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therapy of autism Autorzy opisujq wprowadzong w 2004 r. we Francji metode 31,
play therapy stuzqcq celom terapeutyczno-edukacyjnym dla dzieci autystycznych,
mental holding a bedqcq rozwinieciem i uzupelnieniem metody opcji. Nazwa metody

okresla jej podstawowe cechy: intensywnosé, indywidualnos¢ i inte-
raktywnos¢. Metoda opiera sie na nieintruzywnej zabawie z dzieckiem.
Przedstawienie zasad i specyfiki metody jest zilustrowane opisem terapii
4-letniego chlopca z autyzmem dzieciecym.

Summary: The method 3i (intensive, individual and interactive) was worked out and
induced in 2004 in France by Catherine de La Presle in order to cure her autistic grandson.
Its basic assumptions are derived from the option method by Barry Neil and Samaria Kauf-
man. The therapy works through play, takes place at child’s home, with the involvement of a
large number of volunteers. The volunteers guarantee several hours of individual therapeutic
relations every day to the child. The method has been defined as educative by its author and
her collaborators, it contains, however, a number of elements which could classify it in the
area of child psychotherapy. Those elements are: the importance of play and low-intrusive
approach, the emphasis on interaction and behavioral dialogue, the ensuring of good and
long-lasting mental holding to the child. Through developing relations and stimulating the
need for communication with others, the development of self-consciousness and mental capa-
cities is obtained. This method has been applied for some years in the Maltese Aid Centre for
Handicapped Children and their Families in Krakow. The goal of this article is to present the
principles of the method and its peculiarity, emphasizing in particular its psychotherapeutic
aspects. The presentation is enriched by a short casuistic illustration.

Réznorodnosé (a czasem i niedookreslonosc) pogladow dotyczacych autyzmu wcze-
snodziecigcego i zaburzen pokrewnych pociaga za soba duza rozmaito$¢ metod stosowa-
nych w terapii oraz edukacji dzieci i dorostych oséb autystycznych. Mozna wsrod nich
wyszczegdlni¢ metody zorientowane na pewien wyodrgbniony aspekt autyzmu, czgsto
traktowany jako zasadniczy, i te o charakterze holistycznych programow, z zalozenia maja-
cych obejmowac cata problematyke zaburzen. W praktyce wielu osrodkow terapeutycznych
czy terapeutyczno-edukacyjnych czgsto dochodzi do kojarzenia ze soba réznych form od-
dzialywan, albo tez dopuszczenia niektorych jako wspierajacych program podstawowy.

Wiele metod powstawato z mysla o odmiennych niz autyzm celach, potem dopiero
znalazty swoje zastosowanie rowniez w jego obszarze; niektore sg mocno osadzone w sze-
rokich systemach terapeutycznych o dtugiej tradycji (terapia behawioralna, psychoanaliza,
terapia logopedyczna), stanowiac ich specyficzna aplikacj¢. Inne od samego poczatku
byly ukierunkowane na problemy autyzmu, cho¢ nierzadko z powodzeniem shuza rowniez
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dzieciom nicautystycznym. Zdefiniowanie metody jako terapeutycznej czy edukacyjnej
bywa sprawa umowna, zalezna tak od orientacji zawodowej jej tworcow i rzecznikow, jak
i od sposobu rozumienia przez nich natury czy tez etiopatogenezy autyzmu.

Nadal aktualne pozostaje pytanie o specyfike terapii zaburzen autystycznych, inaczej
moéwiac o czynniki decydujace o jej skutecznosci.

