nerwowego, cho¢ nie jest to jednoznaczne®.

Diagnozowanie autyzmu opiera si¢ najcz¢sciej na podstawie przedstawio-
nych kryteriéw diagnostycznych dla rozpoznania zaburzeri autystycznych
sformutowanych przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne.

Kryteria diagnostyczne autyzmu w DSM-IV sa nast¢pujace:

A. Jako$ciowe zaburzenia interakeji spotecznych, manifestujace si¢ przez
co najmniej dwa z nastgpujacych objawéw:

* znaczne zaburzenia zfozonych niewerbalnych zachowan, takich jak kontakt
wzrokowy, ekspresja twarzy, postawa ciata i gestykulacja, w celu regulowa-
nia interakeji spofecznych,

* brak zwiazkéw réwiesniczych whasciwych dla danego poziomu rozwoju,

27 Zob. Encyklopedia. Rodzice i dzieci, red. M. Pawlus, Bielsko-Biata 2002, s. 184.
28 Zob. ibidem.
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* brak spontanicznego wspoétdzielenia radosci, zainteresowan lub osiagnieé
z innymi ludZmi (np. brak pokazywania, przynoszenia, wskazywania obiek-
téw zainteresowania),

* brak spotecznej lub emocjonalnej wzajemnosci (wymiany).

B. Jakosciowe zaburzenia w komunikacji, manifestujace si¢ przez przynaj-
mniej jeden z nastgpujacych objawéw:

* opdznienie lub brak rozwoju jezykowego, potaczone z brakiem préb kom-
pensowania przez alternatywne sposoby komunikacji, takie jak gestykulacja
czy mimika,

* u 0s6b z prawidlowym rozwojem mowy znaczne zaburzenia zdolnosci ini-
cjowania lub podtrzymywania konwersacji,

* stereotypie i powtarzanie lub jezyk idiosynkratyczny,

* brak zréznicowanej spontanicznej zabawy z udawaniem lub zabawy opartej
na spotecznym nasladowaniu, wasciwej dla danego poziomu rozwoju.

C. Ograniczone, powtarzane i stereotypowe wzorce zachowania, zaintere-
sowan i dziatania, manifestujace si¢ przez przynajmniej jeden z nastgpujacych
objawéw:

* zaabsorbowanie jednym lub kilkoma stereotypowymi i ograniczonymi wzor-
cami zainteresowan, ktérych intensywnos$¢ lub przedmiot sg nietypowe,

* sztywne przywigzanie do specyficznych, niefunkcjonalnych zwyczajow i ry-
tuatéw,

* stereotypowe i powtarzane manieryzmy ruchowe (np. trzepotanie palcami,
rckoma, krecenie si¢ lub ztozone ruchy catego ciata),

* uporczywe zajmowanie si¢ cz¢$ciami obiektéw®.

Istnieja takze inne skale diagnozujace autyzm, wsréd nich jedna z najpo-
pularniejszych jest CARS — Skala Oceny Autyzmu Dziecigcego, obejmujaca
pigtnascie obszaréw, migdzy innymi: relacje z ludZmi, nasladowanie, adaptacja
i komunikacja niewerbalna. W obrebie kazdego z nich obserwator dokonu-
je oceny zachowania dziecka na czterostopniowej skali, okreslajacej stopient
cigzkosci zaburzen w danym obszarze. Skale t¢ powszechnie wykorzystuje si¢
w celach diagnostycznych, a takze do planowania postgpowania terapeutycz-
nego i oceny jego skutecznosci. Stuzy ona do oceny zachowania dzieci od
urodzenia do szesnastego roku zycia, przy czym jej uzytecznos$¢ jest wigksza

w przypadku dzieci powyzej drugiego roku zycia®.

29 7Zob. E. Pisula, Autyzm u dzieci. Ddiagnoza, klasyfikacja, etiologia, Warszawa 2000, s. 18-19.

30 7ob. eadem, Mate dziecko z autyzmenm. .., s. 85.
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W celu zdiagnozowania autyzmu mozna postuzy¢ si¢ Profilem Psychoedu-
kacyjnym PEP-R, ktéry posiada siedem obszaréw pomiarowych, tak zwanych
Skal Rozwojowych. Sa to: nasladowanie, percepcja, motoryka mata, motoryka
duza, koordynacja wzrokowo-ruchowa, komunikacja mowa czynna. Druga
podstawowa skala PEP-R — to Skala Zachowari — dostarcza informacji o za-
burzeniach dziecka w nast¢pujacych sferach: nawiazywanie kontaktéw i reak-
cje emocjonalne, zabawa i zainteresowanie przedmiotami, reakcje na bodzce,
mowa. Wyniki uzyskane w Skali Zachowan umozliwiajg dobieranie dzieci
w grupach oraz stuza obserwacji zmian zachodzacych w zachowaniu dziecka
pod wplywem terapii. Zastosowanie profilu Skali Zachowan ulatwia takze
prezentacj¢ danych o dziecku jego rodzicom®'.

Szanse na normalne zycie osoby z autyzmem po osiagnicciu dorostosci
sa rézne i zaleza od poziomu inteligencji oraz rozwoju umiejetnosci jezyko-
wych. W wypadku dzieci autystycznych wykazujacych powazne opdznienie
w rozwoju umystowym prognozy sa niepomyslne. Okolo jednej trzeciej os6b
dorostych cierpiacych na autyzm osigga czgsciowa niezalezno$¢, mieszkajg
np. w osrodku resocjalizacyjnym i wykonuja pracg pod $cistym nadzorem.
Nieliczne, najlepiej funkcjonujace osoby autystyczne prowadza catkowicie
niezalezne zycie, lecz ich ograniczone kontakty spoteczne, stabe umiejetnosci
komunikowania si¢ oraz waski zakres zainteresowan i aktywnosci sprawiaja,
ze i tak sa uwazane za dziwakéw??.

Autyzm jest zaburzeniem neurorozwojowym, co oznacza, ze obserwowane
zaburzenia w zachowaniu i funkcjonowaniu osoby autystycznej zmieniaja si¢
wraz z wiekiem. Obraz kliniczny autyzmu zalezy réwniez od zdolnosci inte-
lektualnych osoby nim dotknigtej, rozwoju mowy stuzacej komunikacji oraz
zakresu otrzymanej pomocy terapeutycznej i edukacyjnej. Zwykle rozwdéj jest
zaburzony od najwczesniejszego okresu zycia, a objawy autyzmu pojawiaja si¢
przed trzecim rokiem zycia. Na objawy autyzmu dziecigcego sktadaja si¢ ja-
ko$ciowe zmiany w interakcjach spotecznych, jakosciowe zaburzenia komuni-
kacji oraz wystgpowanie ograniczonych, powtarzajacych si¢ i stereotypowych
wzorcéw zachowar, zainteresowar i aktywnosci®.

Wigkszo$¢ dzieci z autyzmem przejawia obnizony poziom intelektualny —
niektérzy badacze szacuja odsetek wystgpowania niepetnosprawnosci intelek-

31 Zob. ibidem.
32 7ob. A. Bryniska, J. Komender, G. Jagielska, Autyzm i zespot Aspergera, Warszawa 2009, s. 64.
33 Zob. ibidem.
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tualnej (czyli ilorazu inteligencji ponizej 70) nawet na 75%. Z kolei w okoto
37% przypadkéw autyzm zwigzany jest ze specyficznymi zespotami klinicz-
nymi, takimi jak: zespét kruchego chromosomu X (prawie 90% o0s6b z tym
zespotem ma cechy autystyczne), inne anomalie chromosoméw plciowych
(np. zespdt XYY), czg$ciowa tetrasomia chromosomu 15, mézgowe porazenie
dzieciece, zespét Downa*.

Od wielu lat stosowane sg rézne metody terapii 0oséb z autyzmem. Nieza-
leznie od podejécia, nalezy wyraznie podkresli¢, ze skuteczna forma pomocy
zawsze opiera si¢ na indywidualnej pracy z osoba autystyczna. Im weze$niej
terapia zostanie podjeta, tym lepsze beda rokowania, co oznacza niezwykle
wazng rol¢ wezesnej diagnozy autyzmu. Istotna w prowadzeniu skuteczne;j
terapii jest wspotpraca z rodzing i osobami z najblizszego otoczenia dziecka.
Brak jakiekolwiek pomocy specjalistycznej, zwlaszcza w przypadku matych
dzieci, najczgéciej powoduje poglebianie si¢ deficytéw w zakresie zachoro-
wan spotecznych, izolacj¢ od $wiata zewngtrznego i catkowita niezdolno$¢ do
samodzielnego funkcjonowania w przyszltoéci. Procedury terapeutyczne, sto-
sowane dtugotrwale, ukierunkowane sa przede wszystkim na poprawe komu-
nikacji spofecznej dziecka, rozwdj mowy oraz nauke zachowan spotecznych®.

Podstawowym warunkiem terapii jest catkowita akceptacja dziecka —
wszystkich jego zachowarl i potrzeb, szczegélnie na poczatku, gdy najwazniej-
sze jest nawiazanie kontaktu miedzy terapeuta a dzieckiem. Rozwijanie proce-
séw poznawczych moga stymulowaé masaze, zajgcia relaksacyjne, plastyczne,
muzyczne. Mozna dostarczaé wzorcéw zachowan dziecku autystycznemu,
pokazujac mu przeznaczenie przedmiotéw i rozbudzajac w ten sposéb zainte-
resowanie §wiatem, co moze w p6zniejszym okresie zaowocowac uczeniem si¢
samoobstugi. Takze nazywanie czynnosci i zachowan dziecka daje mu infor-
macj¢ zwrotng o nim samym, umozliwia ksztaltowanie si¢ wlasnego ja. Z po-
wodu probleméw z mowa wskazane sa ¢wiczenia logopedyczne. Rozwojowi
umieje¢tnosei spotecznych stuza zabawy grupowe, jesli dziecko jest do nich
gotowe. Niezwykle wazna jest kontynuacja zajeé, ich ciaglos¢, regularnosé
i jednorodnos¢ (zajecia powinien prowadzi¢ zawsze ten sam terapeuta). Nawet
tygodniowa przerwa moze spowodowac regres i rozpoczynanie ,,wszystkiego
od poczatku”, szczegélnie na poczatku terapii®®.

