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PRzEGLAD

Wspoétczesna neurobiologia a autyzm

Dzieki neurobiologii wiemy, ze autyzmu nie powoduje zadna zasadnicza rdznica lub ubytek w
strukturze mézgu, jak niegdy$ uwazano. Wspodiczesne badania pokazaty natomiast, ze autyzm jest
behawioralng postacig “Zle potgczonego” modzgu, czyli mdzgu o niedostatecznej tgcznosci i
synchronizacji pomiedzy wieloma odrebnymi obszarami.

Dzieci autystyczne majg w zwigzku z tym tendencje do skupiania sie na czynnosciach, ktére wymagaja
minimalnej koordynacji pomiedzy obszarami modzgu (np. recytowaniu pojedynczych stéw i
szczegdtdw, lub skupianiu sie na bodZcach statycznych i zajeciach monotonnych) oraz do unikania
czynnosci, ktére wymagajg koordynacji wielu obszaréw mdzgu (np. rozumienie opowiadan,
postrzeganie "petnego obrazu" lub uczenie sie nowych zadan, przy ktérych wczesniej poznane zasady
nie majg zastosowania).

Koncentracja na takich czynnosciach wzmacnia z kolei te czesci mdzgu, ktére umozliwiajg tgcznosc
lokalng, kosztem tych czesci mdzgu, ktére umozliwiajg tgcznosé globalng; nastepuje przyspieszajgca
petla przyczynowo-skutkowa.

Na szczesScie, badania pokazujg, ze petla przyczynowo-skutkowa moze zosta¢ odwrdécona. Poprzez
réoznorodne formy interakcji dzieci sg w stanie tak przestroi¢ swoje mdzgi, aby usprawnic ich tgcznos$é
globalng, jak rowniez poprawié swojg umiejetno$é do wykonywania czynnosci, ktére angazujg wiele
obszaréw madzgu naraz. Wiele pokrywajacych sie dowoddéw ptynacych z psychologii pokazuje nam,
jakie typy interakcji (z ludzmi i przedmiotami) pomagajg ztagodzi¢ gtdwne symptomy autyzmu oraz
zwiekszy¢ zakres interakcji spotecznych, komunikacji i zainteresowan dziecka.

Podczas, gdy naukowcy starajg sie ustali¢, dlaczego u tak wielu dzieci komunikacja w obrebie mdézgu
nie przebiega prawidtowo, ci sposréd nas, ktérzy pracujg bezposrednio z rodzinami dotknietymi
autyzmem sg w stanie wykorzystac ptyngce z tej pracy zrozumienie, aby pomadc dzieciom juz teraz. Z
punktu widzenia neurobiologii autyzmu, wyznacznikiem skutecznosci terapii tej choroby jest jej
zdolnos¢ do spowodowania pozgdanej zmiany w tgcznosci i synchronizacji pomiedzy odrebnymi
obszarami mozgu.

Istniejg zasadniczo dwie szkoty myslenia dotyczace leczenia autyzmu — podejscie behawioralne oraz
podejscie rozwojowe. Najwazniejsze réznice pomiedzy tymi podejSciami mozna wskazaé¢ pod
wzgledem zalecanego stylu interakcji oraz kryteriéw doboru planu terapeutycznego. Style
interaktywne wahajg sie od wysoce dyrektywnego do wysoce responsywnego (nastawionego na
reakcje). Plan terapeutyczny moze by¢ dobrany pod katem kryteriow wahajacych sie od
dostosowanych do wieku, do dostosowanych do etapu rozwoju.

Rola rodzicow

Poniewaz liczba przypadkéw autyzmu gwattownie rosnie, wczesniejszy model terapeutyczny tej
choroby, skoncentrowany wokdt osoby terapeuty, stat sie niepraktyczny w wielu regionach. Aby
terapia byta skuteczna, dzieci wymagajg intensywnego, codziennego wysitku ze strony odpowiednio
nastawionych emocjonalnie i przeszkolonych dorostych.
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Postepujac zgodnie z zaleceniami profesjonalistdw, rodzice sy w stanie staé¢ sie najlepszymi
terapeutami i koordynatorami leczenia wtasnych dzieci dotknietych autyzmem.

