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Osoby w spektrum autyzmu, ze wzgledu na odmienny wzorzec rozwojowy, do§wiadczaja
czgsto niezrozumienia swojej odmiennosci i potrzeb. Dotyczy to takze obszaru terapii

1 psychoterapii. We wspotczesnych naukach medycznych i psychologicznych nie istnieje tzw.
ztoty standard terapeutyczny dla oséb w spektrum autyzmu, a wiedza o zmianach
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w postrzeganiu autystycznego spektrum ulega szybkiej dezaktualizacji. Terapia wymaga

podazania za pacjentem, niezaleznie od nurtu, a przygotowanie, podej$cie czy umiejgtnosci
,migkkie” 1 ,,twarde” terapeuty majg niejednokrotnie wigksze znaczenie, niz paradygmat,

w jakim terapia jest przeprowadzana.

Niniejszy tekst, powstaty w ramach projektu ,,.Swiadomos¢ i relacje. Zwigkszenie dostgpnosci
ushug psychoterapeutycznych dla dorostych os6b w spektrum autyzmu” realizowanego

w ramach Inkubatora Innowacji Spotecznych Generatora Dostepnosci” w ramach POWER,
O$ Priorytetowa IV Innowacje Spoteczne i Wspotpraca Ponadnarodowa Dziatanie 4.1
Innowacje Spoteczne wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego, sta¢ si¢ ma inspiracja do podjecia refleks;ji o specyfice
i odmiennos$ciach pracy (psycho)terapeutycznej! z osobami neuronietypowymi. Jezyk opisu,
uzyty w niniejszej pracy, miat z zalozenia by¢ jezykiem ponadparadygmatycznym, dlatego
wszedzie tam, gdzie wskazywaliSmy osobe zglaszajaca si¢ po wsparcie uzywaliSmy zmiennie
stow pacjent/klient, odchodzac od czesto spotykanej dyskusji dotyczacej wydzwigku tychze
termindw. W naszym rozumieniu zawsze chodzi o podmiotowo traktowanego,
niepowtarzalnego Cztowieka, poszukujacego z roznorodnych powodow specjalistycznego
wsparcia, ktore pozwoli mu lepiej zy¢ — w dobrym zdrowiu psychicznym 1 fizycznym,

z mozliwoscig realizacji swych potencjatow, w dobrych relacjach z waznymi dla siebie
osobami. Opis ten kierujemy do szerokiego grona terapeutdw i psychoterapeutow, ktorzy

w swej pracy spotykaja sie lub moga spotka¢ w przysztosci z neuronietypowymi
pacjentami/klientami. Uwazamy bowiem, ze taka sytuacja rdzni si¢ od standardowej sytuacji

terapeutycznej 1 wymaga osobnego, poglebionego omowienia.

Mamy nadziej¢, ze nasza praca spotka si¢ z zainteresowaniem i bedzie okazja do podjgcia
dyskusji 0 mozliwosciach oraz ograniczeniach pracy terapeutycznej z osobami ze spektrum

autyzmu.

DIAGNOZA POTRZEB

Whbrew roznorodnosci, jakag mozemy obserwowa¢ w spektrum autyzmu, problemy, z jakimi

! Tekst kierujemy zaré6wno do psychoterapeutow, terapeutow, psychologdéw i innych specjalistdw pracujacych
terapeutycznie z dorostymi osobami ze spektrum autyzmu. Dla jasnos$ci przekazu w wigkszosci wnioskow
postugujemy sie terminem ,terapeuta” lub ,psychoterapeuta”, ktére sg dla nas skrétami myslowymi
oznaczajgcymi osobe zawodowo zajmujaca si¢ pomocg drugiemu cztowiekowi, pracujgca w obszarze zdrowia
psychicznego. Bardziej szczegdtowe rozroznienie znajduje si¢ w dalszej czgsci tekstu.
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zglaszaja si¢ do terapeuty osoby neuronietypowe sg podobne i wynikaja niemal z tych samych

czynnikow, jak w przypadku 0sob nieautystycznych. Zaliczaja si¢ do nich:

e stany depresyjne bedace czesto wtdrng konsekwencja doswiadczanego poczucia
innosci, braku wsparcia w budowaniu swojej nieneurotypowej tozsamosci, braku
akceptacji siebie 1 swojej diagnozy, tacznie z myslami i zamiarami samobojczymi.
Prawdopodobienstwo wystgpienia mysli lub zamiaréw samobojczych u oséb
w spektrum autyzmu jest wielokrotnie wyzsze niz u osob nieautystycznych.
Specyficzna dla os6b w spektrum autyzmu jest takze silna reaktywnos$¢ na bodzce.
Osoby w spektrum autyzmu doswiadczajg czgsto stanow tak zwanego meltdownu,
shutdownu, a takze dtuzszych lub krotszych okresow wypalenia, ktoére wymagaja
uwzglednienia w diagnozie réznicowe;j?.

e trudnos$ci emocjonalne polegajace m.in. na problemach z rozpoznawaniem i kontrolg
emocji, czesto bedace nastgpstwem aleksytymii i zrodlem utrudnien dla
prawidlowego ksztattowania si¢ osobowosci.

e stany lekowe 1 niepokoj bedace czgsto konsekwencja zaburzen adaptacyjnych i/lub
skumulowanych do§wiadczen traumatycznych pojawiajacych si¢ na przestrzeni zycia
osoby (osoby w spektrum, jako bardziej wrazliwe na docierajace od nich bodzce, sa
czg$ciej narazone na przezywanie stresu o wysokim, przekraczajagcym mozliwosci
radzenia sobie nasileniu).

e zaburzenia odzywiania o specyficznym przebiegu, zwigzane z anoreksja, bulimia,

a takze wynikajace ze specyfiki sensorycznej osoby autystycznej np. nieumiejetnosé
rozpoznawania sygnalow gtodu, pragnienia ptynacych z ciala, a takze specyficznych
zainteresowan zwigzanych z dietetyka, zdrowym odzywianiem sig, liczeniem kalorii
zgodnie z wytycznymi opisywanymi w podrecznikach — opieraniu si¢ bardziej na

zewnetrznych autorytetach 1 zaleceniach niz na wlasnych odczuciach i potrzebach.

2 Meltdown to zjawisko odreagowania silnego napiecia emocjonalnego w postaci gwattownego, czesto
nieprzewidzianego i bardzo trudnego do opanowania wybuchu emocjonalnego. W stanie tym niemozliwa jest
refleksja, czy autorefleksja, a tym samym wybranie bardziej optymalnych strategii roztadowania
skumulowanego napigcia. W skrajnych przypadkach podejmowane moga by¢ dziatania zagrazajace zdrowiu lub
zyciu osoby (np. niekontrolowane ucieczki, uderzanie cz¢$ciami ciata w obiekty nieozywione lub innych ludzi).
Shutdown to druga ze strategii roztadowania napigcia i odcigcia si¢ od jego zrodta, lecz w postaci ,,zamknigcia
si¢ w sobie”, oddalenia si¢ od przecigzajacego otoczenia i, tym samym, ochrony przetadowanego uktadu
nerwowego. W odrdznieniu od spektakularnych niekiedy reakcji meltdown, w stanie shutdown reakcje osoby sg
ubogie, skromne, obserwator ma raczej wrazenie ,,braku kontaktu”, ,,odcigcia”, ,,nie reagowania na bodzce”.
Stan meltdownu jest raczej krotkotrwaty, to szybki wybuch i roztadowanie, za$ shutdown rozciaga si¢ w czasie i
moze trwa¢ nawet kilka dni/tygodni/miesiecy — w zalezno$ci od sity przeciazenia oraz nasilenia bodzcow w
otoczeniu. Na skutek dlugotrwalego przeciazenia bodzcami, gdy reakcje meltdown i shutdown nie pomagaja
trwale poradzi¢ sobie z nadmiernym napigciem, moze wystapi¢ zjawisko wypalenia (burn-out), ktéore w obrazie
klinicznym przypomina stany depresyjne.

