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W 2004 roku w Szkole Podstawowej nr 6 Integracyjnej w Bielsku-Biatej zorganizowali-
$my ogolnopolska konferencje pod tytutem ,Integracja edukacja XXl wieku”. Od tego
czasu wiele zmienito sie w naszej szkole, systemie edukacji w Polsce, jak i w orzeka-
niu o ksztatceniu specjalnym.

Obecnie promowana jest edukacja wtaczajaca, ktérej idea jest stuszna, ale trud-
na do zrealizowania w targanej ciggtymi rewolucjami polskiej szkole. Po to, by uczen
niepetnosprawny dobrze funkcjonowat w szkole masowej, potrzebny jest czas na od-
powiednie przygotowanie kadry, uczniow i ich rodzicéw oraz pomocy dydaktycznych
stuzacych do edukacji i rewalidacji.

Przed czternastoma laty w naszej szkole byt jeden uczen z autyzmem. Jego zacho-
wanie byto wéwczas dla nas na tyle trudne, ze przebywat na nauczaniu indywidualnym.
Obecnie mamy 34 ucznidéw ze spektrum autyzmu i wszyscy ucza sie w szkole. To sie nie
stato z dnia na dzien, jestesmy obecnie duzo lepiej przygotowani do pracy z tymi ucznia-
mi, mamy odpowiednie kwalifikacje, doswiadczenie, wzajemne wsparcie specjalistow.
To nie jest tak, ze nie mamy zadnych problemoéw i watpliwosci, ale mamy mozliwos¢ ich
omoéwienia, poszukania wspolnych rozwigzan, uczenia sie od siebie nawzajem. Przesta-
lismy sie bac tego zaburzenia, przestalismy sie réwniez ba¢ przyznania do bezradnosci,
braku pomystu. W takiej sytuacji pytamy, szukamy wspolnie metody, ktéra zadziata.

Nasza ogromna wartoscia jest stosowanie réznorodnych metod pracy zaréwno
na lekcjach jak i podczas rewalidacji. Mimo pewnych cech wspdélnych, kazdy uczen ze
spektrum autyzmu jest inny, wymaga indywidualnego podejscia i innej terapii. Nie
jestesmy osrodkiem, ktory stosuje jedng forme terapii, bo uwaza ja za jedynie stusz-
ng, mozemy naszym uczniom zaproponowac réznorodne metody bo mamy wielu
specjalistow, ktérzy wzajemnie sie uzupetniaja.

Nasza szkota jest dobrze wyposazona w odpowiedni sprzet do rewalidacji, ktory
faktycznie na co dzien jest uzywany, ale najwazniejsze jest to ze ciggle sie uczymy
i rozwijamy. Projekt Erasmus ,Dziecko ze spektrum autyzmu w szkole”, rowniez miat
na celu poszukiwanie nowych metod pracy z uczniami ze spektrum autyzmu, chcie-
liSmy poznac jak radza sobie z podobnymi problemami placowki w Wielkiej Brytanii
i we Wtoszech. Kazdy z tych osrodkéw czegos nas nauczyt.

Jestesmy w zupetnie innym punkcie niz 14 lat temu, ale to wtasnie teraz zdajemy
sobie sprawe ile jeszcze jest do zrobienia. Jesli kiedy$ stwierdzimy, ze jestesmy do-
skonali i wiemy juz wszystko, to wtedy trzeba bedzie szkote zamknac.

Natalia Trela
Dyrektor Szkoty
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Diagnoza zaburzen ze spektrum autyzmu

Zgodnie ze stosowang w Polsce Miedzynarodowa Klasyfikacjg Zaburzen Psychicznych
i Zaburzen Zachowania ICD-10, autyzm dzieciecy, autyzm atypowy, Zespot Aspergera
zaliczane sa do grupy catosciowych zaburzen rozwojowych. W nowszych systemach
klasyfikacyjnych — DSM-5, ICD-11 zrezygnowano z rozrézniania tych zaburzen ujmujac
je we wspolng diagnoze tzw. zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD - Autism Spectrum
Disorder).

Charakterystyczne dla zaburzen ze spektrum autyzmu sa pojawiajace i utrzymu-
jace sie od narodzin deficyty w inicjowaniu, podtrzymaniu wzajemnych interakgji
spotecznych i komunikacji oraz powtarzalnych, sztywnych zachowan i zaintereso-
wan. Kluczowe jest jak najwczesniejsze zwrdcenie uwagi na niepokojace objawy
mogace nasuwac podejrzenie autyzmu, wczesne rozpoznanie umozliwia wczesna
interwencje.

Badania naukowe wskazujg, ze juz w pierwszym roku zycia obserwowa¢ mozemy
niepokojace sygnaty w zachowaniu niemowlecia, dotychczas jednak nie udato sie
ustali¢ ich wartosci diagnostycznej.