Metoda opcji i metoda 3i

W szerokim spektrum terapii autyzmu w sposob szczegdlny wyrdzniaja si¢ metody
opracowane przez cztonkow rodziny dziecka autystycznego, zrodzone z pragnienia jego
uzdrowienia. Nalezy do nich metoda opcji, znana tez pod nazwg Son-Rise, Barry’ego Neila
i Samarii Kaufmanoéw, rodzicow autystycznego Rauna [1, 2], oraz metoda 3i stanowiaca
tworcze rozwinigeie i przetworzenie metody opcji. Laczy je zasada indywidualnego oddzia-
lywania na dziecko poprzez wspdlna swobodna zabawe¢ w specjalnie przygotowanym do
tego celu pokoju w domu rodzinnym, zachowywanie postawy niskointruzywnej (dotaczanie
do aktywnosci dziecka, podazanie za jego inicjatywami, wykluczenie podejscia zadanio-
wego i instrumentalnego), koncentracja na tworzeniu relacji i komunikacyjnej wymiany.
Obie metody korzystaja z szerokiego zaangazowania wolontariuszy, przy czym w metodzie
opcji zaktada si¢ przewodnia rolg rodzicoéw i ich udziat na réwni z wolontariuszami w za-
bawach z dzieckiem; przed rozpoczgciem terapii dziecka rodzice odbywaja intensywne
tygodniowe szkolenie wprowadzajace i sami tez korzystaja z psychoterapii. W metodzie 31
nadzor nad rozwojem dziecka i grupy wolontariuszy powierza si¢ odpowiednio przeszko-
lonemu psychologowi, ktory raz w tygodniu odbywa rowniez sesj¢ zabawowa z dzieckiem
i raz w miesiacu organizuje spotkanie z wolontariuszami i rodzicami. Szkolenie wstgpne
dla rodzicow jest krotkie, nie ma wymogu ich udziatu w sesjach zabawowych ani tez nie
zaklada si¢ programowo organizowania psychoterapii pary rodzicielskiej. Natomiast duza
rolg odgrywa systematyczne $ledzenie postgpow dziecka, dzigki opracowanej i nadal
doskonalonej skali — tabeli odczytu rozwoju.

Obie metody pozostaja w opozycji do metod i technik behawioralnych. Zaktada sig, ze
wspoélna swobodna zabawa, wraz z jej nicodtacznym ttem emocjonalnym, stanowi aktyw-
nos$¢ niezbedna, a zarazem wystarczajaca do rozwoju dziecka, pozwalajaca na spontaniczne
ksztattowanie si¢ jego samo$wiadomosci i §wiadomosci otaczajacego Swiata, oraz na rozwoj
wyobrazni i poczucia humoru, czego nie zapewnia podej$cie behawioralne.

Metoda 3i powstata we Francji w roku 2004. Babcia dwuletniego Sebastiana, Cathe-
rine de la Presle, emerytowana nauczycielka historii, z wielka determinacja poszukujac
skutecznego sposobu wyprowadzenia swojego wnuka z autystycznej izolacji, dotarta do
Instytutu Opcji w Massachusetts. Przejmujac ogélne zasady metody opcji wprowadzita
do niej wiele modyfikacji i wspotpracujac z druga babcia chtopca i gronem wolontariu-
szy wdrozyta program terapii wnuka, co po uplywie 18 miesigcy zaowocowalo pelnym
sukcesem [3].

Ten udany eksperyment dat asumpt do utworzenia w grudniu 2005 roku stowarzyszenia
Autisme Espoir vers ’Ecole (AEVE — Autyzm — Nadzieja — ku Szkole), majacego na
celu szerzenie nowej metody. Jest ona stosowana we wszystkich formach autyzmu, takze
w zespole Aspergera, i w szerokim zakresie wieku zycia (prawie potowe obejmowanych
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terapia 3i stanowia dzieci w wieku od 3 do 6 lat, najstarsi maja okoto 30 lat). Do chwili
obecnej terapia 3i objgto okoto 300 dzieci, adolescentow i mtodych dorostych oséb au-
tystycznych. Uzyskane doswiadczenia pozwolily na zdefiniowanie typéw zabaw, zasad
ich pozadanych zmian i zmian postaw wolontariuszy w miar¢ przebiegu terapii, a takze
na opracowanie pragmatycznej tabeli czynionych przez dziecko postgpow. Od roku 2010
metoda zostata wlaczona w spektrum terapii Maltanskiego Centrum Pomocy Niepeno-
sprawnym Dzieciom i Ich Rodzinom w Krakowie.

Zasady metody 3i

Nazwa metody (3i) jest skrétem wyrazajacym jej podstawowe zasady (intensywna,
indywidualna, interaktywna). Terapia jest prowadzona codziennie, bez przerw weekendo-
wych i wakacyjnych, w wymiarze 40 godzin tygodniowo. Wymaga zaangazowania okoto
30 wolontariuszy. Kazdy z nich spgdza z dzieckiem 1,5 godziny raz w tygodniu, wchodzac
z nim w indywidualna relacj¢ poprzez wspolna zabawe.