Fundusze Unia Europejska
Euro DEJSkIe Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

ol
'

a
wv




Genszons GENERATOR
NA RZECZ SPOLDZIELNI SOCJALNYCH

2

SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGD

ol
'

a
wv

DOSTEPNOSCI

e odmienno$¢ w rozwoju seksualnym na poziomie — tozsamosci plciowej, orientacji
seksualnej, preferencji seksualnych, roli ptciowej oraz realizacji seksualnej, na
ksztaltowanie ktorych maja bezposredni wplyw odmienno$ci rozwojowe osoby
autystycznej na poziomie sensorycznym, motorycznym, komunikacyjnym,
poznawczym i spolecznym.

e dolegliwosci psychosomatyczne (bole stawow, miesni, zotadka, brzucha, gtowy,
bezsennosc¢), wynikajace z odmiennego wzorca kontroli wyrazania emocji, a takze

dynamiki powigzan psychosomatycznych.

Same osoby w spektrum autyzmu o powodach poszukiwania wsparcia mogg mowic
réznorako, podajac argumenty podobne do tych, jakie formutujg rowniez osoby neurotypowe.
Zaliczy¢ do nich mozemy np.

a) trudno$ci w procesie studiowania, np. brak sukceséw edukacyjnych pomimo duzego
potencjatu intelektualnego, podejmowanie i wypadanie z toku studiow, ktopoty organizacyjne,
np. z przemieszczaniem si¢ po wydziale i kampusie, komunikowaniem z wyktadowcami i/lub

pracownikami administracyjnymi (zalatwianie spraw studenckich)?;

b) poczucie wyobcowania, samotnosci, brak bratniej duszy w grupie studenckiej/

réwiesniczej/ zawodowej;
c¢) che¢ nawigzania relacji romantycznej 1 trudnosci w tym zakresie;

d) trudnosci z okresleniem tozsamosci i orientacji seksualnej, a nastepnie podjecia lub

rezygnacji z wyboru partnera seksualnego;
e) poczucie pustki tozsamosciowej;

f) doswiadczenia obejmujace epizody naduzy¢, krzywdzenia w relacjach; wchodzenie
w niekorzystne relacje, do ktorych prowadza trudno$ci w odczytywaniu sygnatow od innych

1z ciata, duza potrzeba bliskosci 1 lojalno$ci, wyrastanie w roli ofiary;

g) trudnos¢ z okresleniem preferowanej pracy zawodowej (kierunku, zawodu); niemoznos$¢

utrzymania pracy zawodowej; praca ponizej swoich kompetencji;
h) poczucie wyczerpania, dysregulacja rytmu dobowego;

1) réznorakie somatyzacje utrudniajace codzienne funkcjonowanie;

3 Temat studiowania 0s6b w spektrum autyzmu zostat szczegdtowo omoéwiony w ramach innowacji
przygotowanej przez poznanska Fundacje Aktywnych FURIA: https://pb.edu.pl/2019/05/30/przewodnik-dla-
studentow-w-spektrum-oraz-osob-wspierajacych-studentow-z-asd/ oraz
https://www.power.gov.pl/media/89763/Zal la.pdf .
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j) nasilanie si¢ uporczywych objawoéw obsesyjno-kompulsywnych, stanow lgkowych;

k) nasilajace si¢ mys$li samobojcze;
1) doswiadczanie niskiego poczucia wlasnej wartosci;

m) stany potraumatyczne, konsekwencje wydarzen 1 trudnych do§wiadczen edukacyjno-

wychowawczych oraz relacyjnych z dziecinstwa;

n) trudno$ci w zrozumieniu siebie, swoich wybordw, zachowan.

Szczegbdlng grupg pacjentdow moga by¢ osoby angazujace si¢ spotecznie we wszelkie ruchy
emancypacyjne (czy to w zwiagzku z diagnoza spektrum, czy LGBT+ lub inne). Wiaczenie si¢
w ruch samorzeczniczy oraz utozsamienie z tego typu rolag moze przynies¢ wiele dobrego —
identyfikacj¢ z grupa, tatwiejsze okreslanie wlasnej tozsamosci, poczucie wspdlnoty,
przynaleznosci do okreslonego kregu spotecznego. Réwnoczesnie, aktywna dziatalno$¢ na
tym polu moze prowadzi¢ rowniez do ryzyka pojawienia si¢ dodatkowych trudnosci. Osoby
w spektrum, zaangazowane spolecznie, czgsto zbyt pdzno dostrzegaja, gdzie powinny
postawi¢ granice w dzieleniu si¢ swoja biografia, intymnoscia. Nie przewiduja, z jakimi
kosztami wigze si¢ taka forma ekshibicjonizmu, czy ze skupiona na nich uwaga jest stanem
tymczasowym. U os6b w spektrum droga od przejscia ze strefy komfortu do strefy
przetrwania (walcz albo uciekaj) jest bardzo krotka. Strefa optymalnego, mozliwego do
znoszenia stresu prawie nie wystepuje, za to czgsto pojawiajg si¢ objawy psychosomatyczne,
stany potraumatyczne, depresyjne i legkowe. Osobom chcacym zaangazowac si¢ w ruch
samorzecznikOw potrzebne jest odpowiednie przygotowanie, wsparcie w autoekspozycji,
wychodzeniu ze strefy komfortu na wlasciwym etapie procesu terapeutycznego oraz
nabywanie coraz wigkszej umiej¢tnosci dbania o siebie 1 swoje potrzeby — ponad innymi

potrzebami/ zadaniami/ oczekiwaniami spolecznymi.

Niekiedy zdarza sie, ze dorosli w spektrum poszukujg wsparcia motywowani zachetami, czy
wrecz stanowczymi zaleceniami ze strony innych, najblizszych (rodziny, przyjaciot,
wspotpracownikow). Wsrdd powodow, jakie podaja, ktére uzasadnia¢ miatyby koniecznosé
skorzystania ze specjalistycznej pomocy pojawiaé si¢ moga:
a) nierealizowanie standardowego dla otoczenia modelu rozwojowego (grupa
rowiesnicza, partner romantyczny, partner seksualny, ukonczenie szkoty srednie;,

studidow, podjecie satysfakcjonujacej pracy zawodowej);

Fundusze Unia Europejska
Euro DEJSkIe Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj




2

OWARZYSZENIE

G

Fundusze Unia Europejska
Europejskie o

Wiedza Edukacja Rozwdj

: SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGD

ol
'

a
wv

NA RZECZ SPOLDZIELNI SOCIALNYCH G E N E RA I o R

DOSTEPNOSCI
b) wypadanie z procesu edukacyjnego, trudnosci w jego realizacji; sukcesy edukacyjne

ponizej mozliwosci;

C) niemozno$¢ utrzymania pracy zawodowej, czeste jej zmienianie, konflikty ze
wspolpracownikami, praca ponizej mozliwosci;

d) wycofanie z zycia rodzinnego, biernos¢, apatia;

e) drazliwo$é, konfliktowos$¢, Igki; nasilone reakcje obsesyjno-kompulsywne;

f) brak relacji rowies$niczych, brak dobrego kontaktu z rodzing (,,inny”, ,,odmieniec”,
,»dziwny”);

g) etykieta ,,madrego, ale nie radzgcego sobie w codziennym dorostym zyciu”;

h) konflikty rodzinne, rowniez w relacji partnerskiej/ romantycznej i/lub z dzieé¢mi.
skoksk

Podsumowujac, o ile nie trafiaja z zupetnie innych powoddéw, np. kierowane przez szpital czy
specjalistow z racji innych wystepujacych zaburzen lub ztego rozpoznania, dorosli ze
spektrum autyzmu przybywaja do terapeuty z tych samych powodoéw, co wszyscy inni klienci,
a wiec nie radzenia sobie, zyciowych kryzysow, niezadowolenia z zycia, pracy, szkoty, relacji,
siebie, niemoznosci znalezienia sobie partnera, konfliktow w rodzinie, trudnos$ci
rodzicielskich, nieszczgécia w rodzinie, problemoéw z samookaleczaniem si¢ oraz innych.
Zwykle nie wiedzg o tym, ze s3 w spektrum 1 ze wiele ich probleméw wyjasnia wiasna
specyfika, a jesli wiedza, wowczas do powodu lub powodow sposrdd tych wymienionych
powyzej, dodaja: bo ja mam autyzm/zespot Aspergera i dlatego sobie nie radze. Z tego
powodu, dobrze byloby, aby terapeuci umieli na tyle rozpoznawac¢ autyzm, nawet w jego
subtelnych przejawach (jako tzw. szerszy fenotyp autyzmu), zeby nie popetni¢ btgdu w ocenie
stanu 1 rzeczywistej sytuacji psychologiczno-spotecznej klienta. Niebezpieczenstwo polega na
tym, ze terapia zostanie zle ukierunkowana, a klient czy pacjent straumatyzowany,

a w najlepszym razie pozbawiony witasciwego dla siebie wsparcia.

