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W artykule przedstawione zostaly podstawowe zaloZenia teorii

Frances Tustin dotyczqce psychicznych mechanizmow autyzmu. Zato-

Zenia te odnoszq sig¢ do organizacji psychicznej dziecka z autyzmem bez

poruszania kwestii etiologii autyzmu. Opisane zostaly dzieci ,,zamknigte

w sobie” i ,,splgtane” jako dwie grupy dzieci z autyzmem roznigce sig

przede wszystkim rodzajem reakcji obronnej majgcej stuzy¢ unicestwieniu

doswiadczen dajgcych podstawe traumatycznej swiadomosci wlasnej

cielesnej odrebnosci. W swietle przedstawionej teorii autorka pozwala

autism sobie na sformulowanie wnioskow, ktore mogq by¢ uzyteczne w praktyce
mental organization terapeutycznej, niezaleznie od jej podstawowych zalozZen.

Summary: The article presents and discusses basic theses of Frances Tustin’s theory on
psychological mechanisms of autism. These concepts regard the autistic child’s mental orga-
nization without referring to the etiological aspects. The article describes “encapsulated” and
“confusional” children with autism. These are two groups of children with a different defensive
reaction that serves to annihilate experiences which evoke traumatic awareness of bodily
separateness. The article discusses also some general implications for the clinical practice.

Wprowadzenie

Celem tego artykutu jest proba zrozumienia i opisania organizacji psychicznej dziecka
z autyzmem. Aby przyblizy¢ psychiczne mechanizmy dzieci z autyzmem, przedstawi¢ kon-
cepcje Frances Tustin [ 1], ktora wiele lat pracowata z dzie¢mi z autyzmem i ich rodzinami
jako psychoterapeuta. Jej prace, wydawane w wielu krajach Europy i Ameryki Pdinocnej
oraz Poludniowej, opieraja si¢ na wnikliwych obserwacjach i bogatym do$wiadczeniu
terapeutycznym. To, co jest charakterystyczne dla sposobu wnioskowania i pracy Frances
Tustin to nieustajgcy wysitek zrozumienia cztowieka i jego psychicznego funkcjonowania.
Jest to zadanie niewyobrazalnie trudne, a jednak wydaje si¢, ze mozliwe. Co zatem dzieje
si¢ w psychice dziecka, wpatrujacego si¢ w wirujacg zabawke z wyrazem twarzy, ktory
dla nas jest oznaka ,,nico$ci”?

Przedstawiajac organizacj¢ psychiczng dziecka z autyzmem i opisujac mechanizmy
psychiczne, ktére stanowig sposdb radzenia sobie (a raczej tworzenia zludzenia braku
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koniecznos$ci radzenia sobie) z otaczajacg rzeczywisto$cig, nie odnosze si¢ do etiologii
cato$ciowych zaburzen rozwoju. Nie czyni¢ takze rozrdéznienia na patomechanizmy au-
tyzmu i mechanizmy psychiczne bedace reakcja na autyzm, gdyz uwazam, Ze nie da sig¢
ich jednoznacznie rozdzielié.

Wszystkie moje twierdzenia dotyczace organizacji psychicznej dziecka z autyzmem
wywodzg si¢ z teorii Frances Tustin.

Autyzm i traumatyczna §wiadomos¢ cielesnej odrebnosci

Z perspektywy psychicznej autyzm jest wczesnym, rozwojowym zaburzeniem, ktore
pojawia si¢ na uzytek proby poradzenia sobie z prawdziwym przerazeniem. Jest reakcja
na iluzoryczng (urojong) sytuacj¢ traumatyczna, ktora zdaje si¢ zagraza¢ zyciu i ciatu. Dla
dzieci z autyzmem takg sytuacja jest Swiadomos¢ wilasnej cielesnej odrgbnosci.

Trauma jest reakcjg na doswiadczenia, ktore budzg najintensywniejsze uczucie prze-
razenia oraz poczucie ,,wtargni¢cia”. Zasymilowanie ich na poziomie emocjonalnym
i poznawczym przekracza mozliwosci aparatu psychicznego jednostki. Prowadzi to do od-
rzucenia tych do§wiadczen i odwrocenia si¢ od nich. W ich obliczu wolatoby si¢ nie widzieé¢
i nie stysze¢. Autyzm jest takg wlasnie masywna reakcja ,,niewidzenia” i ,,niestyszenia”
wywotang traumatyczng Swiadomoscig cielesnej odrebnosci.