S3 to: nietypowy kontakt wzrokowy - brak kierowania wzroku w strone twarzy
i oczu opiekuna, brak reakcji emocjonalnej na widok twarzy opiekuna, nieodwza-
jemnianie reakcji emocjonalnej na mimike opiekuna, nieodwzajemnianie usmiechu
opiekuna, brak reakcji na komunikaty stowne i wokalne opiekuna, brak lub znaczne
opdZnienie reakcji na wtasne imie, brak wskazywania na interesujgce dziecko rzeczy
w celu zwrdcenia uwagi opiekuna, brak podazania wzrokiem za opiekunem, pokazy-
wang zabawka, sledzenia tego, co pokazuje lub czemu przyglada sie rodzic, uboga
wokalizacja i gaworzenie, zwtaszcza podczas interakcji z opiekunem, brak domagania
sie, by by¢ branym na rece i przytulanym, nietypowy, opézniony, nieharmonijny roz-
woj ruchowy w pierwszym roku zycia. Niemowlak moze sprawia¢ wrazenie, jakby nie
styszat, wytaczat sie.

Od drugiego roku zycia tatwiej jest juz dostrzega¢ zachowania typowe dla spek-
trum autyzmu. Kluczowym objawem jest opdznienie lub regres rozwoju mowy
- dziecko nie uzywa stow w celu komunikacji, jak réwniez zdaje sie nie rozumiec
kierowanych do niego komunikatéw stownych. Brak rozwoju mowy nie jest kompen-
sowany mimika, gestami, dziecko sprawia wrazenie niezainteresowanego kontaktem
lub niereagujgcego na kontakt podejmowany przez opiekuna. Uwage moze zwrdéci¢
réwniez forma zabaw - brak zabaw z nasladowaniem typu ,a ku ku”, pézniej zabaw
,na niby” z symbolicznym uzyciem przedmiotéw (np. klocek odgrywa role samocho-
du, telefonu), dominuja powtarzane schematyczne zabawy w porzadkowanie, ukta-
danie przedmiotéw, puzzli, krecenie przedmiotami, uporczywie powtarzane czynnosci
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- np. otwieranie i zamykanie drzwi, wtaczanie wytgczanie $wiatta. Podczas zabawy
dziecko nie jest zaineresowane udziatem opiekuna, nie zabiega o jego uwage i nie
kieruje radosci ze swoich sukcesow.

Przyjmuje sig, ze diagnoze zaburzen ze spektrum autyzmu z wysokim prawdopo-
dobiefAstwem mozna potwierdzi¢ pomiedzy 1a 2 rokiem Zycia.

W przypadku niepokojacych zachowan testem dostepnym dla opiekundéw jest
M-CHAT (Modified-CHAT) przeznaczony do badania dzieci w wieku od 16. do 30. mie-
sigca zycia (np. www.badabada.pl - http:/ /ankieta.badabada.pl/).

Uznanymi na $wiecie tzw. ,ztotymi standardami” diagnostycznymi w ASD wykony-
wanymi przez wyszkolony personel sa:

- protokdt wywiadu ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised) przeznaczony do
badania dzieci od 24. miesigca zycia oraz
- protokot obserwacji ADOS-2 do diagnozowania dzieci od 12. miesiaca zycia.

Z chwilg pojawienia sie watpliwosci dotyczacych prawidtowosci rozwoju dziecka

zalecana jest konsultacja u psychologa lub psychiatry.

Ireneusz Jelonek, Sabina Micorek



Rados¢ z zycia - na przekor autyzmowi

ChcielibySmy opowiedzie¢ Panstwu historie - historie zycia naszej rodziny i nasze-
g0 autystycznego syna Igora. Jest to historia powolnej akceptacji trudnych faktow,
zmagania sie z trudnosciami i nietatwymi emocjami, stopniowego godzenia sie z rze-
czywistoscig, ale rowniez historia znajdowania radosci zycia i zmudnego budowania
naszego szczesliwego i dobrego Swiata i zycia.

Najpierw sa pewne niepokoje, bo dziwne zachowania, bo jeszcze nie méwi, bo sie
nie usmiecha, po dtuzszym lub krétszym czasie trafia sie do specjalisty - do psychia-
try, do poradni pedagogiczno-psychologicznej, do neurologa. Rozmowy, obserwacje,
wiele pytan, mniej odpowiedzi — az pada to straszne stowo na A - autyzm. | wtedy
cate dotychczasowe zycie zmienia sie.

Potem dtuga, wymagajaca terapia - jezdzenie od specjalisty do specjalisty, in-
tensywne poszukiwania informacji w Internecie, czasami — mniej lub bardziej zadzi-
wiajace pomysty — homeopata, bioenergoterapeuta, pani zwahadetkiem i wktadanie
bursztynéw pod materacyk tézeczka.

Kolejny etap, to czesto wozenie dziecka z terapii na terapie, kolejne diety, praca
w domu - zeby czegos nie zaniedbac, nie przeoczy¢, zeby da¢ mu szanse na jak naj-
lepszy rozwdj i zycie.