FORMY POMOCY

Bardzo wazne, aby specjalista, do ktorego trafia dorosta osoba ze spektrum autyzmu miat
swiadomos$¢ szerokiego wachlarza r6znorodnych form pomocy, jakie mozna tej osobie
zaproponowac. Istotne jest takze dla samego klienta/pacjenta, aby wiedzie¢ o r6znych
mozliwos$ciach wsparcia, a nastgpnie moc wybrac te najlepsza dla siebie. W ofercie
najbardziej popularnych i dostgpnych sposobéw pomocy w trudnej sytuacji z pewnoscig moga

si¢ znalez¢:
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mentoring — forma wsparcia, w ramach ktorej zyczliwa i akceptujaca bezwarunkowo

osoba mentora dzieli si¢ wiedzg i umiejetnosciami, wspiera, popiera, ale tez i
koryguje, dostarcza konstruktywnej krytyki, pobudza ,,po sokratejsku” do myslenia

1 dokonywania wtasnych odkry¢, inspiruje i motywuje drugg osobg. Jest to proces
nieformalnego przekazywania wiedzy oraz wspierania, zachodzacy w relacji,
najczesciej twarzag w twarz, w ramach bezposredniej komunikacji.

tutoring — forma zindywidualizowanej pracy edukacyjnej, oparta na relacji mistrz-
uczen, skupiona gtéwnie na zasobach 1 potencjale ucznia. Celem tutoringu jest
maksymalne wzmacnianie samodzielno$ci ucznia oraz skierowanie uwagi na jego
mocne strony. Praca przebiega wedhug okreslonych etapdw, jest ustrukturalizowana,
ma na celu wyksztalcenie konkretnych umiejetnosci u osoby zglaszajacej si¢ po
wsparcie®. Tutor §wiadomie modeluje okre§lone zachowania u swego ucznia, starajac
si¢ ksztatltowaé postawe samodzielnosci, asertywnos$ci, odwagi w gloszeniu wtasnych
opinii i pogladéw, autorefleks;i.

terapia psychologiczna - jest podstawowa, zwykle pierwsza formg pomocy
psychologicznej klientowi/pacjentowi i/lub jego rodzinie/opiekunowi. Terapie
psychologiczng poprzedzaja konsultacje psychologiczne, ktorych celem jest
dokonanie wstepnej diagnozy stanu pacjenta. Terapia ta moze w swoim procesie
potwierdzi¢ diagnoze wstepng, zmodyfikowac jg, podtrzymac lub zmienié. Proces
terapeutyczny moze by¢ zakonczony decyzjg o podjeciu dalszych dziatan
pomocowych, np. rehabilitacji psychologicznej lub psychoterapii. Moze rowniez
zakonczy¢ sie bez koniecznoéci realizowania dodatkowych dziatan®.
psychoedukacja— to zorganizowany proces uczenia si¢ okreslonych umiejetnosci
psychologicznych, takich jak migedzy innymi: (1) efektywne komunikowanie sie, (2)
prowadzenie dialogu, (3) zachowania asertywne, (4) rozwigzywanie problemow

w relacjach spotecznych i innych®. Psychoedukacja wigze sie z poszerzaniem wiedzy
w danym zakresie, zajgcia organizowane sg najczesciej w formie grupowe;.
Psychoedukacja ukierunkowana jest na rozwijanie badz zdobywanie umiejetnosci,

w tym poszerzanie lub pozyskiwanie nowej wiedzy, a takze na gromadzenie nowych

doswiadczen. Praktyczne formy jej realizacji majg postac treningdéw umiejetnosci

4 Tutoring wychowawczy i dydaktyczny jako alternatywna forma pracy z uczniem — wnioski. Osrodek Rozwoju Edukacji, zrédto:
https://www.gdansk.p]/pobierz/§7702/tut0ring-w-szkole-prezentacia (data dostepu: 5.10.2020).

® Standardy Psychologicznych Swiadczen Zdrowotnych, Polskie Towarzystwo Psychologiczne, zrodto:

http://ptp.org.pl/teksty//Standardy Zdrowotne.doc (data dostgpu: 5.10.2020).

6 Sawicka,

1998, za: Majewicz, P., Wolny, J (2017). Psychoedukacja jako ptaszczyzna integracji dziatan psychologicznych, psychiatrycznych

oraz pedagogicznych. Zrédto: http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmetal .element. mhp-bd2c4820-acfc-4e44-8fcd-2aa76b86d467 (data
dostepu: 19.10.2020).
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profesjonalnych (m.in. kierowniczych, wychowawczych), treningu zadaniowego
(ukierunkowanego np. na zmiang¢ lub utrwalenie petnionej roli spotecznej), zajegé
warsztatowych, ktérych celem jest poznanie konkretnych metod oraz form pracy
z okre$lona grupa 0séb np. z osobami przewlekle chorymi’.

e) psychologiczna interwencja w kryzysie — dziatanie polegajace na udzieleniu
natychmiastowej pomocy osobom w ostrym kryzysie. Czas trwania jednego spotkania
moze by¢ bardzo r6zny, spotkania odbywac si¢ moga nieregularnie — w zaleznos$ci od
sytuacji i stanu pacjenta/klienta®.

f) psychoterapia, ktorej celem jest zmiana — specjalistyczne dzialanie terapeutyczne,
ktérego celem jest przepracowanie podstawowych trudnosci klienta/pacjenta i zmiana,
ktéra pojawia si¢ w wyniku regularnej, ustalonej w kontrakcie wspotpracy
psychoterapeuty i osoby zglaszajacej si¢ po pomoc. Sesje psychoterapeutyczne majg
okreslony czas trwania, okreslony schemat i przebieg — w zaleznosci od typu szkoty,
ktéra ukonczyt specjalista. Istnieje ponad trzysta szkot psychoterapeutycznych.
Prezentuja one rézne wrazliwos$ci 1 uruchamiajg proces zdrowienia z perspektywy
réznych wymiardéw: intrapsychicznego, interpersonalnego, systemowego,
transkulturowego, egzystencjalnego. Zdolnos¢ terapeuty do jednoczesnej refleksji nad
wszystkimi wymiarami w pracy z pacjentami w spektrum autyzmu ma szczeg6lne
znaczenie. Dogmatyczne zredukowanie do mys$lenia w jednej przestrzeni czgsto nie
tylko nie przynosi korzysci, lecz moze by¢ réwniez Zrédlem niepowodzen
terapeutycznych, a nawet niezamierzonego cierpienia. Preferowana jest zatem
perspektywa integracyjna, uwzgledniajaca elementy wigkszosci wiodacych szkot
psychoterapii:

a. perspektywe psychodynamiczng — uwzgledniajac wrazliwos¢ na konflikt,

b. perspektywe poznawczo-behawioralng — uwzgledniajac wrazliwos$¢ na deficyt,

c. perspektywe humanistyczng — uwzgledniajgc wrazliwos$¢ na wymiar
egzystencjalny,

d. perspektywe systemowa — uwzgledniajac wrazliwos¢ na kontekst rodzinny,

e. perspektywe narracyjng — uwzgledniajgc wrazliwos¢ na subiektywna opowiesé

pacjenta/ klienta,

" Majewicz, 2017 za: Majewicz, P., Wolny, J (2017). Psychoedukacja jako ptaszczyzna integracji dziatan psychologicznych,
psychiatrycznych oraz pedagogicznych. Zrodto: file:///C:/Users/oem/Downloads/Psychoedukacja%20jako%20p%20aszczyzna.pdf (data
dostepu: 19.10.2020).