Dziecko z autyzmem czuje si¢ wypchnigte na zewnetrzny, peten zagrozen $wiat. Dla
niego urodzi¢ si¢— psychicznie oznacza by¢ bombardowanym bolesnymi wrazeniami zmy-
stowymi oraz zalanym burzliwymi uczuciami, na ktore aparat psychiczny i fizjologiczny
nie byt gotowy. W ten sposdb ,,istnie¢” oznacza statg walke na §mier¢ i zycie. Dla takiego
dziecka istnie¢, mie¢ indywidualng tozsamo$¢, oznacza by¢ stale zagrozonym. Inaczej
moéwigc, wszystkie do§wiadczenia, ktore daja poczucie odrgbnosci fizycznej, sg odbierane
przez dziecko z autyzmem jako zagrazajace. Budza przerazenie i prowadza do masywnej
reakcji obronnej, w wyniku ktorej dochodzi do odcigcia si¢ od nich poprzez nieodbieranie
ich (nawet na poziomie percepcyjnym). Wowczas dziecko rzeczywiscie ,,nie widzi” i ,,nie
styszy”, pomimo sprawnego aparatu percepcji. Wiele dzieci z autyzmem jest przed posta-
wieniem diagnozy wysytanych na badanie stuchu z podejrzeniem, ze nie styszg i dopiero
te badania pokazuja, ze ich zachowanie nie wynika z wady stuchu. Rownie czgsto mozna
zaobserwowad, jak dzieci z autyzmem potykajg si¢ o duze przedmioty, czasem o cos,
co wiasnie upuscily przed sobg, a nawet wpadajg na osoby, ktdre sg na ich drodze. Gdy
si¢ potykaja, nie spogladaja pod nogi — sprawiajg wrazenie, jakby dla nich te przedmioty
czy osoby nie istniaty. Margaret Mahler [2] nazwata mechanizm lezgcy u podstaw takiego
zachowania negatywng halucynacjg. Halucynacja jest elementem utrudniajgcym kontakt
z rzeczywistoscia, poniewaz powoduje, ze w obrazie rzeczywisto$ci pojawiaja si¢ elemen-
ty widziane, styszane, odczuwane dotykowo, ktdrych obiektywnie nie ma. Negatywna
halucynacja takze utrudnia kontakt z rzeczywistoscig, ale w odwrotny sposob, to znaczy
powoduje, ze w obrazie rzeczywisto$ci brakuje elementdw, ktore obiektywnie istnieja
i znajdujg si¢ w potencjalnym polu percepcyjnym.

Mechanizm unicestwiania i iluzoryczna fuzja

Z jednej strony $wiadomos¢ odrgbnosci cielesnej jest traumatyczna, wigc do§wiadcze-
nia, na podstawie ktorych taka swiadomos¢ powstaje 1 utrzymuje sie, zostajg ,,unicestwio-
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ne”. Nie przez zaprzeczenie czy wyparcie, ale przez mechanizm negatywnej halucynacji.
Dla dziecka (czy tez dosadniej mowigc dla jego aparatu psychicznego) doswiadczenia takie
subiektywnie po prostu nie istniejg. Wowczas jednak subiektywnie ono samo takze nie
istnieje jako odrgbna jednostka z wlasng tozsamoscia. Z drugiej strony samo ,,niewidzenie”
1 ,,niestyszenie”, pomimo sprawnego funkcjonowania narzgdoéw percepcyjnych, oznacza
samounicestwianie. Istniejemy, poniewaz do§wiadczamy. Jesli wigc unicestwiamy nasze
doswiadczenia, w pewnym stopniu unicestwiamy i siebie.