Zaczynamy etap edukacji przedszkolno-szkolnej - nerwowe poszukiwania naj-
lepszego przedszkola, walka, zeby w innej grupie, kolejne odroczenia, olbrzymi stres
- znalezienie szkoty - zeby zostat przyjety, zeby dat sobie rade, zeby zostat zaakcep-
towany przez rowiesnikdw, zeby robit postepy.

W tle - zycie codzienne, zawodowe — najczesciej jeden z rodzicéw musi zrezy-
gnowac z pracy i skupi¢ sie tylko na dziecku, a drugi pracowac znacznie wiecej i in-
tensywniej, bo terapie nie sg tanie. Wszystkie te elementy nie pozostaja bez wptywu
na psychike rodzicéw — olbrzymi stres, rézne stany emocjonalne, zamartwianie sie
0 przyszto$¢ dziecka (a co bedzie kiedy nas zabraknie), od czasu do czasu powraca-
jace pytanie - dlaczego my? Dlaczego nas to spotkato?

| najwazniejsza osoba tej historii — nasz 14-letni syn Igor, pozytywny, optymi-
styczny, lubiacy spotkania z naszymi przyjaciétmi, ptywanie kajakami, spanie pod
namiotem, chodzenie po gorach. Ale takze zmagajacy sie ze zrozumieniem emocji
wtasnych i innych ludzi, ze zrozumieniem $wiata, odczytywaniem spotecznych relacji,
z wszelkimi innymi trudnosciami wynikajacymi z autyzmu.

Barbara i Ryszard Bryzkowie
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Zespot Aspergera - od diagnozy do dorostosci

W 1944 r. psychiatra Hans Asperger pochodzacy z Austrii
opisat dziwne zachowania kilkorga dzieci przebywajacych
w jego klinice.

Dzieci te, wedtug niego byty do siebie podobne pod
katem pewnych wzorcéw zachowania i wygladu.

Artykut Lorny Wing opublikowany w 1981 roku opisy-
wat dzieci, przypominajace wedtug niej te, ktére opisat
wczesniej Asperger.

Zaburzenia
w sferze relacji
spotecznych

Narzucanie
codziennych Niezdarnos¢

zajec ruchowa
i zainteresowan

Zespot

Aspergera

Zaburzenia
mowy i jezyka,
Zaburzenia
komunikacji
niewerbalnej

Catkowicie
pochtaniajace
waskie
zainteresowania




Zespot Aspergera nalezy do grupy catosciowych zaburzen rozwoju, jest zaburzeniem
wczesnorozwojowym (w najnowszej klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykan-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego — DSM V Zespot Aspergera zniknie jako rozpo-
znanie - zostanie zastapiony przez zaburzenia ze spektrum autyzmu).

Kryteria diagnostyczne:

1. Jakosciowe uposledzenie interakcji spotecznych:
- nieumiejetnos¢ nawiazania kontaktu z rowiesnikami,
brak potrzeby kontaktu,
brak umiejetnosci odczytywania i interpretacji znaczenia zachowan innych ludzi,
- nieadekwatne zachowania spoteczne i reakcje emocjonalne,
- ograniczona ekspresja mimiczna i uboga gestykulacja.

2. Ograniczone, stereotypowe wzorce zachowan, zainteresowan i dziatan.

3. Sposob mowienia i cechy jezyka:
- powierzchownie perfekcyjna ekspresja stowna,
- sztywny, pedantyczny jezyk,
- dziwaczna prozodia,
- ograniczna zdolnos$¢ rozumienia jezyka.

4. Niesprawnos$¢ motoryczna

Ze wzgledu na specyfike trudnosci doswiadczanych przez osoby z Zespotem Asper-
gera, zmienne nasilenie objawow i inne okolicznosci, Zespot Aspergera jest diagno-
zowany w bardzo réznym wieku:
- we wczesnym dziecifistwie (dotyczy dzieci diagnozowanych jako autystyczne, ktore
we wczesnym dziecinstwie opanowuja umiejetnosci postugiwania sie jezykiem
i miedzy 4.-6. rokiem zycia osiagaja poprawe w zakresie jezyka, zabawy i motywacji
do kontaktéw z rowieénikami)
- we wczesnych latach szkolnych (zwykle w przedszkolu opisywane jako niedojrzate
pod wzgledem radzenia sobie z wtasnymi emocjami i okazywania empatii,
Z nietypowym stylem uczenia sie)
- w okresie adolescencji i dorostosci (skierowania do leczenia z powodu depresji,
zaburzen lekowych, problemy z kontrola gniewu lub zaburzenia zachowania)
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Specyfika funkcjonowania poznawczego:
- Iloraz inteligencji
- Staba centralna koherencja (nietypowe strategie alokacji uwagi, rozréznianie
miedzy istotne /nieistotne informacje)
- Myslenie wzrokowe
- Zdolnosci konstrukcyjne
Predyspozycje do rozumienia swiata logicznego i fizycznego
- Pamiec
Problemy w zakresie funkcji wykonawczych

Dziecko w wieku przedszkolnym:

Nie ma jednego jedynego typowego obrazu zaburzenia w pierwszych 3-4 latach zycia.
Sugeruje sie, ze na tym etapie, kiedy dziecko o normalnej inteligencji jest diagno-
zowane w kierunku autzymu trzeba rowniez bra¢ pod uwage Zespdt Aspergera (AS).
Czes$¢ z dzieci moze mie¢ poczatkowo opdZznienie mowy, a potem gwattownie zatapac
pomiedzy 3. a 4. rokiem zycia.