Sesje zabawowe odbywaja si¢ zawsze w jednym miejscu — odpowiednio przygoto-
wanym niewielkim pokoju, zwanym ,,sala przebudzenia”. Powinien on stwarzac¢ poczucie
bezpieczenstwa i shuzy¢ koncentracji uwagi dziecka. Wazne jest sprzyjajace temu oswie-
tlenie i neutralny kolor $cian, szyby winne by¢ zastonigte matowa folia. Do standardowego
wyposazenia naleza duze lustro, tablica, trampolina, hustawka, stoét. Zabawki winne by¢
umieszczone na wysokiej potce, skad zdejmuje je wolontariusz, gdy sa potrzebne.

Zabawa rodzi si¢ poprzez podazanie za inicjatywa dziecka, dotaczanie do jego aktywno-
$ci, wzbogacanie jej i rozwijanie. Wazna rolg odgrywa tu nasladowanie (odzwierciedlanie)
przez wolontariusza zachowan dziecka, w tym jego stereotypii, ale takze przeksztatcanie
w zabawg jego napadow ztosci i kapryséw. W dostosowaniu do czynionych przez dziecko
postepdéw wolontariusz wprowadza wlasne propozycje zabaw, ale ich nie narzuca, najcze-
$ciej jedynie demonstruje i oczekuje na przyjecie przez dziecko inicjatywy.

Podstawowa zasada sesji zabawowych jest wigc interakcja, ktora stanowi warunek
powstawania komunikacji (zazwyczaj najpierw poprzez spojrzenie, potem gesty, a w koncu
i mowe) oraz tworzenia si¢ samo$wiadomosci dziecka. Swiadomos$é ,.ja” rozpoczyna sig
od $wiadomosci wlasnego ciala, stad przyznaje si¢ priorytet zabawom fizycznym i pobu-
dzajacym doznania zmystowe. Zabawy edukacyjne i o wigkszym stopniu ztozono$ci wpro-
wadza si¢ dopiero wtedy, gdy dziecko jest do nich gotowe, nie stawia si¢ jednak zadnych
oczekiwan ani wymogow. Doswiadczenie potwierdza, ze intensywna, lecz nie intruzywna,
interakcja stwarza warunki samoistnego rozwoju pozadanych umiej¢tnos$ci umystowych
i fizycznych, takich jak rozumienie, spelnianie polecen, nasladowanie, odnajdywanie si¢
W czasie 1 przestrzeni, wyobraznia.

Wyodrebniono 3 etapy przebiegu terapii wiazac je z fazami prawidtowego rozwoju
malego dziecka od najwczes$niejszego niemowlectwa. Pierwszych 18 miesigcy zycia to
odkrywanie wtasnego ja i dychotomii ja—ty — odpowiadajacy tej fazie etap terapii okre-
$lono nazwa ,,budzenia zmystowo-ruchowego”. Okres od 18. do 36. miesiaca zycia to faza
odkrywania $wiata otaczajacego — ,,otwieraniem na §wiat” nazwano tez stosownie drugi
etap terapii. Dziecko w wieku 3 lat na ogoét gotowe jest do rozpoczecia socjalizacji poza
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srodowiskiem rodzinnym, a trzeci etap terapii ma na celu zabezpieczy¢ dziecku autystycz-
nemu stopniowe, ptynne i bezpieczne wejscie do instytucji edukacyjne;j.

Terapia metoda 3i jest prowadzona w pelnym wymiarze az do czasu uzyskania przez
dziecko poziomu komunikacji i samoswiadomos$ci pozwalajacego na adaptacje w gru-
pie réwiesniczej i rozpoczgcie efektywnej edukacji (pierwsze dwa etapy, ktore trwaja
z reguty od roku do dwoch lat). Na ten czas odracza sig albo tez zawiesza uczgszczanie
do przedszkola Iub szkoty, ogranicza — poczatkowo znacznie — wychodzenie z domu.
Ten imperatyw ,,przerwy od szkoty i spoteczenstwa” wynika z uwzglednienia barier roz-
wojowych dziecka autystycznego (percepcyjnych, komunikacyjnych, emocjonalnych)
i potrzeby ograniczenia niekontrolowanych bodzcow zmystowych i sytuacji spotecznych,
mogacych by¢ dla niego zrédtem stresow i cierpien, a takze z przekonania, ze warunkiem
korzystania z formalnej edukacji i przebywania w grupie rowiesniczej jest odpowiednia
zdolno$¢ komunikacji i samo§wiadomos¢.