AUTYZM: Z PUNKTU WIDZENIA WSPOLCZESNEJ NEUROBIOLOGI!

Autyzm ma swoje zrdodto w Zle skomunikowanym i zsynchronizowanym maézgu.

Najdonioslejszym odkryciem neuro-anatomii w kwestii autyzmu jest fakt, ze ludzie cierpigcy na
autyzm majg zwiekszong objetos¢ mdzgu. Na te zwiekszong objetosc sktada sie gtéwnie istota biata
mazgu, materiat, dzieki ktdremu moga taczy¢ sie ze sobg poszczegdlne obszary mdzgu. Istota biata
mazgu sktada sie z warstwy zewnetrznej zawierajacej czesé promienistg (materiat, ktoéry tgczy ze sobg
bliskie obszary mézgu) oraz warstwy wewnetrznej, zawierajgcej materiat, ktéry faczy ze sobg odlegte
obszary mdzgu.

U chorych na autyzm powiekszenie jest
zlokalizowane w istocie biatej
promienistej, zas wewnetrzne warstwy
istoty biatej nie wykazaty rdéinic w
objetosciach. Innymi stowy, mdzgi oséb
cierpigcych na autyzm sg potaczone w
sposob, ktéry przedktada komunikacje
lokalng nad komunikacje globalna.

W zlozonych sieciach slaba jako$¢ polaczen zakloca synchronizacje
w znacznie wiekszym stopniu.

Postrzeganie koloru angazuje tylko jeden  Rozpoznawanie czyjegos stanu

zmyst i wymaga minimum skojarzen. emocjonalnego angazuje wiele . o .
zmystow | wymaga duze] losci Schemat lepszej komunikacji lokalnej i
skojarzen, stabszej komunikacje globalnej jest u

chorych na autyzm jeszcze widoczniejszy
na obszarach przedczotowych, ktére zazwyczaj sg najlepiej skomunikowane globalnie, poniewaz
odpowiadajg one za gromadzenie informacji z wielu czesci mdzgu, w celu ich przetwarzania wyzszego
rzedu i przetwarzania abstrakcyjnego (patrz Herbert, 2005).

Stabo skomunikowane obszary mdzgu nie przetwarzajg informacji w sposdb zsynchronizowany z
pozostatymi jego czesciami, co jest niezbedne dla przetwarzania informacji wielozmystowych.
Wiekszos$¢ wspdtczesnych badan sugeruje, ze symptomy autyzmu sg wynikiem stabej komunikacji i
synchronizacji mézgu (patrz Gepner & Feron, 2009).

Z powodu stabej komunikacji i synchronizacji globalnej, zadania wymagajace integrowania informacji
dynamicznych z wielu Zrddet (takie jak interakcje spoteczne, komunikacja i myslenie abstrakcyjne)
stanowig dla chorych na autyzm powazine wyzwanie. Zadania, ktére wymagajg przetwarzania
informacji statycznych z jak najmniejszej ilosci zrédet przychodzg im za to duzo tatwiej, co
spowodowane jest lepszg tgcznoscia lokalng w ich mdézgach.
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Mocne strony chorych na autyzm Wyzwania dla chorych na autyzm
Czynnosci, ktére wymagaja minimalnej koordynacji Czynnosci, ktére wymagajg dobrej koordynacji
pomiedzy obszarami mézgu pomiedzy obszarami mézgu
e  Wyodrebnione zdolnosci kognitywne, takie e Zadania wymagajgce zaawansowanego
jak hyperlektyczne (odosobnione) czytanie przetwarzania informacji, jak np. rozumienie
stéw lub skupianie sie na pojedynczych opowiadan
szczegdbtach (nie zas na petnym obrazie) e Nowe zadania, ktére wymagaja nowego
e  Silne skupienie na bodzcach statycznych, rodzaju przetwarzania, gdyz wczesniej
takich jak przedmioty materialne lub zadania wyuczone zasady nie majg juz zastosowania
bardzo monotonne e  Przechodzenie do nowych zadan i strategii
e  Zadania, ktére wymagaja uczenia sie zasad e  Czynnosci, ktére wymagaja integracji
e  Sumienne wykonywanie zadarn monotonnych wielozmystowych, dynamicznych bodZcéw
e  Bezbtedne wykonywanie zadan wizualno- (jak np. interakcje spoteczne), w szczegdlnosci
przestrzennych lub pamieciowych ruchéw oczu, wyrazéw twarzy i mowy.