Pewna grupa tych dzieci, zwtaszcza te inteligentniejsze, moze nie mie¢ zadnych
oznak zaburzen - z wyjatkiem ewentualnej mniejszej sprawnosci ruchowej. We
wszystkich niemal przypadkach, jezeli przyjrzymy sie takim dzieciom z bliska, moze-
my znalez¢ kilka wskazéwek pomocnych w ustaleniu diagnozy.

Jakkolwiek dzieci z AS w warunkach domowych wydaj3a sie relatywnie normalne,
w warunkach przedszkolnych pojawiaja sie problemy - tendencje do unikania spon-
tanicznych kontaktéw, ktopoty w podtrzymywaniu najprostszej rozmowy, powtarza-
nie sie w wypowiedziach, dziwne nieprzystajace do tematu rozmowy wypowiedzi,
sktonnosci do schematycznego zachowania sie, ktopoty z przystosowaniem sie do
grupy. Czeste sa tez problemy z odpowiedzia emocjonalna - agresja, ztos¢, hiperak-
tywnoscé.

Dziecko takie wyglada jakby byto w swoim wtasnym Swiecie, nie potrafi sie skon-
centrowad. W poréwnaniu z autyzmem, dzieci z AS wykazuja pewne zainteresowanie
kontaktami z dorostymi i innymi dzie¢mi. Atutami takiego dziecka moga by¢: wczesne
rozpoznawanie liter i cyfr, tatwos¢ zapamietywania faktéw, informacji.

Dziecko w wieku szkolnym - szkota podstawowa
Zdarza sig, ze dziecko z AS przystepuje do nauki w szkole niezdiagnozowane.

W niektorych przypadkach by¢ moze wystepowaty w przedszkolu pewne proble-
my z zachowaniem: hiperaktywnos¢, agresja, wybuchowos¢, niemoznosc skupienia
uwagi. Uczen moze wydawac sie w jakis sposéb inny, miec¢ niedojrzate kontakty spo-



teczne z réwiesnikami. Jezeli ktorys z tych problemoéw przybiera powazna forme, za-
leca sie szkote specjalng, zazwyczaj jednak wiekszos¢ dzieci z AS uczeszcza do szkét
normalnych.

Czesto postep w nauce we wczesnych klasach jest relatywnie wysoki, chociaz
umiejetnosci zwigzane z pisaniem sa wyraznie stabsze. Nauczyciel bedzie z pew-
noscig zaskoczony obsesyjnym zainteresowaniem dziecka pojedynczymi tematami,
ktore moga przeszkadza¢ w prowadzeniu lekcji.

Wiekszos¢ dzieci z AS jest zainteresowana w jakims stopniu kontaktami z réwie-
$nikami, ale maja one znaczne trudnosci z rozwinieciem umiejetnosci potrzebnych
do nawigzywania i podtrzymania przyjazni. Dzieci z AS moga wykazywac szczegblne
zainteresowanie jedng lub kilkoma osobami z otoczenia, ale zwigzki takie beda bar-
dzo powierzchowne.

Przebieg szkoty podstawowej moze rézni¢ sie pomiedzy dzie¢mi, inna tez moze
by¢ skala probleméw - od takich, ktére tatwo opanowac do bardzo powaznych. Za-
lezy to od wielu czynnikéw, takich jak: inteligencja dziecka, odpowiednia opieka
w szkole i w domu, temperament. Duze znaczenie ma tez ewentualne wystepowanie
u dziecka hiperaktywnosci, problemoéw ze skupieniem uwagi, niepokdj.

Szkota srednia

W miare jak dziecko przechodzi do starszych klas i szkoty sredniej najwieksze ktopo-
ty dotycza kontaktéw spotecznych i przystosowania sie do grupy réwiesniczej. Dzieci
te czesto sg nierozumiane zaréwno przez innych uczniéw, jak i nauczycieli.

Na poziomie szkoty $redniej nauczyciele czesto majg mniej mozliwosci, aby do-
brze poznac dziecko i w zwiazku z tym problemy z zachowaniem lub nietypowe spo-
soby uczenia sie moga by¢ nieprawidtowo odbierane jako ktopoty emocjonalne lub
brak motywacji.

W niektorych sytuacjach, ktére wymagaja spontanicznych reakgji, takich jak za-
chowanie w stotéwce, sali gimnastycznej, na podwdrku szkolnym, uczen z AS moze
popas¢ w konflikt, a nawet starcia z nauczycielami lub innymi uczniami, ktorzy nie
sa Swiadomi jego specyficznych zachowan. Moze to czasami prowadzi¢ do gwattow-
niejszych sprzeczek, jako ze dziecko z AS nie potrafi zrozumie¢ drobnych elementéw
wskazujacych na narastanie konfliktu.