8 Standardy Psychologicznych Swiadczen Zdrowotnych, Polskie Towarzystwo Psychologiczne, zrodto:
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f. perspektywe transkulturowg — uwzgledniajac wrazliwos¢ na catos¢

doswiadczenia osoby z uwzglednieniem uwarunkowan kulturowych (tzw.
positum).

g) psychoterapia wspierajaca/ podtrzymujaca — to specjalistyczne dziatanie
terapeutyczne, ktérego celem jest wspieranie pacjenta w utrzymywaniu stanu
optymalnego funkcjonowania pomimo niemoznosci catkowitego przepracowania
ujawniajacych si¢ w codziennym zyciu trudnosci i ograniczen. Psychoterapia
podtrzymujaca ma na celu zapobieganie powazniejszym kryzysom psychicznym, jest
réwniez realng pomocg w realizowaniu zadan codziennego zycia pacjenta. Forma
i czestotliwo$¢ spotkan jest ustalana indywidualnie, zalezy w gléwnej mierze od typu

szkoty, ktorg ukonczyt specjalista, a takze sytuacji 1 potrzeb pacjenta.

Mozliwo$¢ oferowania powyzszych form pomocy wymaga zwykle zréznicowanego, bogatego
wyksztatcenia specjalisty. Nie wszyscy psycholodzy czy psychiatrzy sg psychoterapeutami.
Nie wszyscy psychoterapeuci prowadza psychoedukacje, czy wchodza w role mentora/ tutora.
Zdarza si¢ jednak, zZe terapeuta/ psychoterapeuta prowadzacy moze i chce petni¢ wzgledem
danego pacjenta rozne role (psychoterapeuty, mentora, nauczyciela) — w zaleznosci od
aktualnej sytuacji zyciowej osoby zglaszajacej si¢ po wsparcie, a takze jej biezacych potrzeb.
Uwazamy, ze by oferowana pomoc byta efektywna i skuteczna, w pracy z dorostymi osobami
w spektrum tego typu tranzycje sa wazne i wskazane lub — jesli niemozliwe ze wzgledu na
ograniczenia (psycho)terapeuty — zalecane do realizacji przez grupg wspotpracujacych ze
sobg specjalistow.

Doro$li w spektrum autyzmu moga by¢ osobami o wysokich zdolno$ciach analitycznych,
wgladowych. Moga dysponowac¢ bogatym stownikiem opisujacym przezywane przez nich
stany — cielesne, mentalne, emocjonalne. Trudno$¢, jaka moze si¢ pojawié, to identyfikowanie
ich w realnym, codziennym zyciu, w dynamicznie przebiegajacych relacjach z innymi ludzmi.
Ten aspekt i jemu podobne sg zwykle poruszane podczas standardowo rozumianej sesji
psychoterapeutycznej, gdy specjalista wspiera pacjenta w rozumieniu wtasnych reakcji

1 uswiadamianiu sobie powigzan tych reakcji z sytuacja, w szczeg6lnosci z drugg osoba.
Jednak nie jest to wszystko, czego osoby w spektrum moga potrzebowac, by dobrze zy¢

1 w pelni realizowac¢ swoj potencjat. Ze wzgledu na trudnosci z planowaniem,
porzadkowaniem otaczajacego ich chaosu (naptywajacych informacji), osoby doroste ze
spektrum autyzmu, niezaleznie od swojego potencjalu intelektualnego, czgsto potrzebuja

roOwniez wsparcia w realnych, konkretnych decyzjach i dziataniach dotyczacych codziennego
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zycia. Zdecydowanie pomocne jest wtedy, by wokot nich znalazt si¢ kto$, kto pomoze m.in.

(1) pamigta¢ o okreslonych obowiazkach porzadkujacych codzienne zycie (jak np. zjedzenie
positku, poscielenie t6zka, umycie zebow etc.), (2) podejmowac decyzje bioragc pod uwage
najwazniejsze aspekty kazdej z mozliwych opcji, (3) dostrzega¢ szarosci relacji 1 interakceji
spotecznych (ich skomplikowanie, niejednoznaczno$é, relatywnos¢), (4) dokonywac
wyboroéw uwzgledniajac idealistyczne dazenia, jak i wymogi codziennej rzeczywistosci
(integrowac te dwie perspektywy). W takiej sytuacji, pomocny jest specjalista, ktory przejmie
bardziej aktywna role, anizeli wyltgcznie thumacza/ interpretatora wydarzen ex post i to
najczesciej z perspektywy wewnetrznej pacjenta. W terapii osob w spektrum autyzmu bardzo
istotnym wydaje si¢ przede wszystkim pryzmat uzytecznoSci, ktory utrzymuje si¢ ponad
dang doktryna 1 jej ograniczeniami i oznacza stosowanie takich interwencji, ktore w danej
sytuacji wydaja si¢ najbardziej uzyteczne z punktu widzenia dobrostanu pacjenta. Wskazane
jest utrzymanie pluralizmu modalnosci, otwarto$ci na wrazliwo$¢ na informacje pochodzace z
r6znych wymiarow, a takze zgoda na wielowersyjnosc i relatywnos$¢. Kluczowe znaczenie ma
rozumienie, uszanowanie i podgzanie za potrzebami, zainteresowaniami, mozliwos$ciami

1 ograniczeniami neuronietypowego czlowieka w spektrum autyzmu.

SETTING TERAPEUTYCZNY

Dla zachowania efektywnos$ci procesu terapeutycznego istotne jest przede wszystkim
zadbanie o odpowiednie warunki prowadzenia spotkan z pacjentem. Czas, miejsce, a takze ich
charakter (osobisty lub on-line) powinno by¢ stale, ustalone z osobg w spektrum (lecz nie
narzucone!) przez ustny lub pisemny kontrakt. Osoba w spektrum powinna zna¢ zasady
przebiegu procesu terapii 1 by¢ podmiotem tego procesu. Wazne jest, aby upewnic si¢, ze
osoba rozumie cele, mozliwy przebieg, a takze potencjalny czas trwania rozpoczynanej
terapii. Szczegolnie jesli jest to pierwsze doswiadczenie terapeutyczne osoby, konieczne jest
szczegblowe omodwienie zasad panujacych w gabinecie oraz sposobu pracy danego
specjalisty. Zawarty migdzy pacjentem a terapeutg kontrakt powinien okre§la¢ miejsce
spotkan, ich czas trwania, regularno$¢, kwesti¢ platnosci (ich wysokos¢ i sposob regulowania,
skutki nieobecnosci na terapii (na przyktad koniecznos$¢ zaplacenia za spotkanie mimo
nieobecnosci). O wszelkich zmianach, na przyktad miejsca, czasu lub osoby terapeuty osoba
w spektrum powinna by¢ informowana z wyprzedzeniem. Warto pamigtac, ze cze$¢ 0osob

w spektrum bardzo powaznie i sumiennie podchodzi do wprowadzanych przez specjalistg

regul, a zatem warto zadbac o to, by te, ktére zostaly przedstawione, byty rzeczywiscie
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przestrzegane. Reguty pomagaja porzadkowa¢ informacyjny chaos oséb w spektrum

i stanowig drogowskazy, dzicki ktérym osoba wie, ,,dokad i po co ma i$¢”.

Wazne jest rowniez, aby osoba w spektrum autyzmu wiedziala o przystugujacych jej prawach,
na przyktad o prawie do zaprzestania terapii w dowolnym momencie poprzez kontakt

w okreslony sposob. W tej kwestii konieczne jest uwzglednienie wigkszej niz przecigtna
meczliwosci osoby 1 prawdopodobnie odmiennego niz znany i doswiadczony juz przez
specjalist¢ w pracy z innymi osobami, sposobu reagowania na wdrazane interwencje.
Podobnie, jak w przypadku wlaczania lekow psychiatrycznych czy neurologicznych, tozsamo
w przypadku podejmowania terapii, u cze¢$ci osOb w spektrum obserwowaé mozna tzw.
reakcje paradoksalne — takie, ktorych nie spodziewaliby$my si¢ w odniesieniu do pacjentow
nieautystycznych. Czujnos$¢ i uwaznos$¢ specjalisty jest wigc konieczna od samego poczatku

budowania relacji.