34 Zob. ibidem.
35 Zob. ibidem.
36 Zob. ibidem.
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Nie ustalono do tej pory uniwersalnej metody leczenia dzieci z autyzmenm,
dlatego zaleca si¢ stosowanie wielu metod i technik, ktére dostosowuje si¢ in-
dywidualnie do potrzeb. Niezwykle waznym elementem w pracy z dzieckiem
autystycznym jest stworzenie pewnej stalej i przewidywalnej struktury otocze-
nia (stale miejsce i czas terapii, ten sam terapeuta, staly charakter zaj¢é i orga-
nizacji czasu, jasny, jednoznaczny jezyk wypowiedzi). Wigkszo$¢ programéw
terapeutycznych opiera si¢ na zasadach terapii behawioralnej, polegajacej na
stopniowej modyfikacji zachowania i tzw. ustrukturalizowanego nauczania,
dostosowanego do mozliwosci i potrzeb dziecka. W zakres oddziatywan tera-
peutyczno-edukacyjnych wchodza: praca nad kontaktem dotykowym i wzro-
kowym (stymulacja prawidlowego rozwoju percepcji), praca nad rozwojem
mowy i stymulowanie ogélnego rozwoju dziecka, praca nad procesami uwagi,
rozwijanie umieje¢tnosci w dziedzinie socjalizacji, samodzielnosci i samoobstu-
gi, motoryki malej, funkcji poznawczych oraz komunikowania si¢”.

Sposréd réznych procedur i metod terapeutycznych stosowanych w przy-
padku dzieci z autyzmem dziecigcym, nalezy wymienié: techniki integracji
sensorycznej, terapi¢ ,holding”, metod¢ opcji Barry’ego i Suzi Kaufmandw,
techniki behawioralne, zmodyfikowana metode dobrego startu, metodg ruchu
rozwijajacego Weroniki Sherborne, model TEACCH - jako program kom-
pleksowej pomocy osobom autystycznym?®.

Techniki integracji sensorycznej, zazwyczaj w formie zabawowej, s3 stoso-
wane na pierwszym etapie leczenia. Procedura ta zaklada stworzenie dziecku
atmosfery swobody, catkowitej akceptacji i zapewnienie mozliwo$¢ wyrazania
swoich uczu¢. W trakcie spotkari dziecko kieruje ich przebiegiem, terapeuta nie
przyspiesza terapii, ale ,podaza za dzieckiem”, angazuje si¢ w jego zabawy, na-
$laduje je itp. Nadrzednym zadaniem jest nawiazanie kontaktu z dzieckiem, co
okazuje si¢ mozliwe tylko wtedy, gdy dziecko czuje si¢ akceptowane i bezpiecz-
ne. Celem danej terapii jest oddzialywanie na zaburzone sfery, a nie edukacja
dziecka. Dziecko musi by¢ ,,samo swoim terapeuty” — aktywne, wybierajace to,
co mu sprawia przyjemnos¢ lub czego potrzebuje. Najwazniejsza wspdlna cecha
tych technik, ich celem, jest wyrobienie tolerancji u dziecka na bodzce pocho-
dzace z zewnatrz i kontrolowania ich przez terapeute, a nie samo dziecko®.

37" Zob. D. Danielewicz, E. Pisula, Terapia i edukacja 0s6b z autyzmem, [w:] Wybrane formy tera-
pii i rehabilitacji 0s6b z autyzmem, red. E. Pisula, D. Danielewicz, Krakéw 2005, s. 16-17.

38 Zob. ibidem.

39 L. Bobkowicz-Lewartowska, op. cit., s. 98-99.
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Poprzez przerézne bodzce sensoryczne (od dotyku po smak) stara si¢ zli-
kwidowa¢ lub zminimalizowa¢ nadwrazliwo$¢, a takze niewrazliwo$¢ danych
obszaréw. Inna metoda terapii jest ,holding” (przytulanie, trzymanie), czyli
metoda wymuszonego kontaktu, ktéra moga stosowa¢ rodzice dziecka. Polega
na przytulaniu dziecka nawet wbrew jego woli, czgsto przy oporze, a jej ce-
lem jest budowanie lub przywrdcenie wigzi emocjonalnych pomigdzy matka
a dzieckiem. Wedlug Marty Welch, autorki tej metody, ma to za zadanie zwal-
czy¢ zaburzajacy réwnowage emocjonalng lek u dziecka autystycznego, ktéry
w sytuacjach kryzysowych prowadzi do wycofania. Welch twierdzi, iz Zrédtem
tego leku jest brak wigzi z matka w wieku niemowlgcym. Kazda sesja sktada
si¢ z trzech etapéw: konfrontacji; odrzucenia — dziecko protestuje przeciwko
kontaktowi, czasem bardzo gwalttownie, wraz z agresja wobec matki, krzy-
kiem, ptaczem; rozwiazania — rozluznienie, relaksacja dziecka w ramionach
matki. Faza ta jest ogromnie wazna, gdyz jednym z mechanizméw terapii hol-
ding jest pozytywne skojarzenie przez dziecko kontaktu z matka z uczuciem
odprezenia, spokoju. Metoda ta nie zostala poddana obiektywnej, empirycz-
nej ocenie, a jej warto$¢ bywa kwestionowana. Nie moze by¢ ona jednak je-
dyna metoda terapii. Jej krytycy zwracaja uwagg na bardzo silny protest wielu
dzieci, nieetyczne zmuszanie do kontaktu wbrew widocznemu sprzeciwowi®.

Metoda opcji Barry’ego i Suzi Kaufmanéw, czesto kojarzona z holdingiem,
opiera si¢ na catkowitej akceptacji dziecka i na swoistym podazaniu za dziec-
kiem i wchodzeniu w jego $wiat. Postgpowaniu terapeutyczne polega przede
wszystkim na nasladowaniu zachowan dziecka, co pozwala na wzbudzenie
zainteresowania dziecka otoczeniem, na odkrywanie jego potrzeb i zainte-
resowan, pokazywanie §wiata zewngtrznego, rowniez na budowie poczucia
bezpieczedstwa*'.

Techniki behawioralne w przypadku dzieci z autyzmem to przede wszyst-
kim techniki warunkowania sprawczego, polegajace na analizie zwiazkéw
mi¢dzy zachowaniem a jego konsekwencjami i ksztattowaniu zachowan za
pomoca wzmocnien pozytywnych lub negatywnych. Sa ukierunkowane na
rozwijanie zachowan zwiazanych z umiejetnoscia skupiania uwagi na drugiej
osobie, uczenie i limitowanie ruchéw i dzwigkéw, redukeje niepozadanych

90 Zob. D. Danielewicz, E. Pisula, Terapia i edukacja 0séb z autyzmem, [w:] Terapia i edukacja

056b z autyzmem. Wybrane zagadnienia, red. D. Danielewicz, E. Pisula, Wydawnictwo APS,
Warszawa 2003, s. 16—-17.

Zob. A. Schenk, Strategia postgpowania z dzieémi autystycznymi. Poradnik dla rodzicéw, przet.
E. Wiekiera, Krajowe Towarzystwo Autyzmu, Krakéw 1995.
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zachowan agresywnych, autoagresywnych i zwiazanych z autostymulacja oraz

na wyksztalcenie umiejetno$ci komunikacyjnych i spotecznych*’. Droga do

tego celu jest:

1. Systematyczne wzmacnianie; nagradzanie coraz bardziej zblizonych do do-
celowych form zachowania przy uzyciu znaczacych dla dziecka wzmocnier.
W pierwszym etapie terapii zazwyczaj sa to tzw. wzmocnienia pierwotne,
w postaci smakotykéw lub preferowanych przez dziecko zachowan, w tym
zachowani autostymulacyjnych. Pézniej, co jest rowniez wynikiem uczenia
si¢, coraz wigkszego znaczenia nabieraja wzmocnienia spoleczne.

2. Sciste kontrolowanie sytuacji, w keérych zachowanie przebiega. Oznacza to
odpowiedni sposéb wydawania polecen, ktére w pierwszej fazie terapii mu-
szg by¢ krétkie i bardzo konkretne, oraz umiejgtne wprowadzanie i wycofy-
wanie réznorodnych podpowiedzi: manualnych, wizualnych, werbalnych,
itp. Temu samemu celowi stuzy wprowadzanie do srodowiska terapeutycz-
nego wyraznej struktury czasowo-przestrzennej®.

Podczas stosowania metody behawioralnej podstawowym zadaniem sta-
jacym przed terapeuty jest wykazywanie przez podopiecznego jak najwigk-
szej liczby zachowarni akceptowalnych, tak aby potrafit sprawnie i niezaleznie
funkcjonowaé w §rodowisku. Terapia behawioralna przebiega wedtug po-
szczegdlnych etapéw: wezesne rozumienie mowy — przygotowanie do naucza-
nia, trening imitacji — nasladowanie, dopasowywanie i sortowanie, imitacja
werbalna, rozwéj rozumienia mowy i mowy czynnej; nazywanie obiektéw
i czynnosci; pojecia abstrakeyjne, budowanie zdan i nauka odpowiadania na
pytania, umiejetnosci szkolne, rozwéj spoteczny i nauka wspélnej zabawy,
czynnosci samoobstugowe*.

Metoda behawioralna jest jedng z najbardziej powszechnie stosowanych
metod terapii dzieci autystycznych. Z kolei zmodyfikowana metoda dobre-
go startu stuzy usprawnianiu i integracji funkgji stuchowych, wzrokowych
i ruchowych. Skladaja si¢ na nia trzy elementy: element stuchowy (piosenka
lub wiersz), element wzrokowy (wzory graficzne) i element motoryczny (wy-
konywanie ruchéw w czasie odtwarzania wzoréw graficznych, polaczonych
z rytmem piosenki lub wiersza). Rozwija ona percepcje i szybkos¢ reakeji,

42 70ob. L. Bobrowicz-Lenartowska, op. cit.

# Zob. ]. Koztowski, Zastosowanie teorii uczenia si¢ w terapii matych dzieci z autyzmem na przykta-
dzie projektu wezesnej interwencji O. I. Lovaasa, [w:] Terapia i edukacja 0s6b z autyzmem..., s. 49.