W szkole $redniej, gdzie nacisk na dostosowanie sie do grupy jest bardzo duzy
i tolerancja dla innosci prawie nie istnieje, dzieci z AS moga by¢ niezrozumiane, ode-
pchniete, szykanowane, przesladowane. Dzieci chca przyjazni, chca przynaleze¢ do
grupy, ale nie potrafig tego osiggnac. To moze wzmocni¢ poczucie wykluczenia i pro-
wadzi¢ do narastania problemow z zachowaniem, przybierajacych forme wybuchdéw
i kompletnego braku wspotpracy. Stosunkowo czesta jest w tej sytuacji takze depre-



sja 0 roznym stopniu nasilenia. Jezeli nie ma problemdw z uczeniem sie (zwtaszcza
w tematach bliskich zainteresowaniom) postep akademicki jest nadal znaczny, cho-
ciaz wystepuje sktonnos¢ do nieprawidtowej interpretacji informacji o charakterze
abstrakcyjnym i idiomatycznym. Czeste ktopoty w uczeniu sie dotycza problemow
organizacyjnych i niemoznosci skupienia uwagi.

Jezeli dziecko z AS dobrze sie uczy, moze mu to przynies¢ pewien respekt wsrod
kolegow. Czesc¢ dzieci z AS moze by¢ okreslanych jako ,kujoni”. Moga oni nawiazywac
kontakty kolezenskie z nastolatkami o takich samych zainteresowaniach np. kompu-
tery, matematyka.

Katarzyna Patykiewicz



EEG Biofeedback -
metoda terapii dzieci ze spektrum autyzmu

Jedna z metod terapii stosowanych w Szkole Podstawowej nr 6 Integracyjnej jest
EEG Biofeedback.

Metode zaczeto stosowac w latach 60. w Stanach Zjednoczonych wsréd astro-
nautéw w NASA, z czasem zaczeta by¢ rozpowszechniana wsréd wyczynowych
sportowcéw, w Polsce pierwsze ogdlnopolskie szkolenie z EEG Biofeedback odby-
to sie w 2001 r. Do naszej szkoty sprzet trafit juz w 2006 r. Ministerstwo Edukacji
Narodowej przekazato 250 placoéwkom w Polsce EEG Biofeedback i przeszkolito
terapeutéw. Projekt zostat sfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Wobec czego nasi uczniowie juz od 13 lat majg dostep do tej nowo-
czesnej terapii. Obecnie mamy zakupiony juz kolejny sprzet nowej generacji.

Terapia ta usprawnia funkcjonowanie mézgu oséb zdrowych, ktére chcg zwiek-
szy¢ jego ,wydajnosc’, mozliwosci koncentracji, panowania nad stresem, stad jej
popularnos¢ wsrod sportowcow, kadry zarzadzajacej, biznesmenodw.

Szczegblnie jednak godny zainteresowania jest jej wptyw na poprawe funkcjo-
nowania mézgu niepracujacego prawidtowo, w réznego rodzaju zaburzeniach typu
dysleksja, dysgrafia, ADHD, uzaleznieniach, uszkodzeniach mézgu po udarze, jak
i w zaburzeniach ze spektrum autyzmu.

EEG Biofeedback jest forma neurorehabilitacji, taczacg w sobie elementy psy-
cho- i neurofizjoterapii. Przy uzyciu zestawu komputerowego z dwoma monitora-
mi, jest obrazowana i modulowana czynnos¢ bioelektryczna mézgu. Wykorzystuje
sie tutaj sprzezenie zwrotne miedzy stanem psychicznym a czynnoscia neurofizjo-
logiczng mézgu osoby biorgcej udziat w ¢wiczeniach mozgu.

Pacjent poddawany terapii, spetniajac ustalone kryteria ¢wiczen, gry — ma
wptyw na wtasny obraz fal mézgowych. Kiedy wzrasta aktywno$¢ mézgu w pozada-
nym pasmie czestotliwosci fal mdzgowych, trenujacy otrzymuje nagrode w posta-
ci punktéw (gra przebiega pomyslnie). Przy wzroscie aktywnosci niepozadanych
pasm, sukces w grze znika. W ten sposéb moézg sam rozwija proces uczenia sie no-
wych, bardziej odpowiednich czestotliwosci fal mézgowych. EEG Biofeedback jest
zatem technika swiadomego kontrolowania i sprzegania funkcji fizjologicznych
i psychicznych - zaleznie od celu terapii. Za pomoca odpowiedniej liczby trenin-
gdw mozna w sposéb zamierzony wzmacnia¢ badZ ostabia¢ czynnos¢. Prawidtowe
zakresy czestotliwosci fal mdzgowych, ktére mozna wytrenowac, sa okreslone na
podstawie wiedzy naukowej w zaleznosci od wieku, stanu swiadomosci i rodzaju
wysitku psychicznego trenowanego.