Dzieci z autyzmem nie urodzily si¢ w pelni — ciagle czujg si¢ czegScig ciata matki.
Istnie¢, ,,by¢” wydaje si¢ oznacza¢ zagrozenie. Zablokowanie wczesnego, prawidlowego
procesu rozwoju psychicznego poprzez podtrzymywanie iluzji fuzji z matka (jej ciatem
1 umystem) oznacza, ze dziecko jest wystarczajaco psychicznie silne, aby poradzi¢ sobie
ze $wiadomoscig cielesnej odrebnosci. Paradoks owej sytuacji patologicznej fuzji polega
na tym, ze dziecko, nie mogac (W znaczeniu gotowosci swojego aparatu psychicznego
i fizjologicznego) uzyska¢ §wiadomosci wlasnej odrgbnosci cielesnej, unicestwia siebie
(nie istnieje poza fuzjg), ale jednocze$nie unicestwia innych (por. Zalewska [3]). Fuzja
oznacza brak réznicowania na ,,ja i druga osoba”. Fuzja to jednos¢. Nie istnieje odrgbne
,ja’, ani odrebny ,,mdj opiekun/rodzic”. Podobnie nie mogg istnie¢ inne osoby. Aby mdc
postrzegac kogos jako odrebng osobg, potrzebne jest roznicowanie migdzy do§wiadcze-
niami ,,ja” i ,,nie-ja”. Takie roznicowanie jest podstawg budowania wlasnej tozsamosci
i $wiadomosci wiasnej odrebnosci. Dlatego dla dzieci z autyzmem do§wiadczenia ,,nie-ja”
(jak np. to, co w kontakcie czyni druga osoba) sg zagrazajace [4].

Mechanizm unicestwiania opisata Marina Zalewska w swojej ksigzce ,,Dziecko w au-
toportrecie z zamalowang twarzg” [3]. Piszgc o tym mechanizmie odwotywata sie przede
wszystkim do doswiadczen dziecka z prostym opdznieniem rozwoju mowy i jego matki,
jednak odnosi si¢ to moim zdaniem takze do dzieci z autyzmem. ,,Dziecko autystyczne
depersonalizuje, unicestwia w osobowym istnieniu siebie samo i innych po to, by istnie¢
w swym zdepersonalizowanym §wiecie, zeby tylko fizycznie zy¢” (str. 121). Mechanizm
ten, stanowigcy istote patologicznego rozwoju tozsamosci, wyjasnia takze zaburzenia ko-
munikowania si¢ i rozwoju mowy. ,,Unicestwianie siebie i innej osoby wyklucza mozliwo$¢
moéwienia nie tylko dlatego, ze nie ma kto mowic, ale takze dlatego, ze mowienie jest jedng
z form zaistnienia »w innych« czy tez dla innych, wyrazem gotowosci do osobowego,
indywidualnego istnienia na wtasny uzytek i dla innych” (str. 121).

Dobrg ilustracjg tego mechanizmu patologicznej fuzji i unicestwiania mogg by¢ od-
czucia rodzicdw, ktorzy z jednej strony opowiadajg o trudnosci w kontakcie z dzieckiem
(zaistnienia dla dziecka np. jako partner interakcji), a z drugiej podkreslaja bliskos¢ w relacji
z nim, chociaz nie zawsze potrafig wyjasni¢, na czym ona polega. Zdarza sig¢, ze rodzice
méwig o swoim dziecku jako ,,pieszczochu”, a jednoczesnie twierdza, Zze nie lubi ono,
zeby je dotykaé. Czgsto okazuje si¢ wowczas, ze dziecko odchodzi lub wyrywa sig, gdy
rodzic probuje je przytulié, ale czasem samo przychodzi i mocno si¢ przytula. Jesli jest to
inicjatywa rodzica jako odrebnej od dziecka osoby, moze by¢ odbierana jako zagrazajaca
$wiadomoscig odrebnosci cielesnej. Jesli dziecko wtula si¢ w rodzica jest to elementem
doswiadczania przez nie fuzji, czyli jednos$ci z rodzicem. Najczesciej, jesli juz dziecko sig
przytula, to jest to przez rodzicéw odbierane jak bardzo silne przywieranie, wrecz ,,przy-
klejanie si¢”. OczywisScie granica mi¢dzy przytulaniem si¢ ,,do kogo$” a przytulaniem ,,si¢”
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w iluzji fizycznej fuzji z rodzicem jest ptynna i trudna do ustalenia. By¢ moze dlatego wiele
dzieci podchodzi do rodzicédw i ,,nadstawia si¢” do przytulenia, ale po chwili domaga si¢
natychmiastowego puszczenia i takie zachowanie powtarza si¢ wielokrotnie.