4“4 70ob. L. Bobrowicz-Lenartowska, op. cit.
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wzmaga koncentracje i podzielno$¢ uwagi, rozwija wyobraznie, pamig¢ oraz
zdolnos¢ lateralizacji. Metoda opracowana przez Mart¢ Bogdanowicz ksztalci
rozumienie i operowanie symbolami, rozwija myslenie matematyczne, per-
cepcje pozycji i ruchéw ciata bez kontroli wzroku. Poprzez terapie skladajaca
si¢ z dwdch aspektéw (profilaktyczno-terapeutycznego i diagnostycznego)
dzieci autystyczne ksztattuja $wiadomos¢ potozenia i wzajemnego ruchu czgéci
ciala wzgledem siebie, rozwijaja sprawno$¢ manualna i koordynacje ruchowa
konczyn gérnych i dolnych®.

W metodzie stymulacji wzajemnych seryjnych powtérzeri podstawowa sto-
sowang technika jest aktywno$¢ ruchowa. Celem prowadzonych ¢éwiczeni jest
podniesienie liczby bodZzcéw oddziatujacych na kor¢ mézgowa i uzyskanie
nowych polaczen nerwowo-mig$niowych. Ukierunkowana aktywnos¢ rucho-
wa pozwala réwniez rozladowa¢ napiccie emocjonalne dziecka, cho¢ z drugiej
strony, w czasie ¢wiczen, dziecko moze wykorzystywa¢ napigcie w celu inten-
syfikacji tempa i rytmu aktywnosci®.

Gléwnym zatozeniem metody ruchu rozwijajacego Weroniki Sherborne
jest postugiwanie si¢ ruchem jako narz¢dziem we wspomaganym rozwoju psy-
choruchowym. Cwiczenia prowadza przede wszystkim do poznania whasnego
ciata. Pomagaja réwniez zdoby¢ pewnos¢ siebie i poczucie bezpieczenstwa
w kontakcie z innymi osobami. Ulatwiaja nawiagzywanie relacji i wspétprace
z ludZmi. Wykonywane w grupie buduja wiezi grupowe i interpersonalne.
Prowadzac terapi¢ dang metoda, nalezy wzia¢ pod uwaga nast¢pujace czynni-
ki: wiek dziecka (im miodsze dziecko tym bardziej efektywna staje si¢ terapia),
terapia jest najbardziej efektywna w pierwszym okresie jej zastosowania, co
mozna wykorzysta¢ do inicjowania i podtrzymywania kontaktéw spotecznych
z otoczeniem. Metoda ruchu rozwijajacego moze by¢ poczatkiem wprowadze-
nia adekwatnych do mozliwosci i potrzeb innych terapii wspierajacych osoby
z autyzmem. Istotne jest dostosowanie terapii do indywidualnych mozliwosci,
wlaczanie Srodowiska rodzinnego, wykorzystanie metody ruchu rozwijajacego
do wspierania innych terapii®’.

% Por. ibidem

46 Zob. K. Kucharski, Metoda Stymulowanych Seryjnych Powtérzen Cwiczers (SSP), [w:] Terapie
wspomagajqce rozwdj 0s6b z autyzmem, red. J. Bleszyriski, Krakéw 2005, s. 161.

47 Zob. J. Bleszytiski, Wykorzystanie metody Ruchu Rozwijajgcego w terapii dziecka z glebokimi

deﬁcymmi rozWojowymi — autystycznego, [w:] Mpomaganie rozwoju 050b z autyzmemn. Teoria,
metodyka, przyklady, red. J. Bleszyriski, Krakéw 2004, s. 122-123.
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Kompleksowa pomoc osobom autystycznym zapewnia metoda TEACCH,
czyli tzw. program Terapii i Edukacji Dzieci Autystycznych oraz Dzieci z Zabu-
rzeniami w Komunikacji. Zostat opracowany przez amerykanskiego psychologa
Erica Schoplera w latach 60. XX wieku. Pierwszy etap pracy z dzieckiem polega
na ocenie poziomu rozwojowego dziecka, jego profilu psychoedukacyjnego oraz
deficytéw i mocnych stron. Nastepnie, na tej podstawie, opracowywane sg in-
dywidualne programy terapeutyczne, ukierunkowane na najwazniejsze obszary
deficytu, takie jak: nasladowanie, motoryka mata i duza, percepcja, koordynacja
wzrokowo-ruchowa, czynnosci poznawcze, komunikacja, mowa czynna, oraz
na redukeje zachowan niepozadanych. Program realizowany jest przez rodzi-
cow we wspdlpracy z terapeuts, ktdry systematycznie dokonuje oceny poste-
péw w rozwoju dziecka i odpowiednio do tego modyfikuje program. Program
TEACCH opiera si¢ na kilku podstawowych zasadach: wspétpraca — polega
na bliskiej wspétpracy miedzy rodzicami a instytucjami (przedszkole, szkota,
dom krétkiego pobytu); dalekosigzny cel — trening nastawiony jest na potrzeby
zyciowe dorostego; indywidualizacja, co oznacza, ze kazde dziecko jest unikalne
i pedagogike nalezy dostosowad do niego; pedagogika wizualna — polega na tym,
ze nalezy wyraznie pokaza¢, unaocznié to, co dziecko ma zrobi¢*.

Duze znaczenie ma trening umiejgtnosci spotecznych, polegajacy na ucze-
niu adekwatnych zachowan w sytuacjach zycia codziennego (robienie zaku-
péw, korzystanie z komunikacji publicznej), a takze na uczeniu czynnosci
samoobstugowych (samodzielne ubieranie sig, jedzenie, korzystanie ze sprze-
tow gospodarstwa domowego). Osiagniccie przez dzieci autystyczne jak naj-
wigkszej samodzielnosci jest nadrzgdnym celem tego programu.

Innymi metodami, czg¢sto stosowanymi w terapii dzieci autystycznych, sa:
metoda Felicie Affolter (wykorzystujaca kontakt dotykowy terapeuty z pod-
opiecznym, jako podstawe terapii, poprzez polozenie dloni na zewnatrz dloni
dziecka przesyta si¢ sygnat prowokujacy do dziatania); metoda FC (Faciliated
Communication — wspomagana komunikacja, umozliwia wyrazenie woli dzie-
ciom niemdéwiagcym lub majacym problemy z mowa, poprzez wskazywanie
na przedmioty, symbole i przede wszystkim litery, wspomaganie jest wsparte
fizyczna i psychiczng pomoca terapeuty, nie oczekuje si¢ efektywnosci, lecz
zapewnia si¢ sposéb komunikacji); metoda Marianny i Christophera Knill'éw
(polega na pracy z cialem, wykorzystywanym jako pierwotny kanat komu-

48 7ob. W. Waclaw, U. Aldenrud, S. Ilstedt, Dzieci z autyzmem i zespotem Aspergera. Praktyczne
doswiadczenia z codziennej pracy, przet. M. Aleksandrowicz, Katowice 2000.
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nikacyjny, przez ktéry mozliwe jest nawiazanie kontaktu interpersonalnego
i stworzenie wigzi emocjonalnych z druga osoba. Poprzez dotyk i nasladowanie
dziecko buduje obraz samego siebie i uczy si¢ nadawania i odbierania informa-
¢ji od osoby, z ktdra wchodzi w interakejg)*’; metoda Glenna Domana (holi-
styczna zindywidualizowana metoda stymulujaca rozwéj biologiczny, ruchowy,
intelektualny oraz uczuciowo-spoteczny poprzez wykorzystywanie ,bitéw” —
czyli duzych, wyraznych obrazkéw lub fotografii faktéw z réznych dziedzin)*®.

Podejsciami wykorzystywanymi dodatkowo sg takze: muzykoterapia, ktéra
zmniejsza poziom lgku, pobudza do zabawy i kontaktéw z réwiesnikami, oraz
hipoterapia, dzi¢ki ktérej tworzy si¢ zwiazek emocjonalny miedzy dzieckiem
a koniem, a w konsekwencji poprawiajg si¢ relacje ze $wiatem zewngtrznym.
Postgpowanie z dzieckiem autystycznym powinno by¢ kompleksowe i doty-
czy¢ wszystkich §rodowisk, w ktérych ono funkcjonuje. Podstawows kwestia
jest prowadzenie psychoedukacji majacej na celu uswiadomienie otoczeniu,
a wiec rodzicom, nauczycielom i innym dzieciom, probleméw i ograniczeri
wynikajacych z obecnosci zaburzenia. Konieczne jest dostosowanie metod
nauczania do mozliwosci dziecka i indywidualizacja procesu dydaktycznego.
Kolejna, niezmiernie wazna kwestia, to dazenie do uspotecznienia dziecka, co
moze dokonywac si¢ poprzez angazowanie go w dziatalnos¢ réznego rodzaju
klubéw, organizacji, két zainteresowan (takze za posrednictwem Internetu).
Pomocna moze okaza¢ si¢ réwniez obecno$¢ osoby wspierajacej-trenera, ktéry
doradza i pomaga w trudnych sytuacjach, np. na terenie szkoty®'.

W niektérych przypadkach autyzmu dziecigecego stosuje si¢ leczenie far-
makologiczne, ktére jest gtéwnie leczeniem objawowym i ma na celu zmniej-
szenie nasilenia objawéw najbardziej zaburzajacych funkcjonowanie osoby
z autyzmem. Objawami, na ktére najczgéciej ukierunkowane jest leczenie
farmakologiczne, sa: napady padaczkowe, objawy obsesyjno-kompulsywne
i nasilone rytualy, objawy l¢kowe, nadmierna impulsywno$¢, zachowania
agresywne i samouszkadzajace, zaburzenia uwagi i nadmierna ruchliwo$¢,
labilno$¢ nastroju, obnizony nastrdj, stereotypie ruchowe. Koniecznosé
wspdldziatania z ré6znymi specjalistami, jak réwniez realizowanie zintegro-
wanych celéw rehabilitacji umozliwia petniejsze oddanie obrazu dziatan po-

9 7ob. Autyzm wyzwaniem naszych czaséw, red. T. Gatkowski, J. Kossewska, Krakéw 2004, s. 148.
50 Zob. G. Doman, Jak nauczyé mate dziecko czytac?, przet. M. Pietrzak, Bydgoszcz 1992.
1 Zob. J. Bleszyriski, Uwarunkowania efektywnego oddziatywania terapeutycznego w pracy z oso-

bami autystycznymi, [w:] Terapie wspomagajqce rozwdj 0s6b z autyzmen..., s. 13-15.
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dejmowanych wobec 0séb z autyzmem. Dobér odpowiedniego typu terapii
w przypadku autyzmu jest uwarunkowany koniecznoscia wzigcia pod uwagg
wystepujacych dodatkowych, szczegétowych zaburzen funkcji spofecznych,
komunikacyjnych i w sferze zachowania®>.