Stosujac EEG Biofeedback mozemy wiec polepszy¢ czynnosc bioelektryczna
mdzgu. Stwarza to duze mozliwosci w leczeniu zaburzen neurologicznych, psycho-
somatycznych, psychiatrycznych.

Celem treningu EEG Biofeedback jest osiggniecie takiego stanu maézgu, aby
wytworzy¢ utrwalony odpowiedni wzorzec reagowania — czyli tak zoptymalizowa¢
prace mozgu, by przy jednoczesnej relaksacji posiada¢ umiejetnos¢ petnej kon-
centracji.

Trening EEG Biofeedback jest jednym z narzedzi terapii psychologiczno-pe-
dagogicznej, wspomagajacym usprawnianie poszczegolnych funkcji poznawczych.
Jest oficjalna metoda leczenia wpisana do Miedzynarodowego Spisu Procedur
Medycznych. Terapia EEG Biofeedback to uczenie sie, oparte na warunkowaniu
instrumentalnym (pozadane zachowanie jest nagradzane), poprzez podawanie
osobie trenujgcej sygnatdéw zwrotnych o zmianach stanu fizjologicznego jej orga-
nizmu, dzieki czemu moze on nauczy¢ sie Swiadomie modyfikowac funkcje (w tym
przypadku fale mézgowe), ktére normalnie nie sg kontrolowane $wiadomie. Istot-
na role w terapii neurofeedback odgrywa plastyczno$¢ mézgu, czyli zdolnos¢ ko-
morek nerwowych w moézgu do tworzenia nowych potaczen i regeneracji juz ist-
niejacych.

Wazna cecha tej terapii jest to, ze jest bezpieczna. Za pomoca elektrod przycze-
pionych do gtowy odczytuje sie czestotliwosc fal mézgowych, a terapeuta utrud-
niajac badz utatwiajac gre wptywa na proces uczenia sie. Nie ma zadnego ryzyka
wprowadzenia” czego$ do mézgu. Zle poprowadzony trening moze nie przynies$¢
efektéw, natomiast nie moze ,popsu¢” mézgu.

W przypadku oséb zdrowych juz nawet dziesie¢ treningéw moze doprowadzi¢
do zauwazalnych, pozytywnych zmian. Proces ten jednak jest o wiele dtuzszy wsrod
pacjentow z zaburzeniami. Wobec czego terapia realizowana prywatnie jest droga
i nie kazdy moze sobie na nig pozwoli¢. Biofeedback prowadzony w ramach rewali-
dacji w szkole, daje mozliwos¢ dtugotrwatej terapii, ktéra przynosi widoczne efekty.

Dzieci z zaburzeniami ADHD i spektrum autyzmu charakteryzuja sie wysoka
amplituda fal Theta, nawet na poziomie 60-80 pV co skutkuje rozproszeniem uwa-
gi, bardzo niska koncentracja.

Trening prowadzony na autystykach ma na celu obnizenie poziomu fal Theta,
oraz podniesienie fal SMR, przy jednoczesnym pilnowaniu, by fale Beta 2 odpo-
wiedzialne za stres i napiecie byty na odpowiednio niskim poziomie.

Nasze doswiadczenia z terapii z uczniami ze spektrum autyzmu pokazuja, ze
proces osiagania pozadanego wyniku jest dtugotrwaty, wymaga sporej cierpliwo-
$ci. Dzieci podchodzg do treningu zadaniowo, bez problemu poddaja sie terapii,
ale trudno w nich wzbudzi¢ swiadoma motywacje, ktéra sprzyja procesowi ucznia
sie. W terapii wazna jest rola terapeuty, ktéry nie tylko musi umiejetnie obstugi-



wac sam system, ale takze odpowiednio oddziatywa¢ na dziecko. Jego rola jest
prawidtowe przygotowanie dziecka do treningu, w razie potrzeby obnizenie po-
ziomu stresu, informowanie o celach, postepach, osiagnietych wynikach, zawsze
w sposéb stosownie dobrany do potrzeb pacjenta po to by wzbudzi¢ motywacje
wewnetrzna.

Spektrum fal, ktére widzi terapeuta, dla pacjenta przetworzone jest na obraz
gry lub filmu, ktérych przebieg zalezy od poziomu stresu i osiggnietej koncentra-
cji. W przypadkach dzieci ze spektrum autyzmu bardzo czesto bardziej dla nich
interesujacy i motywujacy jest obraz, ktéry widoczny jest na monitorze terapeuty.

Na przyktadzie uczniow, ktérzy korzystaja z rewalidacji t3 metoda obserwuje-
my w drugim roku terapii wyrazny spadek fal Theta do poziomu miedzy 20-30 pV,
natomiast w trzecim roku terapii dochodzimy juz w okolice 10 pV. Jest to poziom
pozadany, przy jednoczesnym systematycznym podnoszeniu fal SMR. Dalsze ob-
nizanie juz nie jest wskazane, mogtoby skutkowac¢ brakiem aktywnosci pacjenta.