Cele terapeutyczne metody 3i

Stowarzyszenie AEVE definiuje metode 3i jako edukacyjna i rozwojowa, konse-
kwentnie unikajac w swych opracowaniach pojgcia terapii. Autorzy niniejszego artykutu,
bedacy pracownikami zespolu zaangazowanego we wprowadzanie tej metody w Polsce,
spostrzegaja ja jako terapeutyczno-edukacyjna, z przyznaniem priorytetu jej aspektom
terapeutycznym czy nawet — formutujac precyzyjniej — psychoterapeutycznym, stad tez
w catym teks$cie w odniesieniu do niej postuguja si¢ pojeciem terapii.

Aleksandrowicz i Czabata [4] zwracaja uwagg na niejasno$¢ i wielorakos$¢ bedacych
w uzyciu definicji psychoterapii, co zwiazane jest migdzy innymi ze zréznicowaniem
lezacych u ich podloza teorii. Sami preferuja jej okreslenie jako ,,formy oddziatywan
psychospotecznych, ktéra ma na celu korektg zaburzen przezywania i zachowania oraz
usunigcie objawow 1 przyczyn choroby” [str. 203], nadmieniajac jednak, ze aspekt przy-
czynowy wystepuje ,,na 0got”, wigc nie obligatoryjnie. Tym, co wspdlne dla wszystkich
form psychoterapii, sa okreslone reguly postegpowania. Aleksandrowicz i Czabala zaliczaja
do nich: korzystanie z nieswoistych czynnikow leczniczych, postugiwanie si¢ gtownie ko-
munikacja werbalna, pobudzanie pacjenta do ujawniania swych przezy¢ i zainteresowanie
tymi przezyciami, szczegdlna postawa terapeuty oraz $wiadome stosowanie interwencji
terapeutycznych. Jest oczywiste, ze sformutowana w ten sposob charakterystyka dotyczy
przede wszystkim psychoterapii 0sob dorostych, jednak w swej istocie (w duchu, nie literze)
jest uniwersalna i odnosi si¢ rowniez do dzieci i pacjentdow ze znacznymi zaburzeniami
kontaktu i komunikacji. Niezbedne woéwczas modyfikacje formuty to przydanie stosownego
znaczenia komunikacji niewerbalnej i uznanie, ze stwarzanie warunkéw do spontanicznej
aktywnosci jest odpowiednikiem ,,pobudzania do ujawniania przezy¢”. JesteSmy przeko-
nani, ze metoda 31 w duzej mierze odpowiada takiej charakterystyce.

Cele metody 3i formutowane sa w zréznicowany, lecz spojny sposob i mozna je
rozpatrywac na kilku roznych poziomach. Celem bezpo$rednim i najwazniejszym sesji
zabawowych jest interakcja wolontariusza z dzieckiem (nie odmawia si¢ jednak znaczenia
okresom zawieszenia aktywnosci, gdy dziecko unika kontaktu lub zasnie). W kategoriach
psychoanalitycznych osobowe interakcje wymagaja tworzenia si¢ w umysle dziecka ob-
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razu obiektu i obrazu wlasnego (reprezentacji) oraz ich powiazania (relacji z obicktem).
Dzigki temu rozwija si¢ samoswiadomos$¢ i moze zaistnie¢ komunikacja, co stanowi juz
uwidaczniajacy sig cel. Sama wigc koncentracja na interakcji decyduje o psychoterapeu-
tycznym wymiarze metody.