Innym przyktadem podtrzymywania iluzji fuzji i jednoczesnie unicestwiania drugiej
osoby jest postugiwanie si¢ jej rekg w sposob mechaniczny, a czasami przy tym mato pre-
cyzyjny. Kiedy dzieci te czego$ chcg, a nie mogg poradzi¢ sobie z tym same, czgsto ciggna
rodzica za reke 1 postuguja si¢ nig jak przedluzeniem wlasnego ciata. Np. ktada reke rodzica
na klamece, kiedy chca wyj$é, a nie daja rady otworzy¢ drzwi. Czasem, kiedy chcg, zeby
je podnies¢, nie wyciagajg rak do gory do rodzica, tylko biorg rece rodzica i przyktadajg
sobie pod boczki. Czesto ciggng reke rodzica do miejsca, gdzie jest to, po co cheg siegnaé,
ale na tym poprzestaja, tak jakby rodzic czy raczej jego r¢ka sama miata wiedzie¢, co ma
podaé. Zdarza si¢ w takiej sytuacji, ze jesli dziecko dostanie nie to, co chciato, zaczyna
rozpaczaé (bo jakze ogromne ogarnia je przerazenie w sytuacji, ktéra zaprzecza nieroze-
rwalnej fuzji z cialem i umystem rodzica). Podobnie, ciaggnac reke rodzica przy malowaniu,
dzieci z autyzmem oczekuja, ze namaluje on to, czego sobie zycza, a jesli tak si¢ nie stanie
albo odchodza, albo okazuja swoja frustracje i lek krzykiem i ptaczem.

Bardzo czesto rodzice dzieci z autyzmem na pytanie, jakie jest ich dziecko, odpowiadajg
,uparte”, ,,wszystko ma zaplanowane”, ,,wszystko musi by¢ po jego mysli”. Ten ,,upor”,
o ktorym mowig rodzice, to proba podtrzymania iluzji patologicznej fuzji. Wiele pisze si¢
takze o zaburzonej teorii umystu u dzieci z autyzmem [5]. Oznacza to, ze umyst drugiego
czlowieka w wielu sytuacjach stanowi dla nich zagadke. Dla matego dziecka z autyzmem
nie ma czegos$ takiego, jak umyst drugiej osoby. Poniewaz zyje ono w iluzorycznej fuzji
— to, co jest w jego umysle, oznacza dla niego takze zawartos¢ umystu opiekuna. Zno-
wu mozna powiedzieé, ze w ten sposob unicestwia drugiego cztowieka pozbawiajac go
w swojej $wiadomosci odrgbnego Zycia psychicznego (umystowego i emocjonalnego).
Osoby, ktdre pierwszy raz spotykaja si¢ z dzieckiem z autyzmem, czgsto mowia, ze czuja
si¢ tak, jakby dla tego dziecka po prostu nie istniaty.

Autozmyslowa ochrona

Aby utrzyma¢ iluzje fuzji i unikng¢ zagrozenia odrgbnym ,,istnieniem”, dziecko
z autyzmem tworzy ochronng otoczke z endogennej autozmystowosci.

Istnieje zmystowos¢, ktora jest ukierunkowana na ciato innej osoby doswiadczanej
jako zywa 1 reagujaca, oraz autozmystowos¢ ukierunkowana na wtasne ciato lub czgsci
ciala innej osoby do§wiadczane tak, jakby byly cze$ciami wiasnego ciata.

Na poczatku niemowle oscyluje elastycznie migdzy tymi dwoma rodzajami zmysto-
wosci. Problem pojawia sig, kiedy autozmystowos¢ staje si¢ nadmiernie rozwinieta i zbyt
reaktywna.

W patologicznej autozmystowosci, jaka jest typowa dla dzieci z autyzmem, uwaga skie-
rowana jest prawie wytacznie na wewnetrzne rytmy ciata i wrazenia zmystowe. Ludzie na
zewnatrz rzadko sa postrzegani jako posiadajacy wlasne zycie. Sg odbierani w kategoriach
wrazen zmystowych, jako przedtuzenie witasnej aktywnosci cielesne;.