NAUCZANIE JEZYK()W OBCYCH DZIECI Z AUTYZMEM ZE SZCZEGOLNYM
UWZGLEDNIENIEM JEZYKA ANGIELSKIEGO

Nauczanie jezykéw obcych jest obecnie ukierunkowane na ksztattowanie
umiejetnosci skutecznego porozumiewania sie, zas skutecznos¢ komunikacji
w znacznym stopniu jest uwarunkowana opanowaniem obcojezycznej leksyki.
Przyswojenie bogatego leksykonu warunkuje rozwéj poszczegdlnych spraw-
nosci jezykowych oraz zapewnia wladanie jezykiem na odpowiednio wysokim
poziomie. Aby sprosta¢ zadaniom, stawianym przed nauczaniem j¢zykéw ob-
cych, podejmowane s3 réznorodne dziatania. Powstaje wiele nowych pod-
recznikéw, ktdre powinny nie tylko wzbudzaé zainteresowanie uczniéw bo-
gatg szaty graficzng, przejrzystym ukladem materiatu, lecz przede wszystkim
stanowi¢ wlasciwie skonstruowang pomoc i materialng bazg, umozliwiajaca
realizacj¢ zaktadanych celéw nauczania®.

Wprowadzenie jezyka obcego do programéw szkét specjalnych wywotato
wiele emocji, dyskusji i obaw. Na przyktad nauczanie jezyka obcego niepet-
nosprawnych intelektualnie uczniéw moze wydawa¢ si¢ bardzo trudne z wielu
powodéw. Przed rozpoczeciem zajegé, nauczyciel powinien postawi¢ sobie py-
tania, ktére wyznacza cato$¢ prac programowych. Wsréd nich wyrézni¢ nale-
zy: w jakim celu uczy¢, wedtug jakiego programu nauczania nalezy uczy¢ i jak
dostosowaé material nauczania, jakie stawia¢ wymagania, jak odpowiednio
dobra¢ podreczniki i w jaki sposéb z nich korzystaé, jakie metody i techniki
zastosowaé w pracy, jak ocenia¢ wiedzg uczniéw™.

Jezyk obcy jest szczegélnym przedmiotem. Wsréd innych przedmiotéw
szkolnych wyréznia si¢ tym, ze jest réwnocze$nie narzedziem zdobywania
wiedzy. Jego przyswajanie wplywa w szczeg6lny sposéb na intelektualny,
emocjonalny i spoteczny rozwéj ucznia. Na etapie poczatkowym, czyli szkoly

2 E, Dizwierzytiska, Aktywizowanie ucznidw warunkiem skutecznosci przyswajania obcojezycznej

leksyki, ,Jezyki Obce w Szkole” 2009, nr 4, s. 55.
53 Zob. ibidem.

> Zob. M. Majewska, Nauczanie jezyka angielskiego dzieci z obnizong normq intelektualng, heep://
docs7.chomikuj.pl/118596679,PL,0,0,nauczanie_refleksjel.doc [dostgp: 21.05.2013].

KoNTeksTy Pepacoaiczne  1/2013



CzY NAUCZANIE DZIECI Z AUTYZMEM JEZYKA ANGIELSKIEGO MA SENS... /145

podstawowej lub przedszkola, nauczyciel jezyka obcego, np. jezyka angiel-

skiego, powinien uswiadomi¢ uczniom, ze otrzymuja nowy, odmienny od

ojczystego $rodek komunikacji, najczesciej uzywany na calym $wiecie. Moze

im on poméc wzbogaci¢ wiedzg o otaczajacej rzeczywistosci oraz w nawia-

zaniu ciekawych i wartosciowych kontaktéw z osobami z réznych paristw,

a takze w korzystaniu z nowoczesnych srodkéw techniki, jakimi sa komputer,

smartphone oraz Internet™.

Omawiajac wskazéwki szczegétowe dla nauczyciela jezyka obcego, pracuja-
cego z dzieckiem autystycznym, Jagielska zwraca uwagg na: istotno$¢ minima-
lizacji wszelkiego rodzaju leku i niepewnosci, zwiazanego z nowa sytuacja lub
otoczeniem. Bardzo wazne jest stosowanie si¢ do wczesniej ustalonego planu
zaj¢é, ,schematu pracy i statosci dziata”®. Sposréd wszystkich wskazéwek
nalezy, biorac pod uwage nauczanie jezyka angielskiego u dzieci autystycz-
nych, zastosowac te dotyczace: wspierania rozwoju umiej¢tnosci komunikacji
i rozumienia jezyka, zachgcania ucznia do wzbogacania jezyka poprzez wyszu-
kiwanie wyrazéw bliskoznacznych i korzystanie na lekgji ze stownika, pozwo-
lenia uczniowi na prowadzenie wlasnego stownika poje¢ i nowych terminéw
zwigzanych z zajeciami, zache¢cania do gry w kalambury, do odgadywania za
pomoca wskazéwek kolegéw, np.: ,,Co mam w sekretnej torbie?”, wyjasniania
metafor i wyrazéw wieloznacznych, przedstawiania znaczenia pojeé abstrak-
cyjnych za pomoca obrazéw albo przeciwieristw, np.: uczciwo$é-nieuczciwosé,
przyjazi-wrogo$¢ itp., uzywania prostego i jednoznacznego jezyka, unikania
ironii, dowcipéw, przenosni, idioméw, ktére moga spowodowa¢ niepotrzeb-
ny zamgt, niepokéj, a nawet lek u dziecka, dostosowania zadawania pracy
domowej do mozliwosci ucznia, pamigtania o trudno$ciach w prawidlowym
odczytaniu przez ucznia sygnatéw pozawerbalnych®’.

Kazdy wyraz twarzy i gest powinien by¢ poparty informacja stowna:

1. Gdy uczent ma trudnosci w pisaniu — pozwolenie uczniowi na korzystanie
z edytora tekstu, rozwazenie mozliwos¢, by dziecko dyktowato, a dorosty
lub inny uczen zapisywal dostownie jego wypowiedz, sprawdzanie wiedzy
ucznia w formie odpowiedzi ustnych, pozwolenie na poprawe prac pisem-
nych w formie ustnej.

55 Zob. ibidem.

% G. Jagielska, One sq wsrdd nas. Dziecko z autyzmem i zespotem Aspergera w szkole i w przed-

szkolu. Informacje dla pedagogéw i opickundw, Warszawa 2010, s. 19.
7 Zob. ibidem, s. 22-23.
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2. Gdy uczeni ma trudnosci w czytaniu ze zrozumieniem — zastosowanie meto-
dy postugiwania si¢ ilustrowanym tekstem, pozwolenie na czytanie ksigzek

o ulubionej tematyce, nie zaktadanie, ze uczen zrozumiat to, co przeczytal;

sprawdzanie stopnia zrozumienia tekstu, zadawanie dodatkowych pytan,

w pracy nad zrozumieniem tekstu pomocne dla ucznia mogg by¢ czastkowe

pytania: ,,Co si¢ wydarzyto? Kiedy? Gdzie? Komu? Jakie byto zakofczenie

zdarzenia? Dlaczego? Co przezywat bohater?”.

Moéwiac o wsparciu edukacyjnym, oferowanym uczniowi z autyzmem, war-
to tez uswiadomi¢, ze dzigki nauce jezyka obcego, np. jezyka angielskiego, nie
jest on gorszy od swoich petnosprawnych réwiesnikéw. Uczniowie maja wigc
poczu¢ si¢ dowarto$ciowani, poniewaz tak samo jak ich réwiesnicy ucza si¢
jezyka obcego, posiadaja zeszyty i odnosza w tej dziedzinie sukcesy™.

Polski system o$wiaty pozwala nauczycielowi samodzielnie decydowac o ja-
kosci procesu nauczania, dajac mozliwos$¢ tworzenia wlasnych, autorskich
programéw nauczania lub wyboru gotowego programu sposréd wielu do-
puszczonych do uzytku szkolnego przez Ministerstwo Edukacji Narodowej
(MEN). Ministerstwo nie wydato programu nauczania jezyka angielskiego
dla szkét specjalnych, stad dobér odpowiedniego programu dla dzieci, np.
z obnizona normg intelektualna, jest bardzo trudny. Nalezy szczegétowo prze-
analizowa¢ tresci nauczania, metody i techniki pracy z dzie¢mi, cele nauczania
i odnie$¢ to do danych uczniéw, majac na uwadze ich mozliwosci®.

Nauka jezyka obcego ma na celu rozwéj umiejetno$¢ kompetentnego uzy-
wania jezyka. Kompetencja ta osiaga rézny zakres. Zdarza sie, ze czasem uczen
napotyka wyrazy, ktére sa obce, zaréwno pod wzgledem stylistycznym, jak
i ortograficznym. Celem nauki jest wigc maksymalne rozwinigcie kompetencji
jezykowych, nie tylko komunikacyjnych (skuteczne porozumiewanie sig), lecz
takze lingwistycznych (tworzenie poprawnych zdan). We wspétczesnych kur-
sach podstawowych najistotniejsze s sprawnosci zwiazane z zywym jezykiem,
czyli sprawnos¢ méwienia i stuchania®.