Wraz ze zmiang obrazu fal zauwazalne sa zmiany zachowania dziecka, co réw-
niez potwierdzajg rodzice i nauczyciele np. dziecko przestaje mowi¢ do siebie lub
robi to rzadziej, zanikaja stereotypie i echolalia, zadaje pytania terapeucie, zaczy-
na byc zainteresowany jego osobag., méwi o swoich odczuciach. Oczywiscie terapia
Biofeedback nie jest prowadzona w oderwaniu od innych dziatan rewalidacyjnych,
czynnikiem, ktory powoduje zmiany jest rowniez sam proces dojrzewania dziecka,
przebywanie w grupie rowiesnicze w szkole, wiec trudno wskazac, ze tylko terapia
Biofeedback wptywa na poprawe funkcjonowania dziecka, ale obraz fal mézgo-
wych jest potwierdzeniem pozytywnych przemian.

Zapewne kazda z form rewalidacji jest potrzebna i nie osmielitabym sie wska-
zywac na wyzszos¢ zadnej z nich. Niezwykta wartoscig Szkoty Podstawowej nr 6
Integracyjnej jest to, ze mamy wyksztatconych terapeutéw stosujacych réznorod-
ne metody oraz sprzet zapewniajacy mozliwos¢ zastosowania réznych terapii, do-
branych do indywidualnych potrzeb ucznia. Tak jak kazde dziecko ze spektrum
autyzmu jest inne, tak potrzebuje innych oddziatywan terapeutycznych i u nas
w szkole ma to zapewnione.

Natalia Trela



Integracja sensoryczna jako terapia
wspomagajaca terapie dzieci z autyzmem

Termin integracja sensoryczna okresla prawidtowa organizacje wrazen senso-
rycznych (bodZcow) naptywajgcych przez receptory. Oznacza to, ze mozg, otrzy-
mujac informacje ze wszystkich zmystéw (wzrok, stuch, réwnowaga, dotyk, czucie
ruchu-kinestezja) dokonuje ich rozpoznania, segregowania i interpretacji oraz
integruje je z wczesniejszymi doswiadczeniami. Na tej podstawie mozg two-
rzy odpowiedniag do sytuacji reakcje nazywana adaptacyjna. Jest to adekwatne
i efektywne reagowanie na wymogi otoczenia. Moze to by¢ odpowiedZ ruchowa

lub myslowa.

Zaburzenia integrac)i sensorycrne]
[Sensory Processing Disorder 5PD)
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U 0s6b z autyzmem wystepuje zjawisko przecigzenia zmystowego, okreslanego
tez jako splatanie sensoryczne. Ciggty stan pobudzenia wywotuje u danej osoby
utrate kontroli nad reakcjami i zachowaniem. Dzieki stosowaniu okreslonych technik
i ¢wiczen, dopasowanych do indywidualnych mozliwosci i potrzeb dziecka, terapia
integracji sensorycznej pomaga w zwiekszaniu zdolnosci uktadu nerwowego do ra-
dzenia sobie z tego rodzaju napieciami.

Ponad 90% osob ze spektrum autyzmu ma problemy sensoryczne wptywajace
negatywnie na codzienne funkcjonowanie. Moga one wynikac¢ ze zwiekszonej po-
trzeby stymulacji zmystowej badz przeciwnie, z koniecznosci ograniczenia dziatania
bodzcéw uaktywniajacych zaburzone uktady sensoryczne, nadruchliwosci spowodo-
wanej podreaktywnoscig uktadu przedsionkowo-proprioceptywnego i naderaktyw-
noscig dotykowa.

Terapia integracji sensorycznej to terapia przez zabawe. Jest terapia niedyrektywna.
Podczas zaje¢ dziecko husta sie na hustawce, toczy w beczce, jezdzi na deskorolce
czy balansuje na kotysce. Przez zabawe przyjemna i interesujaca dla dziecka doko-
nuje sie integracja bodzcéw zmystowych oraz doswiadczen ptynacych do osrodko-
wego uktadu nerwowego, co pozwala na lepsza organizacje dziatan.

Terapia Sl nie jest uczeniem konkretnych umiejetnosci (np. jazda na rowerze,
pisanie, czytanie), ale usprawnianiem pracy systeméw sensorycznych i proceséw
uktadu nerwowego, ktdre sa baza do rozwoju tych umiejetnosci. Podczas pracy ta
metoda terapeuta stymuluje zmysty dziecka oraz usprawnia takie zakresy, jak np.:
motoryka duza i mata koordynacja wzrokowo-ruchowa.

Matgorzata Pajgk

Przydatne strony:
www.aktywnezmysly.pl
www.integracjasensoryczna.org.pl
www.pstis.pl
www.fundacjaokno.pl
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Trening umiejetnosci spotecznych potaczony z judo
z elementami integracji sensorycznej

Proponowana metoda pracy polega na potaczeniu ruchu, wysitku fizycznego z nauka
umiejetnosci spotecznych oraz ¢wiczen korygujacych zaburzenia planowania mo-
torycznego. Rozwigzanie jest nowym, nigdzie niewykorzystywanym pomystem pracy
z osobami ze spektrum autyzmu.