Koncentracja na doznaniach zmystowych czyni spustoszenie w zyciu psychicznym dzie-
cka. Jest to widoczne w zabawie dzieci z autyzmem, ktore wybierajg zabawy dostarczajace
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im okres$lonych wrazen zmystowych (skakanie, bieganie, wpatrywanie si¢ w przedmioty,
dotykanie przedmiotéw, wydawanie dzwigkow réznymi przedmiotami), natomiast niezwy-
kle rzadko bawig si¢ w zabawy tematyczne czy tez postuguja si¢ przedmiotami symbolicz-
nie. Mozna powiedzie¢, ze ich zycie psychiczne zdominowane jest uczuciem ,,nicosci”,
ktére w podzniejszym wieku przejawia si¢ poczuciem braku i samotnosci.

Tozsamos¢ ,,klejaca”

Dzieci z autyzmem unicestwiajg doswiadczenia ,,nie-ja”, ktore sa dla nich obce
i zagrazajagce. Nadmiernie rozwini¢ta autozmystowos¢ blokuje prawidtowe zmystowe
doswiadczanie innych 0sob. Zaburza to rozwoj dziecka jako jednostki, poniewaz, aby mie¢
poczucie bycia sobg, potrzebne jest poczucie ,,nie-ja” (tego, co ,,mng nie jest”). Tozsamos$¢
dziecka z autyzmem jest wigec zaburzona na najbardziej podstawowym poziomie — na
poziomie poczucia istnienia.

Frances Tustin nazwata tozsamos$¢ dzieci z autyzmem tozsamoscig ,,klejgca”. Jest to
iluzoryczne poczucie jednosci z matkg, w ktorej nie ma granicy wyznaczajacej wlasng
osobg dziecka. Dotyczy to nie tylko braku rdéznicowania przezy¢ i doswiadczen ,,ja”
— ,nie-ja”, ale takze braku realnego poczucia granic i mozliwosci fizycznych wtasnego
ciata. O braku takiej percepcji wlasnego ciala i wyobrazenia siebie jako odrgbnej osoby
mogg swiadczy¢ te zachowania dziecka, ktore rodzice opisujg, mowigc, ze ich dziecko
,,hie ma poczucia zagrozenia”, ,,niczego si¢ nie boi”. Przyktadem moze by¢ wspinanie si¢
dziecka i skakanie ze znacznych wysokosci, nawet kiedy rodzic jest za daleko, zeby je
ztapaé, wchodzenie do wody (morza, jeziora), tak ze woda je zalewa, a ono idzie dalej,
odbieganie bez ogladania si¢ na rodzica.

Poczucie bycia skontenerowanym (pomieszczonym) pomaga rozwing¢ poczucie posia-
dania skdry, ktora chroni i trzyma w catosci. Podczas terapii dzieci z autyzmem nabywaja
poczucia posiadania skdry, zaczynajg odczuwac, ze sg w srodku czegos, co je chroni, ale
istnieje granica, gdzie konczy sig¢ ich ciato, a zaczyna $wiat zewnetrzny. Dzieci te czgsto
same poszukujg takich doswiadczen, ktore pozwalajg im odczué granice wlasnego ciata,
np. gdy mocno si¢ przytulajg, wchodzg w ciasne katy albo domagajg si¢ $cistego opatulania
wieczorem przed snem. Temple Grandin w ksigzce ,,Bytam dzieckiem autystycznym” [6]
takze opisuje, jak w dziecinstwie poszukiwata takich do§wiadczen zmystowych zamykajac
si¢ na farmie w poskromie dla bydta.

Podobnie w znaczeniu psychicznym, dopoki nie powstanie poczucie bycia ,,kon-
tenerem”, oddzielonym od $wiata zewngtrznego, u dzieci z autyzmem brakuje ,tresci
wewnetrznej”, zdolnosci do tworzenia fantazji. Poczucie bycia ,,kontenerem” tworzy si¢
u nich poprzez poczucie bycia ,,kontenerowanym” [7, 8, 9].