W zwiazku z wigksza meczliwoscig 0sob w spektrum autyzmu, w toku procesu
terapeutycznego moze pojawic si¢ potrzeba zdecydowanego zwolnienia pracy, a nawet
wprowadzenia krotszej lub dluzszej przerwy — szczego6lnie, jesli spotkania dedykowane sa
przepracowywaniu doswiadczanych trudnosci 1 wymagaja duzego wysitku emocjonalnego.
Przerwa ta nie musi by¢ koniecznie zwigzana z dynamika relacji z (psycho)terapeuta, lecz
wynika¢ wprost ze specyfiki funkcjonowania uktadu nerwowego osoby zglaszajace;j si¢ po
wsparcie. W zwiazku z tendencja do przemeczania si¢ (lub niekiedy brania na siebie zbyt
duzo) osoba w spektrum autyzmu zglaszajaca si¢ po wsparcie powinna rowniez wiedzie¢
o mozliwych skutkach ubocznych danej terapii, na przyktad psychicznym dyskomforcie

w zwiazku z poruszanymi, trudnymi tematami, czy wlasnie wzmozonym zmegczeniem
wynikajacym z wkladania wysitku w energochtonng prace terapeutyczna. Przed
rozpoczgciem, jak 1 w trakcie terapii wazne jest, aby zapewni¢ pacjentowi mozliwos¢

zadawania pytan 1 rozwiewania wszelkich watpliwosci — dotyczacych wspotpracy.

Wydaje si¢, ze we wspOlpracy z osobami w spektrum autyzmu moga pojawiaja si¢ dwie
gléwne, pozornie sprzeczne ze sobg kwestie. Pierwsza zwigzana z duza potrzeba statosci

1 przewidywalno$ci zdarzen u pacjentow w spektrum, wskazujaca na konieczno$¢ zachowania
regularnosci i powtarzalnos$ci sesji. Druga za$ zwigzana z dynamicznie zmieniajacymi si¢

potrzebami pacjenta, jego rozwojem, zmianami funkcjonowania, ktére ujawniaja si¢ w toku
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procesu. W zwiazku z ta dynamika, sugerowana w pracy z osobami w spektrum autyzmu

bylaby wieksza elastycznos¢ ustalen settingowych — tak, by mozna byto zapewnié regularny
kontakt pomimo zmian potrzeb i oczekiwan pacjenta. W perspektywie obecnie panujacej
pandemii jednym z przejawow tejze elastycznosci bytaby swobodna mozliwosé
przechodzenia z formy zdalnej na stacjonarng i odwrotnie, w zaleznosci od sytuacji
zewngtrznej (ryzyka zagrozenia epidemiologicznego), a takze potrzeb danej osoby (np.
preferencji spotkan zdalnych ze wzgledu na obawg przed zachorowaniem). Wprowadzane
zmiany muszg by¢ jednak stopniowe, poprzedzone jasng i wystarczajaco wezesnie
wprowadzong informacja — tak, by nie byly dla pacjenta zaskakujace (lub by przynajmniej to

zaskoczenie zminimalizowac).

Waznym wsparciem, szczegolnie dla osdb rozpoczynajacych terapie, moze by¢
przypominanie o spotkaniach za posrednictwem sms czy innego kanatu komunikowania sig.
Pamigtanie o spotkaniu, szczeg6lnie dla 0s6b majacych trudnosci w planowaniu

1 organizowaniu codziennego zycia, moze by¢ duzym wyzwaniem, przekraczajacym ich
mozliwosci 1 niezwigzanym bezposrednio z dynamikg budowania relacji. Warto wtedy
réwniez wdrozy¢ strategie wyposazajace osobe w takie umiejetnosci lub dostarczajace realne;j
zewngtrznej pomocy (kalendarze, plannery, aplikacje do zapisywania waznych zadan

i przypominania o okreslonej godzinie). Swiadomosé tych trudnosci u pacjenta, a takze
dostepnosci réznych form ulatwiajacych zaplanowanie dnia, moze pomoc specjaliscie
unikna¢ nadinterpretacji dotyczacych reakcji pacjenta w bezposredniej relacji (nie rozumie¢

tych zachowan w kategoriach odreagowania czy oporu).

Poniewaz osoby z autyzmem zwykle miewaja trudnosci w zakresie odczytywania intencji

1 potrzeb drugiej strony, gdy do tego dojdzie jeszcze mozliwa u kazdego nowego klienta,
staba wiedza spoteczna z zakresu praktyk 1 zwyczajow obowiagzujacych w relacjach

z przedstawicielami obszaru ,,pomagania”, fatwo moze doj$¢ do nieporozumien, negatywnych
emocji czy niewlasciwego zachowania ze strony klienta. Dlatego informacje o regutach

1 zasadach wspotpracy a takze wzajemnych zobowigzaniach musza by¢ jasne, klarowne, tatwo
podane 1 dajace si¢ zrozumie¢ oraz jednoznaczne. Kontrakt terapeutyczny zas jasno
wyrazony, informacje o kosztach i1 sposobach ptatnosci widoczne 1 ewentualnie wyjasnione,
podpisane przez klienta zgody na przetwarzanie i przechowywanie informacji (RODO),

a terapeuta powinien si¢ upewni¢, ze wszystko zostato dobrze zrozumiane.

ndusze Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

ropejskie




Genszons GENERATOR
NA RZECZ SPOLDZIELNI SOCJALNYCH

Fu
EUI'ODEJSkIe Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

] SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGD

ol
'

a
wv

DOSTEPNOSCI

*kokok

Podsumowujac, ze strony 0sob z autyzmem warunki terapii sa tym lepsze, w im wyzszym
stopniu struktura wszystkich elementéw settingu jest jasna, zrozumiala i stabilna, uprzednio
pokazana, wyjasniona, omdwiona i wspolnie przedyskutowana. Wszelkie zmiany, o ile sg
konieczne powinny by¢ zapowiedziane z wyprzedzeniem lub jak najpredzej, przed
spotkaniem, w ktérym beda juz wdrozone (nawet fakt zmiany kolorystyki pomieszczenia lub
umeblowania, jak rowniez zmiana miejsca spotkania, wygladu terapeuty, ale takze zmiana
oczekiwan uprzednio ustalonych). O ile jest to kwestia, ktora moze by¢ wazna dla kazdego
klienta i jej zte rozwigzanie powodowac zaktdcenia w procesie terapeutycznym, w przypadku
osoby ze spektrum spotkanie si¢ z nieprzewidziang niezgodnoscig ze swym oczekiwaniami
moze spowodowac kryzys o roznym zakresie, od gwaltownego zdenerwowania sie, ktore
zdezorganizuje lub catkiem uniemozliwi realizacje¢ planowanej sesji, po skutki o wigkszym
zasiggu 1 wywotujace kaskade¢ niekorzystnych zdarzen. Gdyby jednak doszto do takiego
zdarzenia, warto pami¢ta¢ o jego potencjalnie kryzysowym wptywie, nawet jesli osoba ze
spektrum nie zasygnalizuje tego wyraznie. Powstate wydarzenie krytyczne moze by¢
wlaczone w proces terapeutyczny jako do§wiadczenie mogace by¢ zrodlem wiedzy o sobie

i $wiecie oraz okazja do nauki radzenia sobie z podobnymi zdarzeniami w przysztosci.

OSOBA TERAPEUTY

(Psycho)terapeuta osoby w spektrum autyzmu powinien by¢ osobg kompetentng, majaca
aktualna, zgodng z aktualnymi standardami wiedz¢ naukowa i kliniczng. Moze to by¢ osoba
ze spektrum autyzmu®, pod warunkiem, ze jej wtasne opinie i postrzeganie §wiata nie beda
zaktocac spdjnosci procesu terapeutycznego i rzutowac na jej profesjonalizm. W przypadku
braku specjalizacji w temacie autystycznego spektrum, terapeuta powinien mie¢ gotowos¢ na
poszerzanie swojej wiedzy. Mile widziane sg szkolenia przeprowadzane przez sprawdzone
organizacje, przekazujace informacje zgodne z aktualnym standardem badan o autyzmie (np.
Fundacja Autism TEAM, Fundacja Prodeste, Psycholog na Spektrum, Dziewczyna

w Spektrum, Fundacja FIONA) lub poszerzanie wtasnej perspektywy przez czytanie
aktualnej, rzetelnej literatury.