Mézg rozwija sie poprzez dynamiczng interakcje z otoczeniem

Gdy niemowleta wchodzg w interakcje ze Swiatem ludzi i przedmiotéw, ich mdzgi organizujg sie i
dostrajajg tak, aby umozliwi¢ zachowania adaptacyjne. Dziecko, ktérego mdzg ma trudnosci z
przetwarzaniem wielozmystowych informacji dynamicznych, bedzie wchodzi¢ w interakcje z ludzmi i
przedmiotami w sposéb nietypowy. Oznaki tego procesu mogg poczatkowo by¢ subtelne, zaczynajg
jednak uwidacznia¢ sie w wieku od dwunastu do osiemnastu miesiecy, kiedy to dziecko zaczyna
opuszczac kluczowe etapy rozwoju komunikacji.

Spedzajgc mniej czasu na przetwarzaniu wielozmystowych informacji spotecznych, a co za tym idzie,
wiecej czasu na przetwarzaniu informacji mniej ztozonych (zazwyczaj niespotecznych), dziecko
opuszcza ,edukacje spoteczng”, ktérg w tym samym czasie przechodzg jego typowo rozwijajacy sie
rowiesnicy (patrz Mundy i Acra, 2007).

Z biegiem czasu, $ciezka rozwoju takiego dziecka coraz bardziej oddala sie od $ciezek rozwoju jego
bardziej typowych réwiesnikdw. Zmienione wzorce interakcji ze Swiatem prowadzg do wyksztatcania
sie takiego przewodnictwa nerwowego, ktdre staje sie Zrédtem zachowan typowo autystycznych, w
formie gwattownie przyspieszajgcej petli przyczynowo-skutkowej.

Mézg jest elastyczny

W ostatnim dwudziestoleciu opublikowano wiele badan, ktére dowodzg, ze nasze modzgi s3
elastyczne, a neurony sg w stanie modyfikowaé swoje potgczenia w odpowiedzi na nasze interakcje z
otoczeniem (Doidge, 2007).
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w przeprowadzonym
niedawno badaniu,
funkcjonalny magnetyczny

Podatnosc

(genyiinne - Nietypowe Zmienione rezonans jadrowy (FMRI)

czynniki ryzyka) przewodni wzorce uchwycit zdjecia istoty biate

ctwo interakcji moézgu, ktéra rozrasta sie, aby
nerwowe

utworzyé bardziej typowe
potgczenia miedzy uprzednio
stabo skomunikowanymi
obszarami modzgéw dzieci z
trudnosciami w nauce.
Otrzymawszy szczegblowe
instrukcje dotyczace zadania
zZwigzanego z czytaniem, dzieci
te wykazywaty zwiekszong
tacznos¢ w istocie biatej mdzgu i lepiej radzity sobie z czytaniem (Keller & Just, 2009).

Interwencja

Badania takie, jak te pokazujg, ze poprzez systematyczne i konsekwentne dostarczanie autystycznym
dzieciom bodzcéw stymulujgcych przetwarzanie dynamicznych, wielozmystowych informaciji,
mozemy pomaoc im tak przestroi¢ swoje mézgi, aby poprawi¢ w nich tgcznosé i synchronizacje.

Aby doprowadzi¢ do znaczacych zmian neurologicznych, przeciwdziatanie autyzmowi musi: wptywac
na to, w jaki sposdb dziecko wchodzi w interakcje ze swoim $rodowiskiem fizycznym i spotecznym
poprzez systematyczne (codzienne) dostarczanie mu skoncentrowanych, intensywnych,
wielozmystowych bodzcow.

LECZENIE AUTYZMU — CO DZIALA:

Leczenie autyzmu to dynamicznie rozwijajgca sie dziedzina, w ktérej funkcjonuje wiele réznigcych sie
od siebie podejs¢. Kazde z tych podejsé zasadniczo mozna jednak zakwalifikowaé do jednej z dwdch
kategorii: Behawioralnej i Rozwojowej. Najnowszy trend rozwojowy w Podejsciu Behawioralnym
zwany jest Naturalistycznym Podejsciem Behawioralnym.