Dokonujac selekcji materiatu dla uczniéw z niepelnosprawnoscia, nalezy
odrzuci¢ wszelkie programy ktadace nacisk na gramatyke. Unika si¢ réwniez

%8 Ibidem.
59 Zob. M. Majewska, op. cit
0 7Zob. G. Jagielska, op. cit., s. 22-23.

ol Zob. T. Kacperski, Nauczanie jezyka obcego 0s6b ze sprezong niepetnosprawnosciq, ,Szkota Spe-

cjalna” 2005, nr 4, s. 292.
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programéw, gdzie w sporym zakresie uczniowie ucza si¢ pisa¢ i czyta¢. Najbar-
dziej istotne sg umiej¢tnosci méwienia i stuchania. Sg tez uczniowie, ktdrzy ra-
dza sobie z czytaniem — wowczas powinno si¢ poswigci¢ troche czasu na rozwdj
tej umiejetnosci. Bedzie ona jednak podrzedna. Natomiast bardzo wartosciowe
moga okazal si¢ programy tematyczne, czyli nauka skoncentrowana wokét
pewnych zakreséw tresciowych, oraz sytuacyjne. Istotne jest, aby uczniowie
uczyli si¢ przede wszystkim tego, co ma duza wartos¢ komunikacyjna, co okaze
si¢ przydatne oraz tego, co jest fatwiejsze i co stanowi fundament ich codzien-
nego zycia. Posréd wielu metod konwencjonalnych najbardziej przydatna jest
metoda komunikatywna — Communicative Approach, ktéra koncentruje si¢
przede wszystkim na efektywnym porozumiewaniu si¢. Proponuje umieszcze-
nie ucznia w sytuacji, w ktérej bedzie on musial nawiaza¢ komunikacje. Ma
to wymusi¢ skuteczne, cho¢ nie zawsze idealnie poprawne uzycie jezyka oraz
przyswajanie wymowy najbardziej zblizonej do oryginalnego wzorca jezyko-
wego. Rezygnuje si¢ z bezblednego opanowania jezyka, jednoczesnie, co jest
korzystne dla uczniéw z autyzmem, skupia si¢ na potrzebach uczniéw, a takze
na zwiazku miedzy jezykiem nauczanym w klasie a jezykiem uzywanym poza
klasa. Zadaniem jest rozwijanie kompetencji komunikatywnej®.

Kolejna metoda, na ktéra warto zwréci¢ uwagg, przeciwstawna do Com-
municative Approach, jest metoda audiolingwalna, ktéra powstata w czasie
IT wojny $wiatowej w Stanach Zjednoczonych. Byta najskuteczniejszym sposo-
bem nauczania zotnierzy jezyka obcego. Na podstawie bahawioryzmu traktuje
jezyk jako system nawykoéw (trwaly zwiazek migdzy bodZcem a reakcja). Po
wielokrotnym podaniu wzoru zdaniowego, uczniowie powtarzaja go. Potem
nauczyciel zapewnia bodziec (obrazek, poczatek zdania, pytania), ktéry po-
winien wywota¢ reakcje. Metoda ta odrzuca jakiekolwick objasnienia grama-
tyczne. Uczenie nastgpuje poprzez analogig, powtarzanie i zapamigtywanie®.

Z kolei metoda kognitywna dopuszcza pewna liczbe regut gramatycznych,
aby uczen mégt samodzielnie tworzyé poprawne zdania (nie zgadza sie, ze
jezyk to system nawykéw). W przypadku niektérych ucznidw, np. o nizszej
sprawnosci intelektualnej, wyuczenie pewnych nawykéw jezykowych (odpo-
wiedzi na proste pytania, zadawanie prostych pytari, prosby), unikajacych
objasnien gramatycznych, wydaje si¢ bardzo trafne. Zréinicowanie uczniéw
w szkole specjalnej jest duze, dlatego niektérzy uczniowie zadajac pytanie:

%2 7ob. H. Komorowska, Merodyka nauczania jezykéw obcych, Warszawa 2002.
9 Zob. J. Harmer, 7he Practice of English Language Teaching, London 2001, s. 22.
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~czy jestes?”, beda ksztattowali nawyk ,are you?”, natomiast beda mieli pro-
blem z innym pytaniem, np. ,.czy lubisz?” (,do you like?”). Niektdrzy ucznio-
wie majacy trudnosci z okresleniem, ktéra to osoba i liczba, beda uczyli si¢
nawyku zadawania pytania ,,do you like?” lub ,does he like?”. Inni poznaja
regule, ze w trzeciej osobie liczby pojedynczej w zdaniach pytajacych i prze-
czacych nie stosuje si¢ ,,do” lecz ,,does™*.

Méwiac o metodach nauczania jezyka obcego, wspomnie¢ nalezy o coraz
powszechniej stosowanych metodach niekonwencjonalnych. Zwracaja one
uwagg na to, ze komunikacji uczy si¢ zaréwno nasz umyst, jak i ciato oraz
emocje. Ciekawa metoda, ktéra warto stosowaé w przypadku dzieci niepel-
nosprawnych, jest ,metoda reagowania catym cialem” (TPR — Total Physical
Response). Metoda ta uruchamia lewa pétkule mézgowa odpowiedzialng za
jezyk i mowe oraz prawa poétkule, odpowiedzialng za realizacje ruchu fizycz-
nego. Oprécz ksztaltowania kompetencji jezykowych uczniowie doskonalg
orientacj¢ w przestrzeni, a czasem uprawiaja najzwyklejsza gimnastyke. Pro-
ste polecenia w jezyku angielskim, wraz z ich wykonaniem — zamknij okno,
usiadz, zamknij ksiazke, potéz lis¢ na glowie, pod r¢ka, potéz ksiazke pod
krzestem, stani przed stolem, odwrd¢ si¢ twarza do drzwi, dotknij lewej stopy
i inne — prowadza do lepszego zapamigtywania zdan, polecen, stéwek. Wazne
jest réwniez korzystanie z rekwizytéw, takich jak naczynia kuchenne, rekwizy-
ty plazowe, ubrania, co oprécz poprawiania sprawnosci jezykowej, doskonali
postugiwanie si¢ zmystem dotyku. Inna korzyscia stosowania tej metody jest
pewna dynamika lekgji, jej charakter. Nie tylko wigc: pytanie-odpowiedz, lecz
caly szereg innych dziatai®.

Inna niekonwencjonalng metoda jest metoda Counselling Language Lear-
ning (CLL). Opiera si¢ na twierdzeniu, ze ludzie porozumiewajg si¢ jedynie
w obrebie spraw, na ktérych temat naprawde cheg co$ powiedzie¢. Na poczat-
ku oczywiscie w jezyku ojczystym. Stosowanie tej metody moze zmotywowaé
niektérych uczniéw zamknietych, wycofanych. Po wystuchaniu wersji polskiej
nauczyciel thumaczy tekst na jezyk angielski®.

Powyzsze metody, czy to konwencjonalne, czy niekonwencjonalne, maja
czgsto charakter przenikajacy si¢. Oczywiscie na lekgji nie moze by¢ nadmiaru
bodzcéw, lekeja to nie widowisko artystyczne utkane w niesamowite, zaskaku-

64 Zob. ibidem, s. 45.
% 7Zob. H. Komorowska, op. cit., s. 48.
6 7ob. ibidem, s. 51.
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jace sytuacje. Szczegélnie dla 0séb uposledzonych umystowo powinna istnie¢
pewna doza przewidywalnosci, aby nie spowodowac¢ sytuacji lgkowych, ktére
moga doprowadzi¢ do wycofania si¢. Tak wigc rozmaito$¢ stosowania metod
nauki jezyka obcego jest wskazana, ale pod warunkiem zachowania umiaru
i zdrowego rozsadku. W miar¢ do§wiadczenia kazdy nauczyciel buduje swéj
repertuar niezawodnych ¢wiczen, czerpiac wiadomosci z rozmaitych metod,
konwencjonalnych lub nie®.

Wiarto tez wspomnie¢ o metodzie nazwanej ,,suggestopedia’. Zaktada ona,
ze ludzki umyst posiada pewne rezerwy, ktére mozna uruchomié, i keére za-
pewniaja poczucie bezpieczeristwa. Istotna jest dbato$¢ o wyposazenie sali,
wlasciwe o$wietlenie, poczucie intymnosci, muzyke, rytm. Zwlaszcza te dwa
ostatnie elementy s dla 0séb niepetnosprawnych szczegélnie znaczace. Mu-
zyka sprzyja zapamietywaniu podczas prezentacji (np. muzyka dramatyczna
z epoki romantyzmu) czy utrwalaniu wiadomosci (muzyka barokowa)®®.

Nauczyciel prowadzac lekeje, chee przekazaé okreslone tresci oraz chee, aby
byly one zapamigtywane (nie méwiac o aspektach wychowawczych). Wazne,
aby stworzy¢ odpowiednia atmosferg. Pozytywne emocje sprzyjaja uczeniu si¢
i zapamigtywaniu. Nauczyciel powinien okazywaé zyczliwos$¢, przyjazny sto-
sunek, czgsciej chwali¢ niz krytykowa¢, pamigtajac o wigkszej liczbie sygnatow
werbalnych niz niewerbalnych. Powinien pamigta¢ o czgstym i zywym reago-
waniu, poruszaniu si¢ po klasie. Prowadzac lekcj¢ powinien pamigta¢ o stoso-
waniu krétkich, zréznicowanych ¢wiczeni, o poprawianiu btedéw dopiero po
zakoriczeniu zdania, nie przerywajac wypowiedzi, aby nie zniechgcaé, nie pe-
szy¢ w jej trakcie. Powinien intensywnie wystawi¢ uczniéw na dziatanie jezyka
obcego, méwi¢ w obcym jezyku, odtwarzaé teksty z tasmy, prezentowaé i uczy¢
wierszy, piosenek, organizowa¢ scenki i dialogi, konkursy i gry jezykowe®.