Rodzaje patologicznych reakeji stuzgcych uniknieciu rzeczywistosci ,,nie-ja”

Istnieja dwa rodzaje patologicznych reakcji stuzacych uniknigciu rzeczywisto$ci
hie-ja’
1. Reakcja autowygenerowanego zamkniecia, ktdra odcina zewnetrzny $wiat ,,nie-ja”.

U dzieci ,,zamknietych w sobie” dominuje mechanizm negacji i kontrolowania.
A. Zamkniecie cato$ciowe
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Dziecko sprawia wrazenie jakby byto zamknigte w skorupie w cato$ciowym stanie
niezintegrowania i niezréznicowania. Jakby drzemato oczekujac na korzystniejsze warunki
do swojego rozwoju. Dla dzieci tych $wiat jest dwuwymiarowy. Nie rozrdézniaja, co jest
wewnatrz, a co na zewnatrz. Wszystko jest do§wiadczane jako ,,ja”, chociaz paradoksalnie
nie majg poczucia ,,ja’/,,nie-ja”, poza przelotnymi momentami §wiadomosci, ktora rozwija
si¢ podczas terapii. Kiedy te momenty pojawiajg sig, ,,nie-ja” jest natychmiast przemieniane
przez dziecko w ,,ja” poprzez odczucie, Ze jest ono czescig jego wlasnego ciata i pod jego
kontrolg. Dzieci te nie odr6zniaja tego, co zywe, a co nieozywione. Nie tworzg fantazji, a ich
doswiadczenie ma charakter konkretny, fizyczny, na poziomie powierzchni dotykowe;.

B. Zamknigcie polegajace na odcinaniu fragmentoéw doswiadczenia (a nie catego
doswiadczenia).

U tych dzieci takze uruchamiany jest mechanizm ,,zamknigcia”, ale nie jest ono ca-
losciowe. Odcinane sg segmenty doswiadczenia, np.: pewne wrazenia zmystowe. To, co
nie jest ,,ja”, jest rozbijane na kawatki, aby mogto by¢ przytaczone do znajomego ,,ja”.
Dzieci te redukuja obiekty do uproszczonych kategorii, zazwyczaj wyznaczanych przez
doswiadczenie zmystowe. Np. maja jeden obiekt matczyny, ktory ma smak, inny, ktéry ma
zapach, wyglad, dzwiek itd. W ten sposdb majg wiele ,,matek™ i wiele ,,ja”, a caloSciowe
wrazenie zmystowe jest bagatelizowane.

2. Reakcja wiktajgcego splatania, ktora rozmywa rdznicowanie ,,ja” — ,,nie-ja”, ale nie
odcina catkowicie zewngtrznego §wiata ,,nie-ja”. U dzieci ,,splatanych” dominuje me-
chanizm samozaabsorbowania i wiktajacej dezorganizacji.

Réznice miedzy dzie¢mi ,,zamknietymi w sobie” a dzie¢mi ,,splatanymi”

Istnieje wiele roznic w sposobie funkcjonowania, rozwoju i zmian w procesie terapii
¢
migdzy dzie¢mi z autyzmem ,,zamknigtymi w sobie” a dzie¢mi z autyzmem, w ktorym
dominuje ,,splatanie”. Roznice te zostaty przedstawione w tabeli 1.

Integracja i réznicowanie przez emocje

Aby dochodzito do podstawowych integracji i roznicowania, niemowle potrzebuje
wsparcia rodzicow w znoszeniu intensywnych emocji radosci i ekstazy przy poczuciu
jednosci oraz napaddéw ztosci i leku przy poczuciu odrebnego istnienia.