Naturalistyczne Podej$cia Behawioralne

Autyzm zaczeto leczy¢ w latach 1960-tych przy
uzyciu  modeli  behawioralnych,  ktére
wyewoluowaty w metode obecnie znang jako
Stosowana Analiza Zachowan (ABA). Te
podejscia opierajg sie za zatozeniach teorii
uczenia sie, tzn. ze wszystkie zachowania

Naturalistyczne podej$Scia behawioralne

e Nauczanie incydentalne

e Nauczanie srodowiskowe

e  Paradygmat naturalnego jezyka
Metoda PRT (Pivotal Response Training)
Podej$cia rozwojowe

e Program SCERTS dowolne (np. zabawa, interakcje spoteczne i
e Model Denver komunikacja) sg przyswajane i utrzymywane
e DIR /Podejécie Floortime przez zdarzenia poprzedzajace wystgpienie
e Nauczanie responsywne (nastawione na zachowania i jego konsekwencje (to, co dzieje
odpowiedz?) (Responsive Teaching) sie po nim). Uczenie nowych umiejetnosci
odbywa sie przez manipulowanie

okolicznosciami poprzedzajgcymi i

systematycznym stosowaniem wzmocnhien

6

Relate to Autism, Inc © 2010 wszystkie prawa zastrzezone



www.relatetoautism.com

w celu utrwalenia pozgdanych zachowan. Wczesne podejscia behawioralne byly bardzo
rozbudowane i ukierunkowane na osoby doroste (np. Lovaas, 1973), wykorzystywaty takze metode
wyodrebnionych préb. Od tamtej pory dziedzina ta rozwinefa sie, uwzgledniwszy przypadki dzieciece
i generalizacje umiejetnosci. Nowsze wersje terapii behawioralnych wykorzystujg bardziej naturalne
Srodowiska i podejscia bardziej ukierunkowane na dzieci.

Badania dowiodty, ze zaréwno wczesniejsze programy typu ABA (Rogers i Vismara, 2008), jak i
pozniejsze podejscia naturalistyczne (Schreibman, 2005) miaty pozytywny wptyw na okoto potowe
poddanych im dzieci. Odkryto, ze generalizowanie i utrzymywanie umiejetnosci odnosi lepsze efekty,
gdy rodzice sg przeszkoleni w dziedzinie technik behawioralnych (Ingersoll i Gergans, 2007).

Podejscia rozwojowe

W latach 80-tych pojawita sie kolejna grupa terapii, znana jako podejscia rozwojowe. Terapie te
powstaty z potaczenia koncepcji rozwoju intelektualnego Piageta, psychoanalizy (m.in. Greenspan i
Lourie, 1981) oraz spoteczno-pragmatycznych teorii rozwoju jezykowego (Bruner, 1983). Zasadniczo
opierajg sie one na nastepujgcych zatozeniach:
e umiejetnosci komunikacji spotecznej sg nabywane w podobnej kolejnosci rozwojowej przez
wszystkie dzieci, niezaleznie od ich predyspozycji;
e dzieci uczg sie gtéwnie poprzez zwigzki emocjonalne z responsywnymi (nastawionymi na
reakcje) opiekunami.

Poniewaz podejscia rozwojowe sg nowsze, przeprowadzono na ich temat mniej badan niz na temat
podejs¢ behawioralnych. Badania potwierdzity, ze podejscia rozwojowe odnoszg pozytywne rezultaty
(np. Aldred, et al, 2004; Kasari et al, 2008; Gerber, 2003; Mahoney i Perales, 2003; Dawson i Galpert,
1990).

Podobienstwa

Te dwie gatezie terapii autyzmu wytonity sie w ostatnim dwudziestoleciu zasadniczo niezaleznie od
siebie, z rdznych podtozy filozoficznych. Jednakze, od niedawna osoby opowiadajgce sie kazdej ze
stron wspdlnie uznajg podobienstwa we wprowadzaniu ich w zycie.W rezultacie, pojawiajg sie nowe,
hybrydowe podejscia.

Odnotowuje sie pozytywne rezultaty podejs$¢ takich, jak Enhanced Milieu Teaching (Kaiser i
Hester, 1994), Responsivity Training and Pre-linguistic Milieu Training (Yoder i Warren, 2002),
Parent - mediated Approaches (Ingersoll i Dvortcsak, 2006), a ostatnio takze randomizowanej
préby klinicznej programu Farly Start Denver Model (Dawson, et al, 2009).