Wiedza specjalisty powinna obejmowac zagadnienia dotyczace przede wszystkim takie, jak:

— neurorozwojowa koncepcja autyzmu;

® Nie jest to rzadkie, by psychoterapeuci sami byli osobami ze spektrum autyzmu, duza wrazliwo$é, wnikliwos$é,
potrzeba doszukiwania si¢ przyczyn danych reakcji, zainteresowanie cztowiekiem predysponuja wiele osob
neuronietypowych do bycia bardzo dobrymi specjalistami w zakresie zdrowia fizycznego i psychicznego
cztowieka.
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specyfika rozwoju 1 funkcjonowania sensorycznego u oséb w spektrum;

- specyfika rozwoju i funkcjonowania motorycznego u oséb w spektrum;

— specyfika rozwoju i1 funkcjonowania emocjonalnego u 0sob w spektrum;

- specyfika rozwoju komunikacji u 0séb w spektrum;

- specyfika rozwoju i funkcjonowania poznawczego u 0sob w spektrum,;

— specyfika rozwoju i1 funkcjonowania spotecznego u os6b w spektrum;

— teoria umyshu os6b w spektrum: rozwoj i implikacje;

— rozw0j empatii u 0sob w spektrum;

— radzenie sobie ze stresem u 0s6b w spektrum: meltdown, shutdown, burn-out;

— diagnostyka spektrum, wyzwania diagnostyczne (wiek, pte¢, zdolnosci intelektualne,
choroby wspotwystepujace);

— coming out (wsparcie czy stygmatyzacja);

— kliniczne i spoteczne implikacje rozwoju w spektrum autyzmu,

— choroby i zaburzenia 0s6b w spektrum autyzmu;

— trauma i trauma wiezi w spektrum autyzmu,

— znaczenie szczegdlnych zainteresowan w zyciu 0sob w spektrum,;

— budowanie samoswiadomosci ludzi w spektrum;

— stimy jako narzedzie samoregulacji;

— terapia bez przemocy — czym moze by¢ przemoc w terapii 0sob w spektrum;

— leczenie czy akceptacja — refleksje;

— rodzina dziecka w spektrum autyzmu;

— rodzina w spektrum autyzmu;

— syndrom wypalenia rodzicielskiego rodzicow (osob) w spektrum autyzmu;

— relacje opiekunow z dzieckiem w spektrum autyzmu;

— rozwd¢j zawodowy osOb w spektrum autyzmu;

— malzefistwo w spektrum autyzmu;

— rodzicielstwo w spektrum autyzmu;

— specyfika seksualno$ci osoéb w spektrum autyzmu;

— starzenie si¢ w spektrum autyzmu;

— kultura autystyczna;

— maski u 0sob autystycznych: kamuflaz spoteczny, sztuka autoprezentaciji;

— przeciwdziatanie dyskryminacji i przemocy wobec 0s6b w spektrum autyzmu.
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Edukacja specjalistow chcacych wspotpracowaé z osobami w spektrum autyzmu powinna

réwniez dotyczy¢ przede wszystkim diagnozowania, opiniowania i wsparcia 0sob
neuronietypowych w kierunku problemow, ktére rzadziej dotyczg przedstawicieli innych

grup, np. dysforia ptciowa, aleksytymia, mutyzm, czy mutyzm wyborczy.

W przypadku wspdlpracy z dorostymi pacjentami w spektrum autyzmu duza rolg petni
znajomos$¢ specjalisty w zakresie funkcjonowania rodzin dzieci autystycznych — specyfika
reagowania na diagnoze, mozliwe dotychczasowe do§wiadczenia terapeutyczne, edukacja
szkolna i jej ograniczenia. Wiedza na temat tych zagadnien moze pomdc nakresli¢ petniejszy
obraz zycia pacjenta, ktérego on sam nie bedzie w stanie, by¢ moze, przedstawic.

Z pewno$cig konieczne jest rowniez zaznajomienie si¢ z odmienng specyfika funkcjonowania
poznawczego 0sOb neuronietypowych — mogacych tym samym w wyjatkowy, odmienny od

powszechnego sposob reagowac na standardowe interwencje terapeuty.

Kompetencje, ktore powinien posiada¢ specjalista dotyczy¢ powinny jednak nie tylko wiedzy
w zakresie spektrum oraz duzej gotowosci do jej pozyskiwania, lecz takze (moze przede
wszystkim) otwartos$ci i pokory terapeuty wzgledem wspolpracy z pacjentem
neuronietypowym. Po stronie terapeuty lezy odpowiedzialnos$¢ za osobistg odpowiedz na
wnoszone przez pacjenta/klienta tresci. Ze wzgledu na odmienno$ci rozwojowe osoby

w spektrum terapeuta winien zachowaé duza uwaznos¢, powsciagliwose i1 krytyczno$¢ wobec
wlasnych pomystow interpretujacych zachowania osoby autystycznej, by przeciwdziataé
sytuacjom nadinterpretowania reakcji. Specjalista musi by¢ ponadto osobg stabilng
emocjonalnie, zrbwnowazong, budzaca zaufanie, konkretng, kompetentna, nastawiong na
stuchanie, autentyczna, jasno komunikujaca swoje oczekiwania i pytania, nastawiong na
Zrozumienie swojego pacjenta. Osoby w spektrum autyzmu maja tendencj¢ do podskornego
wyczuwania wszelkich niespdjnosci w innych ludziach i1 w razie wystgpienia jakiegokolwiek
dyskomfortu w odbiorze osoby terapeuty beda dazy¢ do unikania lub zakonczenia kontaktu,
w sposob bezposredni lub niebezposredni — niekoniecznie komunikujac to wprost.

Zgodnie z rogersowym rozumieniem, na efekt terapii 1 odczuwang jako$¢ przymierza
terapeutycznego ma wplyw przede wszystkim poziom empatii terapeuty. Ze wzgledu na
transkulturowy wymiar pracy z osobami w spektrum autyzmu (kultura nieautystyczna vs
kultura autystyczna), terapeuta potrzebuje mie¢ znaczng uwazno$¢ na prezentowane kody

emocjonalne pacjenta i wlasne sposoby ich odczytywania. Jest to niezbednym warunkiem do
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mozliwo$ci budowania wigzi emocjonalnej 1 przymierza terapeutycznego opartego wtasnie na

empatii. Terapeuta cechowac si¢ powinien duza wyobraznia, pozwalajaca mu zbudowac obraz
wewnetrznego 1 zewnetrznego swiata osoby, z ktorg wspotpracuje. Aby byto to mozliwe i by
obraz ten niezaktocony byt wiasnymi, nieautystycznymi interpretacjami terapeuty, istotne jest
osadzenie fantazji i wyobrazen na rzetelnej, wczes$niej juz opisanej wiedzy dotyczacej
spektrum autyzmu.

Pomocne moze by¢ rowniez zaznajomienie si¢ (psycho)terapeuty z ruchem samorzeczniczym
oraz znajomo$é postulatow 0séb w spektrum autyzmu®.

Uzyskanie dostepu do dobrej jako$ciowo wiedzy o spektrum utatwi¢ moze wspotpraca

z organizacjami pozarzagdowymi i innymi instytucjami dziatajacymi na rzecz srodowiska oséb
neuronietypowych. Wazne, aby temat spektrum byt dla specjalisty ciekawym, by pielegnowat
on w sobie postawe zaciekawienia pacjentem, z ktorym wspotpracuje. By¢ moze
(psycho)terapeuta bedzie roéwniez w stanie odnalez¢ w sobie przejawy neuronietypowego
funkcjonowania, co pomoze lepiej i bardziej cato$ciowo spojrze¢ na osobe, z ktdrg
wspoltpracuje. Zgodnie z wezesniej opisanymi juz postulatami, specjalista pracujacy

z dorostymi w spektrum powinien stucha¢, interpretowaé, ale rowniez niekiedy potrafi¢
dawac¢ konkretne wskazoéwki dotyczace samodzielnego, dojrzatego zycia. Istotne jest, aby
terapeuta wychodzil w swym mysleniu o pacjencie poza indywidualny, intelektualny dyskurs
1 wtedy, kiedy to byloby pomocne, zalecat skorzystanie z pomocy 0sdb znajacych techniki
pracy z cialem (np. w sytuacji znacznego przecigzenia), a takze wskazywat mozliwosci

kontaktu z innymi osobami w spektrum (grupy wsparcia, spotkaniowe, spotecznosciowe).