Do kazdej jednostki lekcyjnej powinno si¢ dobiera¢ metody, techniki na-
uczania i formy pracy, ktére sa adekwatne do typu modalnego poszczegélnych
ucznidw, ich indywidualnych mozliwosci, potrzeb, preferowanych styléw
uczenia si¢, faz rozwoju. Kazdy z nich w rézny sposéb postrzega rzeczywistosé,
wykorzystujac przy tym rézne zmysly (stuch, wzrok, dotyk, wech) w charak-
terystycznym dla nich zakresie. Nalezy wytania¢ wéréd uczniéw rézne typy
modalne (kinestetyczny, stuchowy, werbalny) i do nich dostosowywaé tresci

7 Zob. M. Majewska, op. cit.
8 Zob. T. Kacperski, op. cit., s. 292.
® Zob. G. Jagielska, op. cit., s. 22-23.
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nauczania i metody pracy. Oto metody, techniki nauczania oraz formy pracy
i ich krétka charakterystyka: metoda komunikacyjna — zgodnie z t3 metoda
wszystkie sytuacje wystgpujace na zajeciach sa pretekstem do komunikowania
si¢. Bledy jezykowe traktowane sg jako naturalny element procesu uczenia sig.
Metodg t¢ warto stosowaé przy poznawaniu stownictwa, przy dialogach, szcze-
gblnie w klasach gimnazjalnych; metoda Total Physical Response — opiera si¢
na rozumieniu i wykonywaniu instrukeji wydawanych przez nauczyciela. Me-
toda ta ma zastosowanie zwlaszcza przy nauczaniu matych dzieci, polega na
wydawaniu bardzo krétkich i prostych poleceni typu: ,clap your hands”, ,sit
down” itp.; technika audiowizualna — polega na prezentacji nowego materiatu
jezykowego w audio-wizualnym kontekscie w celu uczenia si¢ poszczegdlnych
umieje¢tnosei: stuchanie, czytanie, méwienie. Czgsto bywa wykorzystywana
jako trening koncentracji uwagi, gdyz dzieci niepelnosprawne intelektualnie
majg bardzo staba koncentracj¢ uwagi’.

Uczniowie o specjalnych potrzebach edukacyjnych maja duze trudnosci
z przyswojeniem jezyka obcego. Wykazuja problemy z wypowiadaniem sig,
czytaniem i pisaniem, nawet w jezyku ojczystym. Najwicksza przeszkoda
w nauce jezyka angielskiego, oprécz takich dysfunkgji, jak: staba pamig¢,
zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowej, stuchu fonematycznego, wady
wymowy, mniejsze mozliwosci koncentragji, jest niska motywacja do nauki
jezyka obcego, poniewaz wigkszo$¢ uczniéw nie jest gotowych, aby zrozu-
mie¢ i zapamigtac zasady gramatyki, ani tez, w swoim mniemaniu, nie maja
powodu, aby je przyswajaé; nie widza potrzeby nauki jezyka angielskiego,
gdyz komunikuja si¢ w swoim $rodowisku za pomoca jezyka ojczystego,
a przydatno$¢ umiejetnosci postugiwania si¢ jezykiem obcym w przysztosci
jest dla nich abstrakcja’.

Nadrzgdnym celem nauczania jezyka angielskiego w szkole dla uczniéw
z niepelnosprawnoscia jest zapewnienie zorganizowanej formy nauki w wie-
loletnim cyklu ksztatcenia i jednoczesnie stworzenie whasciwych warunkéw
rozwoju, przede wszystkim wyposazenie w narzgdzia niezb¢dne do zrozumie-
nia wspélczesnego §wiata. Celem nauczania jest wytworzenie podstawowej
kompetencji jezykowej i komunikacyjnej umozliwiajacej porozumiewanie si¢
w jezyku angielskim na poziomie elementarnym. Zadania nauczania to:

70 Zob. M. Majewska, op. cit.
71 Zob. ibidem.
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* rozwijanie w uczniach poczucia wartoéci oraz wiary w swoje mozliwosci je-
zykowe (szczegdlnie u ucznidw, ktdrzy juz mieli kontake z jezykiem obcym
zakoriczony niepowodzeniem), poprzez pozytywna informacje zwrotna do-
tyczaca indywidualnych kompetencji jezykowych;

* zapewnienie dostgpu do stosowanych materiatéw dydakeycznych;

* zapewnienie uczniom, w miar¢ mozliwosci, kontaktu z jezykiem obcym;

* uwrazliwianie uczniéw na jezyk angielski spotykany w zyciu codziennym,
ukazywanie przydatnosci jego rozumienia i tym samym motywowanie ich
do nauki tego jezyka;

* stworzenie uczniom mozliwosci stosowania jezyka jako narzedzia przy wy-
konywaniu projektéw — grupowych badz indywidualnych;

* rozwijanie w uczniach postaw ciekawosci, otwartosci i tolerancji wobec
innych kultur’.

W klasie pierwszej, kiedy rozpoczyna si¢ nauka jezyka angielskiego w szkole
specjalnej, wigkszo$¢ uczniéw wykazuje trudnosci w czytaniu i pisaniu w je-
zyku ojczystym. Zaktada si¢ wicc, ze uczniowie ci nie sa gotowi, aby podjaé
nauke czytania i pisania w jezyku obcym. W zwiazku z tym proponuje si¢ poto-
zenie akcentu na sprawno$¢ rozumienia, a w drugiej kolejnosci sprawnosé mé-
wienia. Zdarza si¢, ze niekt6rzy uczniowie z klasy pierwszej mieli juz kontakt
z jezykiem angielskim w przedszkolu. W tym samym czasie, mozna stwierdzi¢,
ze poziom ich umiej¢tnosci jest zblizony do uczniéw, ktérzy nigdy nie mieli
kontaktu z jezykiem angielskim. W dodatku czgsto sa oni obciazeni poczuciem
niepowodzenia w nauce jezyka obcego, ktdra odbieraja jako przedmiot trudny,
czasami wre¢ez niemozliwy do opanowania. Dlatego pierwsze zajgcia nalezy
poswigci¢ na motywowanie uczniéw do aktywnego uczestnictwa w lekcjach
jezyka angielskiego poprzez wzbudzanie wiary we wlasne mozliwosci”.

Oprécz trudnosci rozwojowych, ktére musi przezwycigzaé uczeni, nauczy-
ciele jezyka angielskiego nie posiadaja zadnych pomocy dydaktycznych, cho¢-
by w postaci odpowiednich podrecznikéw czy zeszytow éwiczert. W zwiazku
z wyzej wymienionymi trudnosciami w nauczaniu jezyka angielskiego w szko-
le specjalnej nalezatoby stworzy¢ odpowiedni program oraz przygotowa¢ pod-
reczniki, ktére chociaz w stopniu podstawowym ulatwityby uczniom nauke
tego trudnego przedmiotu.

72 7Zob. H. Komorowska, op. cit.
7> Zob. M. Majewska, op. cit.
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OPINIA RODZICOW DZIECI Z AUTYZMEM NA TEMAT NAUCZANIA DZIECI
JEZYKA ANGIELSKIEGO W SWIETLE ZREALIZOWANYCH BADAK

W celu poznania opinii rodzicéw majacych dzieci z autyzmem na temat na-
uczania ich dzieci jezyka angielskiego przeprowadzono badania, dzigki ktd-
rym dokonano charakterystyki pewnej specyfiki nauczania jezyka angielskie-
go dzieci autystycznych, a takze stwierdzono, ze zajecia z jezyka angielskiego
z dang grupa uczniéw maja sens oraz przynosza pozadane efekty edukacyjne
i rozwojowe. Problemy badawcze ujgto nastgpujaco: 1. Jaki wplyw na rozwdj
dziecka ze zdiagnozowanym autyzmem ma szeroko pojety kontakt z jezykiem
angielskim w najblizszym otoczeniu dziecka w opinii jego rodzicéw? 2. Czy
i jakie efekty przynosza zajecia z jezyka angielskiego dla dzieci autystycznych

w opinii ich rodzicéw? Jak nauke jezyka angielskiego w placéwce edukacyjnej

oceniajg rodzice dzieci z autyzmem? 3. Jakie metody i techniki nauczania,

a takze formy zaje¢ wydaja si¢ najbardziej efektywne w przyswajaniu jezyka

angielskiego przez dzieci z autyzmem w opinii ich rodzicéw?

W oparciu o podane problemy badawcze sformutowano nast¢pujace hipo-
tezy badawcze, tzw. robocze:

1. W opinii rodzicéw duza intensywno$¢ kontaktéw dziecka z autyzmem z je-
zykiem angielskim w jego najblizszym otoczeniu, a takze w czasie ksztatce-
nia instytucjonalnego (zaj¢¢ terapeutycznych, odbywajacych si¢ w placéwee
edukacyjnej) oraz poza placéwka pozytywnie wptywa na rozwéj dziecka
i pomaga w przyswajaniu jezyka angielskiego, nauczanego w czasie lekeji
z tego jezyka realizowanych w placéwee edukacyjne;.

2. W opinii rodzicéw dzieci z autyzmem czestotliwos¢ zaje¢ z jezyka angiel-
skiego, ich rodzaj, czas trwania zaj¢¢ maja znaczacy wplyw na ich efekeyw-
no$¢ oraz na rozwdj ucznia z autyzmem. Dziecko autystyczne otrzymujace
w domu pomoc przy nauce jezyka angielskiego wykazuje wicksze postepy,
ma lepsza wymowe, pamieta wigcej zwrotéw i potrafi uzy¢ ich w odpowied-
niej sytuacji jezykowej.

3. W opinii rodzicéw dzieci z autyzmem wykorzystanie elementéw réznych
metod terapeutycznych sprzyja procesowi uczenia si¢ jezyka angielskiego
przez dzieci z autyzmem.

W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego oraz technike
ankiety. Zostaly one zrealizowane w roku 2013 (marzec—kwieciert) w Osrodku
Rewalidacyjno-Wychowawczym , Tecza” dla Dzieci i Miodziezy z Autyzmem
w Toruniu; to o$rodek terapeutyczny umozliwiajacy danej grupie uczniéw reali-
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zacje obowiazku szkolnego. O$rodek sktada si¢ z dwéch oddzialéw: przedszkola
dla dzieci z autyzmem oraz oddziatu wezesnoszkolnego. W osrodku ,, Tecza”
znajduje si¢ 12 dzieci w oddziatach przedszkolnych oraz 12 dzieci kontynu-
ujacych nauke na pierwszym etapie edukacyjnym (klasy I-III szkoty podsta-
wowej). Podopieczni s3 poddawani terapii z zastosowaniem wszystkich mozli-
wych metod wspomagania ich rozwoju, poczawszy od metody behawioralnej,
a na terapii Metoda Integracji Sensorycznej skoniczywszy. Oprécz tego, dzieci
uczeszezajace do o$rodka biora udziat w zajeciach z muzykoterapii, dogoterapii,
hipoterapii, jezyka angielskiego, religii, edukacji przyrodniczo-ekologicznej’.