Poréwnanie podejs¢

Chociaz podejscia rozwojowe oraz naturalistyczne podejscia behawioralne wywodzg sie z réznych
filozofii i tradycji naukowych, w praktyce rdéinice we wprowadzaniu ich w zycie sg niewielkie
(Ingersoll, 2010). Podstawowe réznice w mozna wskazaé pod wzgledem:

e Stylu interaktywnego: Sposobu, w jaki dorosty pracuje z dzieckiem

e Planu terapeutycznego: Kryteridw doboru celi, miernikdw i ¢wiczen

7

Relate to Autism, Inc © 2010 wszystkie prawa zastrzezone



www.relatetoautism.com

Styl interaktywny

Mimo ze wiekszo$¢ terapeutdw angazuje dzieci na wiele réznych sposobow, styl interaktywny mozna
podzieli¢ na dwie zasadnicze kategorie: styl dyrektywny i styl responsywny (nastawiony na reakcje).
Ponizej znajdujg sie ich charakterystyki:

Styl dyrektywny Styl responsywny

e Nacisk na nawigzywanie komunikacji przez e ROwnowaga w nawigzywaniu komunikacji i
dorostego i odpowiedzi dziecka reakcjach pomiedzy dzieckiem a dorostym

e Sesje edukacyjne skupiajg sie na e Sesje edukacyjne skupiajg sie na
przedmiotach, ¢wiczeniach i tematach przedmiotach, ¢wiczeniach i tematach
wybranych przez dziecko wybranych przez dziecko

e Nacisk na osigganie celdow i wykonywanie e Nacisk na afekt i dzielenie sie emocjami
zadan e  Oferowanie dziecku przerw lub posrednich

e  Prowokowanie lub bezposrednie wymaganie zaproszen do wykonania pozadanych
pozadanych zachowan czynnosci

e  Wieksza liczba zdan rozkazujgcych (“Daj mi te e  Wieksza liczba zdan stwierdzajgcych (“Jaka
ciezaréwke!”) niz stwierdzajacych (“Jaka tadna ciezaréwka!”) niz rozkazujgcych (“Daj
tadna ciezaréwka!”) w mowie dorostego mi te ciezarowke!”) w mowie dorostego

e Zachowanie dorostego jest nastawione na e Zachowanie dorostego dostosowane jest do
osiggniecie celu poziomu rozwojowego dziecka i jego

biezgcego stanu kontroli nad zmystami

Zadne z podej$¢ w terapii autyzmu nie zaleca stosowania wytgcznie jednej z tych metod. Pewne
podejscia harmonizujg jednak lepiej z innymi, w sposdb zgodny z celami programu terapeutycznego.
Wykazano, Zze nastawiony na reakcje styl interakcji usprawnia spoteczny, emocjonalny,
komunikacyjny i poznawczy rozwdj dzieci (Trivette, 2003).

Plan terapeutyczny:

Kolejng bardzo istotng réznicg pomiedzy réznymi programami terapeutycznymi sg kryteria, wedle
ktorych dany plan (zestaw celéw, ¢wiczen i wskaznikéw) jest opracowywany dla konkretnego dziecka.
Kryteria wyboru programu mozna podzieli¢ na dwie podstawowe kategorie:

e Dopasowane do wieku: Cwiczenia i cele dobrane do metrykalnego wieku dziecka
e Dopasowane do etapu rozwojowego: Cwiczenia i cele dobrane pod katem typowej
kolejnosci etapdw rozwoju