Spontaniczny rozw¢j dziecka, rozwoj roznych umiejgtnosci umystowych i ruchowych
jest celem wtérnym, oczekiwanym, cho¢ nie stawianym zadaniowo. Mowi si¢ o metodzie
3i, ze wypelnia braki rozwojowe, przeprowadza dziecko przez ectapy, ktore opuscito.
Sprzyja temu odpowiedni dobor proponowanych zabaw, ale nalezy podkresli¢, ze o ich
podejmowaniu decyduje dziecko, wolontariusz stwarza jedynie sprzyjajace temu oko-
liczno$ci, demonstruje i wspomaga w miar¢ potrzeby, ale nie postuguje si¢ technikami
edukacyjnymi. W tym wigc kontekscie, mimo aspektow edukacyjnych zapewniajacych
rozwoj i przygotowujacych do podjecia lub wznowienia nauki w zorganizowanej formie
(co jest okreslane jako sztandarowy cel metody), wzbranialiby$my si¢ przed okresleniem
jej jako wylacznie edukacyjne;.

Sprawa dyskusyjna jest rowniez zdefiniowanie obszaru docelowego metody 31 — czy
stanowia go objawy, czy tez przyczyny autyzmu. Stowarzyszenie AEVE przyjmuje rozu-
mienie autyzmu w kategoriach genetycznie uwarunkowanej choroby neurobiologicznej
i uznaje, ze dziatanie metody ma charakter objawowy, autorzy za$ niniejszego artykutu sa
zdania, ze aktualny stan badan wskazuje raczej na wielorako$¢ i interakcyjno$é czynnikow
sprzyjajacych jego wystapieniu, znajdujac podobny punkt widzenia w literaturze facho-
wej (por. D. Marcelli [5], H. Jaklewicz [6], R. Skynner i J. Cleese [7]). Oba stanowiska
prowadza do zakwestionowania mozliwosci leczenia $cisle przyczynowego. Jezeli jednak
zostawimy na boku spory etiopatogenetyczne, wspdlne pozostaje przyjgcie tak czy inaczej
rozumianej przeszkody w samoistnym rozwoju interakcji (poshugujac si¢ jezykiem psycho-
analitycznym — w tworzeniu reprezentacji i relacji z obiektem) jako przyczyny objawow
autystycznych i zahamowania rozwoju psychicznego. W tym wtérnym znaczeniu mozna
uzna¢ metodg 3i za przyczynowa. Pragniemy to podkresli¢ dla uwydatnienia jej znaczacej
odmiennosci od wielu innych metod.

Czynniki terapeutyczne metody 3i

Wydaje sig, ze wszystkie czynniki decydujace o skuteczno$ci metody maja charakter
niespecyficzny; jej specyficzno§¢ wynika za$§ ze sposobu ich organizacji i uporzadko-
wania. Kazda zreszta psychoterapi¢ mozna rozumie¢ jako szczegoélna intensyfikacje
naturalnych aspektow relacji migdzyludzkich, tych zwtaszcza, ktore zapewniaja poczucie
bezpieczenstwa i sprzyjaja rozwojowi osobowemu. Dla kazdego dziecka najwazniejsze
z takich aspektow to dobry ,.holding”, ktory stwarza warunki do bezpiecznych i znaczacych
interakcji, eliminacja intruzywnego wkraczania w jego $§wiat, zapewnienie prawdziwej
swobodnej zabawy, a takze dobrych relacji i mocnych zwiazkow z najblizszymi. Czynniki
terapeutyczne metody 3i sa tych aspektéw wyrazem.

Niska intruzywno$¢

Obserwacje i badania etiologiczne pozwolity zrozumie¢ naturg¢ zachowan niskointru-
zywnych i wysokointruzywnych, obecnych powszechnie zar6wno w $wiecie zwierzat, jak
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i w $wiecie ludzkim, stuzacych nawiazywaniu kontaktu i tworzeniu relacji. Szczegdlne za-
stugi potozyli tu Niko i Elizabeth Tinbergenowie [8], ktorzy takze zaproponowali przyjgcie
zasady niskiej i wysokiej intruzywnosci za podstawg terapii dzieci autystycznych.

Podejscie niskointruzywne wydaje si¢ stanowi¢ fundament metody 3i. Podazanie w $lad
za aktywnoscia dziecka, nasladowanie go, oczekiwanie na jego inicjatywe czy gotowosé,
a takze przeksztatcanie trudnych zachowan w zabawe tworza klimat bezpieczenstwa i za-
chete do zblizenia. Mozna to okresli¢ jako proces wchodzenia w $wiat dziecka po to, by
zainteresowac je naszym wspolnym $wiatem.