RELACJA TERAPEUTYCZNA

Relacja terapeutyczna powinna petni¢ centralng role w procesie uruchamiania zmian
terapeutycznych — rozwoju pacjenta. Jej zbudowanie jest celem, a nie srodkiem do innego
celu terapii. Istotne jest, aby zwracac¢ szczegolng uwage na rzeczywista, nie przeniesieniowg
relacje miedzy pacjentem w spektrum a (psycho)terapeuty. W zwigzku z opisanym
wczesniej, duzym wyczuleniem osob w spektrum na wszelkie niespdjnosci w zachowaniu
terapeuty, zalecane jest wchodzenie w kontakt w sposob prawdziwy — uczciwy, otwarty

1 zgodny z wewngetrznym doswiadczeniem specjalisty. Zaktadane maski, w szczegdlnosci
formalizujace relacjg, majace dodac specjaliscie ,,profesjonalizmu” i ,,merytorycznosci”

szybko moga by¢ wytapane przez osoby neuronietypowe i wzbudza¢ nieche¢ oraz

10 np.: https://prodeste.pl/list/; https://prodeste.pl/list-kobiet-ze-spektrum-do-dziewczyn/ i inne.
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wycofywanie si¢ z kontaktu. Terapeuta powinien mie¢ wigc duza §wiadomos$¢ samego siebie

oraz gotowos$¢ (odwage) do wchodzenia w zywy kontakt niezaposredniczony

1 niezafalszowany sztucznos$cig wykorzystywanych ,,narzedzi” terapeutycznych.

Relacja terapeutyczna, jaka powoli tworzy si¢ miedzy neurotypowym terapeutg a osoba

w spektrum jest jak spotkanie dwdch innych, réznych §wiatow, odmiennych kultur. Wynika
ona ze wspotpracy opartej na otwartosci 1 gotowosci odrzucenia schematdéw i szablonéw
interpretacyjnych, w miejsce ktorych pojawia si¢ przyzwolenie na obopdlng innos¢

W postrzeganiu, rozumieniu, nazywaniu, nadawaniu znaczen i odczuwaniu. Duze znaczenie
W procesie terapeutycznym ma dzielenie si¢ ,,swoim §wiatem” 1 ujawnianie przez terapeute
informacji o sobie. Terapeuta powinien robi¢ to w sposob swiadomy i celowy, w taki sposob
by pomagac¢ osobie w spektrum bedacej w procesie, zrozumie¢ innych ludzi. Jest to bardzo
pomocne w osobistym odkrywaniu przez osobg¢ w spektrum, w jaki sposob inny cztowiek
moze reagowac na niego samego, jego zachowania i reakcje. Osoby w spektrum maja zwykle
mniejsze kompetencje w wyobrazaniu sobie my$lenia 1 postrzegania innych. To w jaki sposob
terapeuta odkrywa siebie 1 jaka jest jego otwarto$¢ moze stanowi¢ kluczowa role

w budowaniu prawdziwej, realnej, bliskiej i glebokiej relacji. Relacja ta z kolei moze stac si¢
dla osoby w spektrum wzorcem do budowania podobnych relacji w swoim zyciu. Mozemy
mowic o pewnym punkcie odniesienia, do ktorego mozna zawsze wroci¢, wzorcu budowania
relacji zawodowych 1 prywatnych — osobistych. Terapeuta powinien by¢ uwazny ,.tu i teraz”,
a jego reakcje powinny by¢ dynamiczne, spontaniczne, Zywe 1 wyraziste, tak by mogty by¢
dostrzegalne dla osoby w spektrum. Najwazniejsze jest to, by ten sposodb reagowania nie byt
dla terapeuty obcy, ani narzucony, poniewaz wtedy istnieje niebezpieczenstwo, ze osoba

w spektrum wycofa si¢ z takiej nieautentycznej, mato przekonywujacej i budzacej niepokdj

relacji.

Intencja terapeuty wspotpracujacego z osobami ze spektrum autyzmu nie moze by¢ chec
,»wyleczenia” go z autyzmu. Autyzm jest odmiennym modelem rozwojowym, zwigzanym
z bardzo duza wrazliwoscia ukladu nerwowego i odmiennym sposobem postrzegania,
przetwarzania oraz wyrazania informacji. Istotg terapii osob w spektrum jest (1)
poszerzanie ich Swiadomosci — dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych reakcji - a takze (2)
nauka optymalnych sposobdéw reagowania i/lub lepszego rozumienia dotychczas stosowanych

strategii radzenia sobie (np. regulacyjnych stimow). Wazng umiejetnoscia osob w spektrum
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jest rbwniez uwrazliwianie si¢ na komunikaty ptynace z organizmu — subtelniejsze, mniej

wyrazne, sygnaty §wiadczace o przeciagzeniu, uprzedzajace mozliwy meltdown/shutdown, czy

w konsekwencji przypominajace stany depresyjne wypalenie (burn-out).

PRACA Z RODZINA

Mtodzi doro$li z autyzmem, ktorzy nie sg jeszcze w pelni samodzielni, zwykle stopniowo
ostabiajg silne wiezi z jedng lub kilkoma osobami z rodziny, ktore zwykle przywoza lub
przyprowadzajg je na spotkania i ch¢tnie rozmawiajg po spotkaniu z terapeuty. Zaleznos¢ ta
jest z jednej strony zwigzana z cze¢sto mniejsza dojrzatoscia emocjonalng 0osob w spektrum
(niezaleznie od potencjatu intelektualnego), ale takze (a moze przede wszystkim)

z dotychczasowymi do$wiadczeniami rodziny osoby, ktdora od lat posiada diagnoze

i poddawana jest r6znego rodzaju oddzialywaniom terapeutycznym. Przygotowanie osoby
w spektrum do wigkszej samodzielnosci i niezaleznosci jest procesem dlugofalowym,
trwajacym w czasie. Wspotpraca w tej sytuacji z rodzing jest niezb¢dnym etapem w rozwoju
dorostej osoby z autyzmem, u ktorej przedtuzony zostat okres tranzycji w pelng dorostosc¢.
Etapu tego nie nalezy sztucznie skraca¢ przez wymagania, aby osoba przychodzita sama lub
odmowe rozmowy z bliskimi. Wspdlne omdwienie roznych spraw, umozliwiajace osobom

z rodziny podzielenie si¢ tym, co si¢ wydarzyto od ostatniego spotkania, swoimi emocjami,
itd. moze zainicjowa¢ wazne z punktu procesu terapeutycznego zmiany, a terapeuta zyskuje
wtedy dodatkowe informacje i znajomo$¢ kontekstu (zycia pacjenta, sytuacji, ktore opisuje).
Jest to rowniez okazja do psychoedukacji rodziny i wsparcia catego systemu, promujac jego
pozytywny rozwo6j. Pamigtajmy, ze nie chodzi tu o tzw. terapi¢ rodzinna, tylko

o uwzglednienie i uszanowanie kontekstu towarzyszacego klientowi z autyzmem.

Inng kwestig jest dostarczenie wsparcia partnerom/ partnerkom oséb w spektrum —
szczegOllnie, gdy dopiero w trakcie trwania relacji romantycznej okazuje si¢, Ze osoby te
otrzymujg diagnoze. To zwykle duze zaskoczenie i niespodziewana zmiana w zwigzku, ktora
moze wplynac¢ na jego jakosc¢ 1 przysztos¢c. W tym kontekscie, a takze szerszego wspierania
cztonkow rodziny w ogdle, warto, aby specjalista, ktory rozpoczyna prace z osobg

w spektrum posiadat dostateczng wiedz¢ na temat grup wsparcia, spotkaniowych czy innych
dedykowanych rodzinom oséb neuronietypowych. Warto rowniez, aby miat swiadomos¢, ze
inni cztlonkowie rodziny tego wsparcia moga potrzebowac 1 mégt poleci¢ specjaliste, ktory

takowe wsparcie indywidualne moze zaoferowac.
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CZYNNIKI ,,LECZACE”

Istotnym rozréznieniem, ktérego nalezy dokonaé na wstepie rozwazan dotyczacych
czynnikéw ,,leczacych” w terapii osob ze spektrum autyzmu jest wyrazne rozgraniczenie tych
leczacych od tych wspierajacych pacjenta. Pierwsze bedg wazne bowiem przede wszystkim
tam, gdzie klient/pacjent ze spektrum potrzebuje pomocy w kryzysie lub zmaga si¢

z wspotwystepujacymi zaburzeniami, jak depresja, borderline, OCD, zaburzenia Igkowe,
uzaleznienia, zaburzenia odzywiania, psychozy, itp. oraz bedg uzaleznione od stanu potrzeb

1 mozliwosci osoby korzystajacej z terapii, z podkresleniem, ze specyfika wynikajaca z
autyzmu musi by¢ tym bardziej uwzgledniona (np. specyficzne fobie, specyficzne problemy

sensoryczne, poziom rozumienia i komunikacji jezykowej i niewerbalnej, itd.).