Badania w dziedzinie rozwoju dzieciecego wykazaty, ze dzieci autystyczne i dzieci rozwijajace sie
typowo podazajg podobnymi Sciezkami rozwoju. Tempo, w jakim podazajg nimi dzieci autystyczne
jest jednak wolniejsze (dawniej uwazano, ze rozwdj u nich nie nastepuje wcale, co nie jest prawdg).
Badania wykazaty, ze ma to miejsce w przypadku tak waznych obszarow komunikacji spotecznej jak
jezyk ekspresji (Tager-Flusburg, et al, 1990), nasladowanie (Rogers et al., 2008) i zabawa symboliczna
(Lifter, et al, 93).
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Zazwyczaj dziecko uczy sie danego
Etapy rozwojowe Wiek zestawu umiejetnosci w sposdb
8 dostosowany do wieku (czyli
E swojego  wieku  metrykalnego).
w Innego zestawu umiejetnosci
6 uczy sie dziecko w wieku czterech
lat, a innego dziecko w wieku lat
siedmiu. Dzieci autystyczne czesto
opuszczajg etapy rozwojowe, co
sprawia, ze trudno jest im przyswajac
umiejetnosci odpowiednio do wieku.
Dlatego tez uczenie dzieci
autystycznych umiejetnosci w sposdéb
dopasowany do ich etapu rozwojowego (tzn. umiejetnosci zdobywanych w odpowiedniej kolejnosci
rozwojowej) sprawia, ze nauka staje sie szybsza, a proces edukacyjny bardziej satysfakcjonujgcy,
zaréwno dla dziecka jak i dorostego. Na przyktad, uczenie umiejetnosci werbalnych dziecka, ktore nie
uzywa jeszcze gestow nie jest naukg dostosowang do etapu rozwojowego (bez wzgledu na to, w
jakim wieku jest dziecko), poniewaz u wszystkich dzieci komunikacja gestykularna rozwija sie przed
jezykiem werbalnym.

5
=
3

Ponadto, w trwajgcych nadal badaniach identyfikowane sg umiejetnosci “zasadnicze”, na ktérych
opiera sie wiele innych umiejetnosci. Przyswajanie tych umiejetnosci ma wptyw na szersze obszary
rozwoju. Na przyktad, uczenie zabawy symbolicznej lub uwspélnionej uwagi poprawia jezyk ekspresji
nawet wtedy, kiedy jezyk ekspresji nie jest bezposrednim celem ¢wiczen (Kasari et al, 2008).

Terapie Autyzmu — Podsumowanie

Nowoczesne podejscia w terapii autyzmu mozna podzieli¢ na dwie gtéwne kategorie, naturalistyczne
podejscia behawioralne oraz podejscia rozwojowe. Chociaz rdzinig sie one od siebie na tle
filozoficznym, w praktyce te dwie szkoty myslenia majg ze sobg wiele wspdlnego. Pod wzgledem ich
zalecanego stylu interaktywnego i planu terapeutycznego mozna wsrdd nich wyrdzni¢ rdzne
podejscia terapeutyczne. Style interaktywne wahajg sie od wysoce dyrektywnego do wysoce
responsywnego. Rodzaje planéw wahaja sie od dostosowanych do wieku do dostosowanych do etapu
rozwoju.

BRAKUJACE OGNIWO

Rodzice sg niezbedni

Aby uruchomic swojg wrodzong neuroplastycznosé (zmiennos¢), zle potaczony, niezsynchronizowany
mozg potrzebuje systematycznego zaangazowania w stymulujgce, nacechowane znaczeniem i
emocjami zajecia z partnerem o znacznie wyzszym stopniu rozwoju spotecznego. The National
Research Council (Narodowa Rada Naukowa) (2001) zaleca, by rodzice angazowali sie w terapie
dziecka. Siller i Sigman (2002) odkryli, ze w przypadkach gdy matki autystycznych dzieci zachowywaty
sie w sposob naturalnie bardziej responsywny, dzieci dokonywaty znacznie wiekszych postepdw na
polu rozwoju uwspdlnionej uwagi i jezyka na przestrzeni okresu roku, dwéch i szesnastu lat, niz
dzieci, ktédrych matki byty mniej responsywne.
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Przeglad trzynastu niezaleznych badan pokazat, ze nastawiony na reakcje styl interakcji opiekuna
pomdgt znaczaco usprawni¢  poznawczy i
emocjonalny rozwdj dzieci z opdznieniami
rozwojowymi lub nimi zagrozonych (Trivette,

Mézg potrzebuje 2003).
regularnego

dostarczania . . .
intensywnych Rodzice sg  niezbedni dla  spotecznego,

bodZcow emocjonalnego, komunikacyjnego i poznawczego
rozwoju dziecka. Liczne badania wykazaty, ze
rodzicow mozna przeszkoli¢ tak, aby mogli z
powodzeniem pomagaé¢ swoim dzieciom (np.
Ingersoll, 2007; Solomon, et al., 2007; Solomon, 2008). Bioragc pod uwage brak profesjonalnych
terapeutdw i alarmujgco duzg liczbe przypadkéw autyzmu oraz innych zaburzen neurobiologicznych
wieku dzieciecego, rola rodzicodw jako gtéwnych terapeutdw jest niezwykle wazna.