Nasladowanie w terapii stanowi odpowiednik spontanicznego nasladowania niemow-
lgcia przez matke i odgrywa podobna rolg. Zachowywana dzigki temu rownorzednosé
podmiotowa [9] stanowi punkt wyjscia dialogu zachowan (dialogu behawioralnego),
zapoczatkowujac rozwdj komunikacji.

Holding psychiczny

Pojecie holdingu wniost w obszar psychologii i dziedzin pokrewnych Winnicott [10],
obejmujac nim caloksztalt oddziatywan matki skupionej na swym dziecku, rozumianych
jako ,,pierwotna troska macierzynska”. Pochodna holdingu macierzynskiego stanowi
holding terapeutyczny, ktorego istota jest kontenerowanie (przechowywanie wewngtrzne)
trudnych przezy¢ pacjenta i oddawanie mu ich w formie niezagrazajacej. Glebsze i szersze
rozumienie istoty holdingu przyniosty studia Esther Bick nad metoda obserwacji niemow-
lat. Holding psychiczny jest stanem petnego, na zasadzie wytacznosci, po§wigcenia uwagi
obiektowi, skupienia na nim tylko mysli i emocji. Stan taki moze wystgpowac w sposob
zamierzony lub niezamierzony w réznych relacjach migdzyludzkich, otwierajac przestrzen
przekazom emocjonalnym i komunikacji niewerbalnej [11].

W metodzie 3i oczekuje si¢ od wolontariuszy petnego skupienia uwagi na dziecku
i pelnego zaangazowania w zabaw¢ z nim. Dwie osoby oddajace si¢ razem zabawie tworza
wspolna psychiczna przestrzen i pole do komunikacyjnej wymiany. Reguty metody sprzy-
jaja tej koncentracji, jedna z nich stanowi ograniczenie czasu przebywania z dzieckiem do
pottorej godziny tygodniowo dla kazdego z wolontariuszy. Dzigki temu dziecko zyskuje
wiele godzin nieintruzywnej zabawy i skupionej na nim uwagi innych osob, intensywnego
i dlugotrwatego psychicznego ,,0bjecia”, nicosiagalnego w inny sposob.

Zabawa

Zabawa stanowi naturalne i najwazniejsze medium tak rozwoju, jak i terapii dziecka.
Jest aktywnoscia dostarczajaca przezycia radosci, a wigc samonagradzajaca i samonapg-
dzajaca sig; aktywnoscia, ktora jest celem sama w sobie. Jest zrédlem zmian i postgpow
rozwojowych, poszerzania doswiadczen, wiedzy, $wiadomos$ci, pomaga przezwycigzacé
problemy psychiczne czy emocjonalne, pod warunkiem ze na czas zabawy wytaczamy
myslenie o jej pozadanych celach. Paradoksalnie wigc przynosi rozwojowe i/lub terapeu-
tyczne efekty, jezeli nie zabiegamy o nie zadaniowo. By zabawa byta naprawdg zabawa,
trzeba si¢ jej oddac bez reszty.

Zabawa w metodzie 31 ma okres$lone terapeutyczne, a zarazem rozwojowe cele. Wolon-
tariusz nie jest terapeuta, lecz odgrywa taka rolg; ukierunkowany i superwizowany przez
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specjaliste inicjuje i wspottworzy zabawe z dzieckiem. Mozna rzec, ze przechowuje te cele
i zalecenia w swym wngetrzu, ale winien dbac o to, by nie przeszkadzaly mu w zabawie.

Zabawa jest terapeutyczna, gdy zawiera w sobie element odzwierciedlenia, przez co
staje si¢ specyficzna forma interpretacji, gdy minimalizuje roznic¢ migdzy dzieckiem a part-
nerem zabawy, a wigc przybliza ich ku sobie, gdy daje dziecku mozliwo$¢ doswiadczania
ciaglosci kontaktu z nim oraz poczucie bezpieczenstwa dzigki statosci i przewidywalnosci
jego zachowan. Dzigki temu moze on zosta¢ wlaczony w przestrzen psychiczna dziecka;
tworzy sig reprezentacja i relacja z obiektem. Nalezy podkresli¢, ze w zabawie nie to jest
wazne, co wolontariusz — quasi-terapeuta czyni, lecz to, czym si¢ staje wobec dziecka
jako osoba realna (por. A. Czownicka [12], K. Schier [13]).