U dzieci z autyzmem, kiedy pojawiajg si¢ juz te emocje, sg one niezwykle intensywne
i gwattowne. Mozna to zaobserwowac, kiedy np. dziecko zaczyna si¢ $mia¢, a Smiech ten
staje si¢ tak gtosny i intensywny, ze wydaje si¢ on nieadekwatny do sytuacji i czesto nawet
zaczyna budzi¢ niepokdj. Podobnie rozpacz dziecka z autyzmem moze by¢ tak ogromna, ze
wszystko inne przestaje wowczas istnie¢. Z drugiej strony zdarza si¢ czgsto obserwowac, ze
zmiana w okazywanych emocjach jest zaskakujgco nagta. Ptacz lub $miech czgsto urywajg
si¢ gwaltownie, a na twarzy dziecka pojawia si¢ neutralny wyraz ,,0bojetnosci”. Mozna
powiedzie¢, ze dziecko z autyzmem wiele swoich emocji doswiadcza jako zalewajacych.
Prawdopodobnie tak tez odczuwa te emocje na poziomie fizjologicznym, jako rozlewajgce
sie po ciele napigcie. Stad bierze si¢ intensywno$¢ okazywanych emocji (jesli juz sg okazy-
wane). Poradzenie sobie z nimi staje si¢ niemozliwe w inny sposob, jak tylko przez odcigcie
si¢ od nich — wowczas ich ekspresja jest gwattownie urywana. U dzieci z autyzmem
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Tabela 1. Réznice migdzy dzieémi ,zamkni¢tymi w sobie” a dzieémi ,,splatanymi”

Rodzaj réznicy

Dzieci ,zamkniete w sobie”

Dzieci ,splatane”

Wyglad i ruchy ciata

Sprytne, zwinne ruchy

Niezdarne, nieskoordynowane ruchy
(widoczne nawet
u dzieci ruchliwych)

Napiecie mie$niowe

Mie$nie twarde, napiete

Miesnie miekkie, wiotkie

Kontakt wzrokowy

Unikaja kontaktu wzrokowego

Nie unikaja kontaktu wzrokowego;
wzrok metny, niezogniskowany

Przyjmowanie postawy ciata

Ciato sztywne, odginajace sie,
wycofane

Ciato migkkie i ,poddajace si¢”,
,topniejace”, gdy dziecko
wezmie sie na rece

Konstytucja fizjologiczna

Dopiero w terapii zaczynajg,
chorowaé na typowe dzieciece
choroby (przedtem chronione
swojg ,skorupg”)

Czeste choroby oddechowe,
krazeniowe, metaboliczne, trawienne

Aktywnos¢ / biernosé

Sprawiajg wrazenie spokojnych i
delikatnych

Czesto nadaktywne (pomimo swojej
wiotko$ci)

Poczatek choroby

Od urodzenia wycofane

Regres po pozornie dobrym okresie
rozwoju (chociaz przy doktadnym
przyjrzeniu sie od poczatku rozwoj byt
specyficzny)

Czesto podawany powod
zgtoszenia sie na terapie

Opdzniony rozwéj lub podejrzenie
gtuchoty

Czesto opdzniony rozwéj

Dazenie do zachowania
niezmienno$ci

Silne

Silne

Niezwykte uzdolnienia

Czesto zdolnosci pamigciowe,
muzyczne, mechaniczne

Brak

Choroby psychiczne Rzadko historie zaburzen psy- Czasem historie zaburzen
w rodzinie chicznych w rodzinie psychotycznych w rodzinie
Autowygenerowane zamkniecie: M — . .
. e Ty ylace splatanie: mieszaja poczucie
Mechanizmy obronne nie ma réznicowania ,ja'l,nie-ja ,ja’l,nie-ja” i prébujg ,nie-ja” wigczyé

(bo nie-ja zawsze doswiadczane
jako cze$¢ siebie)

do ,ja”

Zabawa i fantazja

Nie bawig sig

Bawig sie, rysujg ludzi,
ale zabawa jest pochtaniajgca
i wikfajaca”

Nie mowig lub echolalia i odwro-

Mowa cone zaimki, nie ma rozmowy Mbwig (miodsze czesto nie)
) . . Czesto rysuja (czesto, zeby ,wplata¢”
Rysowanie Na poczatku terapii nie rysujq rzeczywistost w ,siebie’)
Dziecko zyje przede wszystkim w . s
A . Dziecko myli zywe
. L $wiecie nieozywionym. Jego ciato s . .
Doswiadczenie zywego . R W z nieozywionym. Ciato czasem jest
i nieozywionego Jest nieozywiona ,fzeczay’, a nie rzeczq’, a czasem zywym orga-
zywa tkanka. Jest jak " ’
i nizmem.
mechaniczny automat.
Rozwéj psychiczny Zatrzymany Zdezorganizowany
Rodzaj integracji Stosunkowo niezintegrowany Zdezintegrowany