Osrodek zatrudnia 14 oséb, z czego 10 w pelnym wymiarze czasu pra-
cy. W wigkszosci personel stanowia terapeuci-wychowawcy, a takze logopeda
i psycholog. Dodatkowo, placéwka korzysta z ustug nauczyciela religii, muzy-
ki oraz jezyka angielskiego w niepetnowymiarowym czasie pracy. W osrodku
pracuja takze dwie osoby, ktére wspierajg terapeutéw w ramach wolontariatu.

Dobér préby badawczej zostal ograniczony do rodzicéw dzieci ze zdiagno-
zowanym autyzmem, ktére edukuja si¢ na pierwszym etapie edukacyjnym,
uczeszezajacych do oddziatu wezesnoszkolnego, a wige realizuja program klas
I-111, w wieku 7—-10 lat, mieszkajacych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim,
na obszarach wiejskich i miejsko-wiejskich (5 dziewczynek i 7 chlopcéw).

W badaniu wzi¢to udziat 20 rodzicéw. Wigkszo$¢ ankietowanych to ko-
biety (14), a 6 to mezczyzni. Badana populacja charakteryzowata si¢ wiekiem
$rednim. Przedziat 30—40 lat i 40-50 lat zaznaczyto odpowiednio 10 i 5 oséb
(50% i 25%), a wigc zdecydowana wigkszos¢. Tylko dwie osoby podaty prze-
dzial wickowy 50 i wigcej lat. Biorac po uwagg stan cywilny ankietowanych,
12 0s6b zaznaczyto odpowiedz zonaty/mezatka, 3 byly w zwiazku nieformal-
nym, natomiast 5 okreslito swoj stan cywilny jako rozwodnik/rozwédka. Nie
pojawily si¢ odpowiedzi kawaler/panna oraz wdowiec/wdowa. Pod wzgledem
miejsca zamieszkania 14 os6b odpowiedziato, ze jest nim miasto powyzej 100
tys. mieszkaficéw, 4 wybraly male miasto i 2 wies. Zadna z ankietowanych
0s6b nie zaznaczyta odpowiedzi wyksztatcenie podstawowe; cztery osoby,
wsréd ankietowanych ojcéw, i jedna wéréd matek mialy wyksztalcenie zawo-
dowe. Najwicksza grupa byly osoby legitymujace si¢ wyksztalceniem $rednim,
odpowiednio 70% (ankietowanych ojcéw) i 55% (ankietowanych matek).
Wyksztatcenie wyzsze zadeklarowat wigkszy procent matek niz ojcdw, czyli

74 Zob. http://przedszkoleautyzm.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=728&lte-
mid=35 [dostep: 1.05.2013].
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40% matek i 10% ojcéw. Aktywnych zawodowo byto 85% ankietowanych
(17 o0séb). Jedynie 15%, czyli 3 osoby zadeklarowaly, ze nie pracuja.

Mozna zaobserwowaé, ze w pytaniu o pte¢ dziecka 60% podato odpowiedz
chiopiec (12 os6b), a 40% dziewczynka (8 oséb). Najwigksza liczba ankie-
towanych, czyli 40% odpowiedziata, ze ich dzieci sg w przedziale wickowym
8-9 lat (8 0séb). Z kolei 30% dzieci bylo w wieku 9-10 lat (6 0séb), i réwniez
30% to mlodsze dzieci w wieku 7 lat (6 oséb).

Kolejnym zagadnieniem poruszonym w kwestionariuszu byly pierwsze
objawy autyzmu. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych udzielita odpo-
wiedzi 0-2 lata i byto to 70% ankietowanych (14 os6b). Pozostate osoby
zaznaczyly odpowiedz 3—4 lata — 20% (4 osoby) i tylko 10% odpowiedz
5—7 lat (2 osoby). Wsréd najbardziej charakterystycznych objawéw autyzmu
u dziecka badani rodzice najczgsciej wymieniali: obojetnos$¢ wobec rodzicéw
(13 0s6b — 65%), zaburzenia mowy lub jej brak (14 0séb — 70%), wyrazne
wycofanie (16 oséb — 80%) i pragnienie zachowania niezmiennosci (18 os6b
—90%). Rodzice wskazywali réwniez na nieokazywanie emocji (10 oséb —
50%) i agresj¢ (7 0s6b — 35%). Pojawila si¢ takze odpowiedz echolalie, kt6ra
podato 5 oséb, czyli 25% badanych. To najblizsza rodzina (rodzice, rodzen-
stwo) zostata wskazana najczesciej przez ankietowanych jako osoby, ktére jako
pierwsze zauwazyly objawy autyzmu u dziecka (65% — 13 0s6b). Pojawily si¢
takze odpowiedzi: dalsza rodzina (20% — 4 osoby), profesjonalni opiekunowie
dziecka (10% — 2 osoby) oraz lekarz ogélny (5% — 1 osoba). Diagnozg auty-
zmu u dziecka badanych rodzicéw na ogét postawit psychiatra dziecigey (45%
ankietowanych — 9 0s6b) albo tez specjalista z poradni specjalistycznej (50%
— 10 os6b). Natomiast jedna z ankietowanych oséb udzielita odpowiedzi, ze
w Centrum Oceny i Wsparcia dla Rodzin zdiagnozowato autyzm u ich dziec-
ka (co stanowi 5% ogétu udzielonych odpowiedzi). Wigkszos¢ ankietowanych
os6b podata wiek 3—4 lata jako okres rozwoju dziecka, w ktérym zdiagnozo-
wano autyzm (60% — 12 os6b). Mniejsza liczba dzieci zostala zdiagnozowana
w innym wieku. 10% ankietowanych zaznaczyto odpowiedz 2-3 lata i 5-6
lat. Wedtug 4 0s6b (20%) autyzm u ich dziecka zostat zdiagnozowany, gdy
miato 4-5 lat. Na pytanie o czas, w jakim dziecko korzysta z profesjonalne;j
pomocy specjalistycznej, zdecydowana wigkszos¢ probki populaciji, bo 80%
(16 0s6b) wskazato przedziat 3—4 lata. Dwie osoby podaty przedziat 2—3 lata
i takze dwie osoby zaznaczyly dtuzej niz 5 lat (po 10%).

Czgs¢ szezegdlowa kwestionariusza ankiety dla rodzicéw rozpoczynaly py-
tania o kontakt dziecka z jezykiem angielskim w zorganizowanej, sformali-

KoNTeksTy Pepacoaiczne  1/2013



CzY NAUCZANIE DZIECI Z AUTYZMEM JEZYKA ANGIELSKIEGO MA SENS... /155

zowanej formie. Okazalo si¢, ze dodatkowe zajecia z jezyka angielskiego nie
byly zbyt popularne wsréd dzieci z autyzmem. Ankietowani przyznali (60%),
ze ich dziecko nie uczestniczyto w zadnych zajeciach z jezyka angielskiego
(12 0s6b). Jedynie 40% dzieci korzystato przed podjeciem edukacji szkolnej
z zaje¢ z jezyka angielskiego (8 0séb). Nastepnie badane osoby okreslaly cha-
rakter zaje¢ jezykowych, w jakich dzieci braly udzial. Na ogét byly to zajecia
indywidualne — 30% (6 0sdb). Pozostata cz¢$¢ badanych (10% — 2 osoby) za-
znaczyta odpowiedz, ktéra méwita o zajeciach w matych grupach (5-7 oséb).
Lekcje odbywaly si¢ zaréwno jeden raz w tygodniu (20% — 4 osoby), jak i od
dwdch do trzech razy w tygodniu (takze 20% — 4 osoby). Najczeéciej zajecia
z jezyka angielskiego dzieci z autyzmem, w opinii ich rodzicéw, trwaty od
30 minut do 1 godziny (20% — 4 osoby). Pojawily si¢ takze odpowiedzi: do
30 minut (10% — 2 osoby) oraz 1-1,5 godziny (10% — 2 osoby). Podobne py-
tanie zostato sformutowane nieco pézniej w kwestionariuszu ankiety przezna-
czonym dla rodzicéw, z ta réznica, iz dotyczylo zajeé z jezyka angielskiego, na
ktére mialy uczgszeza¢ dzieci autystyczne w chwili obecnej. W tym przypadku
réwniez niewielka liczba ankietowanych odpowiedziata pozytywnie (30% —
6 0s6b). Az 70% ankietowanych rodzicéw stwierdzito, ze ich dzieci nie ko-
rzystaja z zadnego rodzaju zorganizowanych zaje¢ z jezyka angielskiego poza
zajeciami realizowanymi w osrodku. Podobnie najpopularniejsza forma zajeé
byly zajecia indywidualne (20% — 4 osoby), a zatem zajecia w mniejszych
grupach (2—4 osoby), taka odpowiedz wybrato 10% ankietowanych, czyli
2 osoby. Wigcej badanych twierdzito, ze lekcje z jezyka angielskiego odbywaja
si¢ 23 razy w tygodniu (20% — 4 osoby) i 1 raz w tygodniu (10% — 2 osoby).
Na pytanie o jakikolwiek rodzaj kontaktu dziecka z jezykiem angielskim od-
powiedziano twierdzaco 70% (14 oséb). Na pytanie o typy danej relacji wigk-
sz0$¢ respondentéw wybrata zaproponowane w kwestionariuszu odpowiedzi
(tylko dwie osoby — 10% — dodaly odpowiedz whasna: korzystanie z plansz,
plakatéw z angielskimi napisami). Najczgsciej wybierang odpowiedzia bylo
korzystanie z anglojezycznych zrédet, takich jak: prasa, ksiazeczki, nagrania,
filmy. Na wybér tej odpowiedzi zdecydowato si¢ az 60% badanych (12 oséb).
Ponadto, 10% wymienito rozmowe z rodzicami w jezyku angielskim jako
forme kontaktu z danym jezykiem, z ktérej korzysta dziecko, a takze 10% ro-
dzicéw twierdzito, ze dziecko ma stycznos¢ z osoba, ktdrej jezykiem ojczystym
jest jezyk angielski. Potowa respondentéw uwazata, ze dziecko ma dodatkowy
kontakt z jezykiem angielskim kilka razy w tygodniu, a jedna piata rodzicéw
zdecydowata si¢ zaznaczy¢ odpowiedz kilka razy w miesigcu. Niestety, 6 osob,
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co stanowi 30% badanej populacji, byto zdania, ze ich dziecko nie ma zadne-
go pozainstytucjonalnego kontaktu z jezykiem angielskim.