Aspekty socjoterapeutyczne

Whbrew poczatkowym obawom okazatlo sig, ze pozyskanie znacznej liczby wolonta-
riuszy — trzydziestu dla jednego dziecka — jest wykonalne. Juz to samo w sobie budzi
optymizm i wiar¢ w ludzi. Wynikajaca z metody obfitos¢ relacji z ludzmi zaangazowanymi
w terapig ich autystycznego dziecka stanowi antidotum na tak czgste u rodzicoOw poczucie
wyobcowania i osamotnienia. Wazne jest tez samo oddanie dziecka pod piecz¢ wolonta-
riuszy na kilka godzin dziennie, co umozliwia rodzicom nabranie sit do bardziej efektyw-
nego i satysfakcjonujacego spedzenia z nim reszty dnia. Na comiesigcznych spotkaniach
wspolnie z wolontariuszami i wspotpracujacymi profesjonalistami moga cieszy¢ sig jego
postepami 1 uzyskiwa¢ od nich wsparcie w doswiadczanych frustracjach i kryzysach.

Iustracja kazuistyczna

Adam mial 4 lata, gdy jego rodzice wraz z zespolem terapeutycznym Maltanskiego Cen-
trum Pomocy Niepelosprawnym Dzieciom i Ich Rodzinom podjgli decyzj¢ o wdrozeniu
terapii metoda 3i. Chlopiec prezentowat typowe dla autyzmu trudnosci w nawiazywaniu
relacji spotecznych. Nie komunikowal si¢ werbalnie i nie kompensowat braku rozwoju
mowy poprzez gestykulacje czy ekspresje mimiczna, nawiazywal jedynie sporadyczny
i krotkotrwaty kontakt wzrokowy. Nie sygnalizowatl swoich potrzeb w zaden sposob. Nie
zauwazal swojego miodszego brata ani innych dzieci. Obserwowano duza sztywnos$¢
wzorcoOw zachowywania sig; jego aktywnosci miaty charakter schematyczny i stereoty-
powy. Uporczywie otwierat i zamykat drzwi i1 szuflady, manipulowat przedmiotami, np.
oddalajac je od siebie, by za chwilg znéw przyblizy¢, obracal je w rgkach, przygladajac sig
im pod r6znym katem. Nie podejmowal zabaw naprzemiennych. Rodzice mieli wrazenie,
ze Adam bawi si¢ obok nich, nie nawiazujac kontaktu ani relacji.

W pierwszej fazie terapii wolontariusze starali si¢ przytaczac¢ do zabaw dziecka poprzez
przyjecie postawy niskointruzywnej. Dostrojenie si¢ do Adama poprzez nasladowanie
jego zachowania czy odzwierciedlanie afektu stwarzato mozliwo$é ,,wejscia” do jego
$wiata, aby moc potem wprowadza¢ pewne urozmaicenia i nowe propozycje, tworzac
okazje do wymiany w zabawie. Po chwilach wspolnej zabawy chlopiec mial potrzebe
odreagowania i odpoczynku, co wyrazato si¢ odchodzeniem na bok lub podejmowaniem
aktywnosci stereotypowych. Czgsta forma jego zachowania bylo bieganie od $ciany do
$ciany. Wolontariusz zgodnie z zalozeniami metody ,,dawat przestrzen” takiej aktywnosci,
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by po chwili podjac¢ probg ponownego przytaczenia si¢ do dziecka, zaczynajac od nasla-
dowania go, czyli biegania razem z nim. Poczatkowo modyfikacje zabawy spotykaly si¢
z gwaltownymi reakcjami sprzeciwu. Chlopiec krzyczal, niekiedy reagowat agresywnie,
probujac uderzy¢; wolontariusze nasladowali rowniez i takie zachowania, przydajac im
zabarwienia zabawowego w celu roztadowania napigcia.