Postugiwanie sie przed-
miotami

Dziecko przede wszystkim uzywa
twardych przedmiotow

Dziecko przede wszystkim uzywa
miekkich przedmiotow

Potoczne okreslenie

Dzieci te ,wytaczaja/odcinajg’

Dzieci te ,wciggaja/pochtaniajg”
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ogromne znaczenie ma ,,rozlewanie si¢” napigcia zaréwno fizycznego, jak i psychicznego.
Poczucie ,,rozlewania si¢” moze by¢ zwigzane ze zbytnig ulegltoscig (dziecko bez granic)
albo ze zbytnig surowoscig wywotujacag wielkg frustracje (ktora zalewa dziecko).

Implikacje dla praktyki klinicznej

Przedstawione powyzej rozumienie przezy¢ dziecka z autyzmem nie implikuje istnienia
jednej trafnej formy terapii, ale pozwala na sformutowanie wnioskdw, ktore mogg by¢
uzyteczne w terapii niezaleznie od jej podstawowych zatozen.

W s$wietle przedstawionej teorii celem terapii jest pomdc dzieciom zinternalizowaé
doswiadczenia, dajace z jednej strony poczucie bezpieczenstwa, a z drugiej umozliwiajace
nawigzywanie kontaktu ze zwyklym, codziennym $wiatem, ktéry ma dziatanie korekcyjne
wzgledem ich ,,urojonych” przekonan wynikajacych z czynnos$ci autozmystowych.

Sposob, w jaki mozemy to zrobié, polega na pozostawaniu w kontakcie ze stanami,
w jakich one zyja. Takie ,,wrazliwe reagowanie” to rozumiejgca i ,,zdyscyplinowana”
odpowiedz cztowieka, ktory wie, co to znaczy czué przerazenie, na wolanie 0 pomoc
drugiego cztowieka, ktory takie stany przezywa. Nieodzowna zdolnoscig w terapii dzieci
z autyzmem jest zdolno$¢ do tolerowania i rozumienia ich przerazenia.

Dziecko z autyzmem chce czué, ze inni ludzie sg cze$ciami jego ciata i znajdujg si¢
pod jego kontrolg. Jesli bedziemy zbyt pochopnie reagowac na te posrednie komunikaty,
jedynie na podstawie intuicji, wowczas bedziemy zachowywacé si¢ jak czesci ich ciata
i bedziemy potwierdzac iluzje (urojenie), ze znajdujemy si¢ pod ich magiczng i omnipo-
tentng kontrolg.

W terapii potrzebne jest zatem stosowanie pewnych ograniczen. Musza by¢ one pota-
czone z licznymi okazjami do aktywnosci ekspresyjnych jak muzyka, sztuka, poznawcze
ifizyczne umiejetnosci. Czynnosci ekspresyjne stuzg nie tylko ,,wytadowaniu”, ale rowniez
rozwinieciu umiejetnosci okreslenia i wyrazenia uczué, jakie budzg realne ograniczenia,
ktorych dzieci sg coraz bardziej §wiadome. Ograniczenia polaczone z interpretacjami,
ktore pokazuja dziecku, ze kto$ si¢ o nie troszczy, pomagajg mu rozwing¢ adekwatny obraz
$wiata zewnetrznego, ktdry zmienia jego nowe do§wiadczenia. Warto jednak pamigtaé, ze
mowienie nie musi oznacza¢ dla dzieci z autyzmem tego samego, co dla nas.

W pracy psychoterapeutycznej z dzie¢mi ,,zamknietymi w sobie” potrzebne jest zywe
i aktywne podejscie. Aktywne reagowanie oznacza pomoc w utrzymywaniu przezyc¢,
takze tych bardzo intensywnych, ktore znajdujg ujscie w manieryzmach i stereotypiach
ruchowych.

Nalezy takze pamigtac, ze u wigkszo$ci dzieci z autyzmem na poczatku terapii nie
wystepuje materiat symboliczny, ale presymboliczny. Wazne jest, aby nie interpretowac
symbolicznie aktywnoS$ci na tym etapie, dopoki nie dojdzie do rozwoju zdolnosci postu-
giwania si¢ symbolem.
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