Program przewiduje cykl spotkan wedtug $cisle opracowanych scenariuszy zajec:
- Cotygodniowy trening judo z elementami integracji sensorycznej z réwnocze-
$nie prowadzong grupa wsparcia dla rodzicéw i opiekundw uczestnikéw zajec.

- Cotygodniowy trening umiejetnosci spotecznych z elementami terapii zajeciowej.

W wyniku przeprowadzonej stymulacji poprawia sie integracja sensoryczna
i wzmacniajg procesy nerwowe, co w sposéb automatyczny przektada sie na poja-
wienie nowych, adekwatnych reakcji i zachowan. Dzieci zwiekszaja swoja sprawnos¢
fizyczng, ucza sie wspotpracy, nabywaja umiejetnosci spotecznych, stajg sie samo-
dzielne, nabywaja umiejetnosci samoobstugowych, nawiazuja relacje z innymi oso-
bami. Wzrasta ich poczucie wtasnej wartosci i pozycja w grupie spotecznej, w szkole.

Zajecia sg odpowiedzig na charakterystyczne objawy oséb gdzie odczuwanie
zmystami jest zaburzone. Do najwazniejszych naleza:

- zaburzenia interakcji spotecznych,

- zaburzenia porozumiewania (dwustronnej komunikacji stownej i bezstownej),

- wystepowanie powtarzajacych sig, ograniczonych i stereotypowych wzorcéw

zachowan, zainteresowan i aktywnosci oraz charakterystyczna dla nich bardzo
staba sprawnos¢ fizyczng i koordynacje ruchowa.

Cwiczenia judo z elementami integracji sensorycznej oraz trening umiejetno$ci
spotecznych sa sposobem na zastgpienie wielu terapii w jednej. Usprawniajg bazo-
we uktady zmystéw i wptywaja na skorygowanie zaburzen planowania motorycznego.
Jednoczesnie sa forma zabawy, prowadza do tworzenia relacji spotecznych. Propozy-
cja jest odpowiedzig na potrzeby rodzicéw i opiekundw tych oséb.

Podstawowe zatozenia zajec to:

- integracja i praca zespotowa - w celu budowania wtasnej tozsamosci, relacji
grupowych, uwrazliwienia na potrzeby wtasne i innych,

- komunikacja - nauka komunikacji wewnatrz grupy i wewnatrz spoteczenstwa,

- problemy dyskryminacji — problemy i uprzedzenia dotyczace 0s6b niepetno-
sprawnych.



- edukacja - nauka podstawowych umiejetnosci niezbednych do funkcjonowa-
nia w zyciu na codzien i w spoteczenstwie

- terapia zajeciowa - nabywanie podstawowych umiejetnosci potrzebnych do
samodzielnego funkcjonowania.

Bardzo waznym elementem programu jest stworzenie grupy wsparcia dla opie-
kunow oséb bioracych udziat w zajeciach. Cykliczne cotygodniowe spotkania to moz-
liwos¢ do wymiany do$wiadczen codziennych zmagan z wychowaniem autystycznych
dzieci. Dodatkowa pomoca dla rodzicéw moze by¢ zorganizowanie cyklu szkolen
specjalistycznych w celach edukacyjnych i rozwojowych. Zagadnienia moga dotyczyc:
diety, seksualnosci oséb niepetnosprawnych, redukcji stresu i skutecznych metod
radzenia sobie z nim, praw 0séb niepetnosprawnych i skutecznego szukania pomocy
prawne;j.

Zastosowane narzedzie moze zosta¢ powielone przez specjalistow z zakresu
oligofrenopedagogiki, autyzmu przy jednoczesnym wsparciu treneréw judo we
wszystkich instytucjach opiekujacych sie osobami niepetnosprawnymi intelektual-
nie oraz ze spektrum autyzmu. Zaréwno w osrodkach terapii zajeciowej, majacych
dostep do sali ¢wiczen jak i w placéwkach oswiatowych, szkotach. Trudnos¢ moze
polegac na stworzeniu odpowiednio przygotowanego zespotu wysoko wykwalifiko-
wanego merytorycznie.

Proponowane rozwigzanie jest propozycja kompleksowa. Podczas prowadzo-
nych przez nas zaje¢ jednoczesnie wspétpracuje ze sobga kilku specjalistow, wza-
jemnie dopetniajac swoje kompetencje, umozliwiajac uczestnikom wielotorowy
rozwoj. Pozwala stymulowac podopiecznych przy uzyciu stosunkowo prostych roz-
wigzan, wykorzystujac wiedze, doswiadczenie poparte pozytywnymi wynikami na-
ukowymi. Rodzic badz opiekun otrzymuje dodatkowo wsparcie kierowane do niego
co jest wartoscia dodana.

Monika Koczur, Matgorzata Kominiak
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