W miarg uptywu czasu i trwania terapii obserwowano u dziecka duze i znaczace zmiany
w jego zachowaniu. Adam nawiazywal coraz lepsze relacje z wolontariuszami — przeja-
wiato sig to czestszym i dtuzszym kontaktem wzrokowym oraz probami komunikowania
si¢ poprzez gesty. Coraz cze$ciej sam inicjowal rozne zabawy, poczatkowo przed lustrem,
potem dopiero w kontakcie bezposrednim. Proponowat zabawy przypadajace rozwojowo
na zdecydowanie nizszy wiek: w a-ku-ku, z twarza swoja i drugiej osoby, ré6znego rodzaju
aktywnosci majace charakter zabaw paluszkowych. Etap ten w terapii 3i nazywamy ,,cof-
nigciem zegara” — dzigki niedyrektywnej postawie wolontariusza dziecko przebywa po-
minigte wezesniej fazy rozwoju, samo wskazujac droge; rozwija przez to samoswiadomos¢
i $wiadomo$¢ istnienia drugiego cztowieka oraz doswiadcza granic wlasnych i cudzych.
Zaczetly pojawiac sig gesty wskazywania oraz kolejno inne. Adam coraz czg$ciej probowat
komunikowac si¢ werbalnie, tolerowat tez zmiany i urozmaicenia wprowadzane przez wo-
lontariuszy na sesjach; od pewnego czasu zaczal ich spontanicznie nasladowac. W domu
rodzice rowniez obserwowali postgpy rozwojowe swojego dziecka. Po mniej wigcej roku
trwania terapii Adam juz nie musial nosi¢ pieluch w ciagu dnia. Systematycznie rozwijat
swoje umiejetnosci komunikacyjne — werbalne i niewerbalne. Jego zabawy, zardwno
w domu, jak i na sesjach, przyjmowaly formy coraz bardziej wskazujace na rozwdj u niego
wyobrazni i myslenia symbolicznego.

Obecnie, po prawie 2 latach trwania terapii, Adam bawi si¢ w odgrywanie 1ol oraz
tzw. zabawy na niby, akceptuje, a nawet sam proponuje zamiang rol z wolontariuszem.
Jest coraz bardziej samodzielny, znacznie zmniejszyta si¢ liczba zachowan stereotypo-
wych. Jest swiadomy swoich emocji, ktore komunikuje werbalnie, zwraca si¢ o pomoc
do 0s6b z otoczenia. Mniej si¢ zto$ci i przejawia mniejszy niepokdj w nowych sytuacjach
spotecznych. Nie protestuje podczas wizyty u fryzjera. Postanowiono wlaczy¢ do progra-
mu zajgcia terapeutyczne w towarzystwie drugiego dziecka jako etap przejsciowy przed
zajgciami w grupie rowiesniczej, ktorych celem jest przygotowanie do podjgcia edukacji
w grupie przedszkolne;.

Uwagi koncowe

Metoda 3i stanowi niewatpliwie novum w spektrum terapii 0osob autystycznych, co
staralismy si¢ uwypukli¢ w tekscie. Jej specyfika jest przede wszystkim tworcza synteza
nieswoistych czynnikdw terapeutycznych, szerokie wykorzystanie potencjatu terapeutycz-
nego wolontariuszy, potozenie nacisku na decydujace znaczenie interakcji, uwypuklenie
potrzeby rozwoju samoswiadomosci i komunikacji u dziecka przed rozpoczgciem edukacji
szkolnej.

Celem artykutu nie jest ocena skutecznosci terapii metoda 31 — za wczesnie na to,
jakkolwiek uzyskiwane dotad rezultaty wydaja si¢ obiecujace. Jezeli metoda 31 wykaze
W sposob niezbity swa znaczaca efektywnos¢, moze to sta¢ si¢ waznym przyczynkiem do
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dyskusji nad etiopatogeneza autyzmu. Niezbedne sa jednak badania nad uwarunkowa-
niami jej skutecznos$ci, biorac pod uwage zréznicowanie form zaburzen autystycznych,
sytuacj¢ rodzinna i warunki zycia dziecka, a takze potencjat terapeutyczny danej grupy
wolontariuszy.
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