Kolejnym zagadnieniem, na ktére zwrécono uwagg w czasie realizowanych
badan, byta ewaluacja zaje¢ z jezyka angielskiego, odbywajacych si¢ w osrod-
ku rewalidacyjno-wychowawczym, a prowadzonych w ramach obowiazujacej
podstawy programowej dla klas I-III. Szczegélny nacisk potozono na per-
cepgje i efektywnos¢ lekgji. Potowa rodzicéw zadeklarowata, ze ocenia zajecia
z jezyka angielskiego bardzo dobrze. Ogolnie rzecz biorac, zostaly one zaopi-
niowane pozytywnie, poniewaz takze 30% wybralo odpowiedz dobrze oraz
20% opcje poprawnie. Zaden z respondentéw nie zaznaczyl opgji stabo lub
bardzo zle. Na pytanie: czy dziecko pamigta i powtarza zwroty, ktére poznato
na zaj¢ciach? — zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych zakreslita opcje tak (az
90% — 18 o0s6b). Podobnie wysoki wynik, bo 85% odpowiedzi na tak, otrzy-
mato nastgpne pytanie: czy sposéb wymowy tych zwrotéw jest poprawny?
Nieznacznie gorzej wygladata sytuacja ze zrozumieniem nauczonych pojeé
i umiejgtnoscig ich wykorzystania w okreslonym kontekscie komunikacyjno-
-sytuacyjnym. W tym wypadku wynik pozytywny byt w dalszym ciagu wyso-
ki, stanowit 70% odpowiedzi. Wedlug ankietowanych efektywno$¢ przepro-
wadzanych zajec z jezyka angielskiego jest takze na wysokim poziomie — 85%
respondentéw podalo, ze lekcje dajg bardzo dobre efekty, 10% twierdzito,
ze rezultaty sa dobre, a 5% uznalo je za poprawne. Nastgpnie oméwiono
problemy z nauka oraz pomoc, jaka otrzymuje uczeri w domu. Polowa an-
kietowanych rodzicéw uwazata, ze ich dziecko ma trudnosci w nauce tego
jezyka, z czego 20%, ze s3 to problemy powazne, a 30% okreslito je jako dosy¢
czgste. Jedynie 15% respondentéw deklarowalo, ze dziecko autystyczne nie
ma zadnych probleméw z nauka jezyka obcego. Dla 35% badanych rodzicéw
trudnosci te pojawialy si¢ sporadycznie.

Ostatnig cz¢$¢ kwestionariusza ankiety poswigcono propozycjom meto-
dycznym zaje¢ z jezyka angielskiego. Na podstawie uzyskanych wynikéw
mozna powiedzieé, ze az 85% badanych rodzicéw propagowato nauczanie
swoich dzieci jezyka angielskiego w formie indywidualnej; z kolei zajecia
w malych grupach, liczacych 2—4 osoby, popierato 15% badanych rodzicéw.
Biorac pod uwagge czgstotliwos¢, z jaka powinny odbywac si¢ lekcje, wigk-
sz0$¢ respondentéw wybrata opcje 3—2 razy w tygodniu (45%). Natomiast
jesli chodzi o czas trwania zaj¢é, przewazal przedziat czasowy od 30 minut

do 1 godziny (55%).
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KONKLUZJA

Podejmowanie nauczania jgzyka obcego, np. jezyka angielskiego, dzieci z au-
tyzmem moze wydawacé si¢ pomystem kontrowersyjnym, nawet wsréd oséb
na co dzien pracujacych z takimi dzie¢mi, poniewaz to wiasnie funkcje je-
zykowe sg szczegélnie zaburzone w danej grupie dzieci niepetnosprawnych.
Problemy w komunikacji stanowia przeciez istotny objaw autyzmu — Lorna
Wing i Judith Gould zaliczyty je do triduum zwanego ,kontinuum auty-
stycznym”. Dla 0séb z autyzmem komunikacja werbalna (a czgsto niewer-
balna réwniez) nie stuzy do kontaktéw interpersonalnych. Z tego wzgledu,
celem zrealizowanych badan byto podkreslenie celowosci nauczania dziecka
z autyzmem jezyka angielskiego i zapewniania dziecku wielowymiarowe;j
stycznosci z tym jezykiem. Kierujac si¢ wynikami badan, ktére zostaty prze-
prowadzone w O$rodku Rewalidacyjno-Wychowawczym , Tecza” w Toruniu,
mozna stwierdzié, iz im wigksza intensywno$¢ kontaktéw dziecka z jezykiem
angielskim w jego otoczeniu: podczas ksztalcenia zintegrowanego, zaje¢ te-
rapeutycznych odbywajacych si¢ w osrodku, a takze poza osrodkiem, przede
wszystkim w domu rodzinnym, tym wyzsze zainteresowanie dziecka nauka
jezyka obcego i tym wyzsza efektywno$¢ owej nauki. Ma to oczywiscie, zda-
niem rodzicéw dzieci z autyzmem, pozytywny wplyw na rozwdj dziecka, nie
tylko psychiczny, lecz takze spoleczny. Korzystanie z réznego rodzaju zrédet
multimedialnych w czasie nauki jezyka obcego stanowi bodziec dla rozwoju
pamigci, mozliwosci intelektualnych, a nawet zdolnosci interpersonalnych.
Ponadto dziecko autystyczne otrzymujace pomoc w nauce jezyka obcego
w domu rodzinnym wykazuje wigksze umiejetnoéci operowania jezykiem
obcym, ma lepsza wymowe, pamieta wigcej zwrotéw i w wigkszym stopniu
potrafi dostosowac je do kontekstu sytuacyjnego, w ktérym wykorzystuje si¢
znajomos¢ jezyka obcego.

Biorac pod uwagg analiz¢ wynikéw przeprowadzonych badan, mozna
stwierdzié, ze czgstotliwo$¢ zajeé z jezyka obcego, realizowanych w placéwee
edukacyjnej, ich rodzaj oraz czas trwania maja znaczacy wplyw na efektyw-
no$¢ danych zajeé i na rozwéj ucznia. Wykorzystywanie elementéw réznych
metod terapeutycznych sprzyja procesowi uczenia si¢ jezyka obcego przez
dzieci z autyzmem. Jednakze, z punktu widzenia ztozonosci badanego zagad-
nienia oraz z racji tego, ze w dalszym ciggu dany temat pozostaje dyskusyjny,
nie moze by¢ on uznany za zamknigty. Réwniez pod wzgledem legislacyjnym
propozycja obligatoryjnej nauki jezyka obcego w szkotach specjalnych jest
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wciaz tematem debat i z pewnoscia jej charakter bedzie w blizszej i dalszej
przysztosci ewoluowat.

Podsumowujac, warto wspomnie¢ o Noamie Chomskim, znanym jezyko-
znawcy z drugiej potowy XX wieku. Wedtug niego, kazda ludzka istota jest
w stanie nauczy¢ si¢ jezyka bez wzgledu na stan zdrowia, stopien sprawnosci
fizycznej czy umystowej. Kazda osoba ma wrodzony potencjat lingwistyczny
— innymi stowy: rodzi si¢ z zestawem zasad jezykowych zwanych gramatyka
uniwersalna, bedaca podstawa budowy wszystkich ludzkich jezykdw”.
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CZY NAUCZANIE DZIECI Z AUTYZMEM JEZYKA ANGIELSKIEGO MA SENS
(NA PODSTAWIE OPINII RODZICOW DZIECI AUTYSTYCZNYCH)?

Streszczenie: Autyzm wezesnodziecigey zaliczany jest do grupy powaznych, ztozo-
nych zaburzen rozwoju dziecka. Wywoluje liczne kontrowersje nie tylko w kwe-
stii etiologii, objawéw (w tym migdzy innymi objawéw zwiazanych z obszarem
komunikacji), mozliwosci terapii, lecz takze edukacji — na poszczegdlnych eta-
pach ksztalcenia — 0s6b doswiadczajacych jego skutkéw. Stad ozywione dyskusje
wywotluje réwniez zagadnienie nauczania dzieci z autyzmem jezyka obcego, np.
jezyka angielskiego. Zdania na ten temat s3 podzielone, szczegdlnie w gronie
specjalistéw pracujacych z dzie¢mi z autyzmem, jak i wéréd samych rodzicow.
W niniejszym artykule zostaly przedstawione wyniki zrealizowanych badari na-
ukowych w grupie rodzicéw dzieci z autyzmem wskazujace opinie badanych na
temat mozliwosci oraz celowosci nauczania jezyka angielskiego analizowanej ka-

tegorii ucznidw i jego wplyw na ich rozwdj ogélny.

Stowa kluczowe: autyzm, autyzm Kannera, autystyczne spektrum, rodzice dziec-
ka z autyzmem, jezyk angielski, nauczanie jezyka angielskiego
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CzY NAUCZANIE DZIECI Z AUTYZMEM JEZYKA ANGIELSKIEGO MA SENS... /

DOES TEACHING ENGLISH TO CHILDREN WITH AUTISM MAKE SENSE
(BASED ON THE OPINIONS OF AUTISTIC CHILDREN'S PARENTS)?

Summary: Kanner’s autism is considered a complex and severe disorder of child
development. Controversy surrounds not only its etiology, symptoms (including
symptoms observed in the area of interpersonal communication) or treatment
possibilities, but also education — at its various levels — of people influenced by its
effects. Accordingly, the idea of teaching autistic children a foreign language, e.g.
English, is the subject of a heated debate — opinions are divided both among spe-
cialists working with autistic children and among audistic children’s parents. The
article presents the results of studies conducted among parents of autistic children,
focusing on their opinions concerning the viability and usefulness of teaching
English to autistic children and its influence on their general development.

Keywords: autism, Kanner’s autism, autistic spectrum, parents of an autistic
child, English language, teaching English
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