Dobre samopoczucie rodzicow jest kluczowe

Udowodniono, ze rodzice dzieci autystycznych odczuwajg znacznie wiecej stresu, niz rodzice dzieci z
innymi chorobami, czy tez rodzice dzieci rozwijajacych sie typowo (Estes, 2009).

Emocjonalny stan rodzicéw oddziatuje na
o _ _ _ dziecko poprzez kazdg ich interakcje. U dzieci,
* Pogodzi¢ s1& emoc!onaln'e ?,d'agnoz"’l _ ktdrych rodzice doswiadczali podwyzszonego
e Zredukowac stres i poprawi¢ samopoczucie poziomu stresu, efekty profesjonalnie

*  Przystosowac metody wychowawcze do potrzeb | 047006 terapii s3 stabsze (Osborne et
rozwojowych dziecka al, 2008)

e Zidentyfikowac kluczowe etapy rozwoju
spoteczno-komunikacyjnego dziecka ) . o .
e  Wiaczy¢ dziecko do radosnej, gtebokiej i Rodzice, ktérzy pogodzili si¢ z diagnoza
odwzajemnianej interakcji, aby pomaga¢ musie | dziecka maja duzo wigksze szanse, by ich
uczyé metody wychowawcze staty sie petne radosci
i wsparcia, nastawione na reakcje i zabawe
(Wachtel i Carter, 2008).

System Rozwdj Przez Zabawe pomaga rodzicom:

SYSTEM GROWTH THROUGH PLAY (ROzZWOJ PRZEZ ZABAWE)

System Growth Through Play (Rozwdj Przez Nauke, GPS) zaprojektowano, by usprawnic¢ tworzenie
sie w mozgu dziecka prawidtowych potaczen oraz usprawni¢ w nim tgcznosc¢ globalng i synchronizacje
poprzez nacisk na intensywne, wielozmystowe, interaktywne éwiczenia, ktére w znaczagcym stopniu
stymulujg potaczenia miedzy obszarami médzgu. System ten pomaga rodzicom i terapeutom okresli¢
jakie kluczowe etapy rozwojowe dziecko opuscito, a nastepnie zaleci¢ interaktywne ¢wiczenia, ktore
rodzice mogg z dzieckiem przeprowadzac by pomdc mu wypetnié luki rozwojowe.

Skupiajac sie na opuszczonych umiejetnosciach kluczowych, program GPS posrednio oddziatuje takze
na inne opuszczone lub stabo wyksztatcone umiejetnosci, co sprawia, ze dziecku fatwiej jest
przyswajac i rozwija¢ umiejetnosci.
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System GPS skupia sie na przystosowaniu rodzicow do roli gtdwnych terapeutow w procesie
terapeutycznym ich dziecka za pomocg tatwych i praktycznych wskazowek, dopasowanych do planu

terapeutycznego i stylu interaktywnego. System uwzglednia tez dobre samopoczucie rodzica jako kluczowy
czynnik w procesie rozwoju dziecka.

Wiecej informacji na temat naukowych podstaw Systemu Growth through Play, lub na temat
programu relate to autism mozna znalez¢ na stronie www.relatetoautism.com lub pod adresem
e-mail: info@zrozumiecautyzm.pl.

INFORMACJE WSTEPNE

e Aby dowiedzie¢ sie wiecej, odwiedz strone www.relatetoautism.com lub
info@zrozumiecautyzm .

e Przeczytaj ,Narzedzia dla cztonkdéw strony relate to autism” lub
odwiedz strone www.zrozumiecautyzm.pl

e Przeczytaj ,System Growth through Play dla rodzicéw”

Osoby zaintersowane odbyciem szkolenia 1 stopnia prosimy o
kontakt e mail info@zrozumiecautyzm.pl
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