Bez wspotwystepowania choréb i zaburzen, mamy do czynienia z osoba, ktora szuka
wsparcia, pomocy w dokonaniu lub dostrzezeniu mozliwo$ci zmiany w analogicznych
kwestiach, co inne osoby udajace si¢ do psychoterapeuty. Poszukujaca pomocy w rozwigzaniu
problemow zyciowych, w celu lepszego poznania siebie 1 zrozumienia §wiata wokot siebie,
poprawy relacji lub nabycia nowych dla siebie umiej¢tnosci, pokonania barier, rozwigzania
konfliktu, zdobycia lub odzyskania nadziei lub podniesienia szeroko rozumianych

kompetencji.

Wsréd czynnikdw wspierajacych cato$ciowy rozwoj pacjenta ze spektrum w procesie

terapeutycznym wymieni¢ mozna z pewnoscia:
1. Relacje oparta na zaufaniu i sympatii, a takze wzajemnym szacunku.

2. Poczucie bezpieczenstwa, ktora daje okazywanie zrozumienia i akceptacji przez
terapeutg oraz stabilnosc¢ jej/jego reakcji, postawy 1 wszystkich uwarunkowan
procesu terapeutycznego, odbieranych przez danego pacjenta jako wazne. Dla
wielu 0s0b ze spektrum autyzmu bedzie to dotyczyto rowniez wygladu terapeuty
(np. fryzura, kolor wlosow, styl ubioru) i pomieszczenia, w ktorym prowadzona
jest terapia, roOwniez ta online (to, co wida¢ na ekranie). Zasadnicze zmiany moga
wprowadza¢ zdenerwowanie, niepewnos¢ lub rozkojarzenie, a takze trudnos$ci

w koncentracji na rozmowie z terapeutg.

3. Ciaglos¢ i regularnos$é¢, cho¢ przy roznej czestotliwosci. Jesli spotkania odbywaja
si¢ w regularnych odstepach, moze dochodzi¢ do nich rzadziej, a zmiany 1 tak beda

nastepowac, cho¢ wowczas w sposob raczej skokowy, nagly (co jest dos§¢
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spektakularne dla obserwatora). Jednak najcze$ciej pacjenci cheg si¢ spotykac

czesto, aby omawiac to co zachodzi w nich 1 w ich otoczeniu oraz ich relacjach

z otoczeniem dzien po dniu, szczegolnie, gdy poczuja, ze rozmowy te pomagajg im
w codziennym zyciu. Problemem mogg okazac¢ si¢ w takich przypadkach kwestie
finansowe, jesli terapia nie jest refundowana lub realizowana przez organizacje

pozarzadowe w ramach finansowania zewngtrznego.

Réznorodnos¢ propozycji, gotowos¢ do poszukiwan przez terapeut¢ nowych
pomystow, rozwigzan, technik wykorzystywanych w pracy z pacjentem, ktory si¢
zmienia i potrzebuje innych aktywnosci czy wyzwan, niz na poczatku znajomosci.
Oznacza to dostateczng otwarto$¢, elastycznos$¢ i1 kreatywno$¢ samego terapeuty
oraz jego/jej zdolno$¢ do uczenia si¢ od swoich pacjentow, a takze motywacje do
podazania za nimi wraz z umiejetnoscig rozumnego towarzyszenia, ktore nie

wyklucza motywowania drugiej osoby do zmiany.

Mozliwos¢ sprawdzania siebie i nabytych umiejetnosci przez pacjenta,
wyprobowywanie ich oraz wiedzy w praktycznym dziataniu, w gabinecie,

a nastgpnie w zyciu.

Orientacja na rozwdj osobowy pacjenta jako podstawa wszystkiego, co si¢ robi
w gabinecie czy innej lokalizacji procesu terapeutycznego. Oznacza to, ze oprocz
celow doraznych czy krétkofalowych, powinno si¢ mie¢ wytyczone pewne cele
dalekiego zasiegu, wskazujace kierunki zmian w zachowaniu i osobowosci klienta
oraz ogolne ukierunkowanie jego pracy nad wlasnym zyciem. Oczywiscie
gtownym architektem 1 kreatorem siebie 1 Zycia jest sam pacjent, terapeuta jest tu
tylko towarzyszem, przyjmujacym czasem role¢ przewodnika lub doradcy, ale nie

wyreczajacym osoby, do ktorej zycie nalezy.

Cele dtugofalowe, jakie terapeuta moze wytyczy¢ sobie priorytetowo w pracy

z pacjentem w spektrum autyzmu, to:

e Rozwdj JA pacjenta, a wigc osigganie w coraz wyzszym stopniu §wiadomosci
1 poczucia tozsamoS$ci, wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci oraz
rozwijanie filozofii akceptacji, a nawet afirmacji swojej kondycji, przy
akceptacji (czasem tez afirmacji) odrgbnosci i cech innych oséb 1 generalnie,

ludzkiej roznorodnosci. Te cztery elementy (samoswiadomos¢, spéjna
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tozsamos¢, wystarczajgco wysokie poczucie wlasnej wartosci niezaleznie

od potencjalu oraz akceptowanie odmiennosci wlasnej i innych oséb) sa
najwazniejszymi celami terapeutycznymi w pracy z osobami w spektrum

niezaleznie od wieku — dzie¢mi, mlodzieza, osobami dorostymi.

Rozwijanie zdolno$ci samoregulacyjnych i umiejetnos$ci radzenia sobie,
w szczegolnosci w sytuacjach, gdy osoba doswiadcza silnych emoc;ji lub
przecigzenia docierajacymi bodzcami. Praca nad §wiadomoscig wiasnych
emocji, ich identyfikacja nieraz wylacznie na podstawie objawdw
somatycznych, praca w kierunku dojrzatosci emocjonalnej, nad identyfikacja
potrzeb wilasnych, a na koncu potrzeb i emocji innych oséb. Znajdowanie
aktywnosci roztadowujacych napigcie (masaze, osteopatia, terapia manualna,
farmakoterapia, aktywnos$¢ fizyczna — indywidualna lub grupowa, metody
samoregulacji (stimming, mata do akupresury, kotdra obcigzeniowa, itp.).
rozwijanie umiejetnosci utrzymywania dynamicznej rownowagi

psychoemocjonalnej oraz powrotu do niej po momentach zachwiania.

Rozwijanie motywacji i kompetencji do budowania relacji i bycia czescia
szerszej spolecznos$ci na wiele roznych, dostepnych sobie i niosacych wspdlne
dobro sposobdw oraz do czerpania z tego satysfakcji, ale takze do dbania

0 uczucia innych.

Rozw6j mocnych stron pacjenta — eksplorowanie zainteresowan, pasji,
odejscie od krzywdzacego, negatywistycznego spojrzenia na pasje jako
przejawy zaburzen (tzw. ,.fiksacje”, czy ,,stereotypie”). Wspieranie pacjenta
w poszukiwaniu swych mocnych stron, talentow oraz formutowaniu

rzeczywistych celow z nimi zwigzanych.

Rozwijanie asertywnosci, szczeg6lnie dotyczy to osob, ktére dotychczas bytly
poddawane terapii z pomini¢ciem wiasnych potrzeb, prawa do autonomii (takie
osoby sg wyjatkowymi pacjentami; zdarza si¢ rOwniez, ze doroste osoby sg
catkowicie zalezne od decyzji innych dorostych, mimo potencjatu

samodzielnosci).
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Jako specjalistom wspotpracujacym z rodzinami os6b neuronietypowych bardzo zalezato nam
na przygotowaniu publikacji, ktora cho¢ troch¢ pomoze terapeutom dostrzec i zrozumiec
odmienno$¢ kultury osob autystycznych — ich potrzeb, codziennego funkcjonowania,
emocjonalnych reakcji i oczekiwan wzgledem profesjonalnej pomocy majacej podniesé
jako$¢ ich zycia. Mamy nadzieje, ze materiat ten stanie si¢ zarzewiem dyskusji i motorem
zmiany w mysleniu o madrym wspieraniu dorostych oséb w spektrum autyzmu. Z pewnoscia
nie poruszyliSmy tutaj wszystkich istotnych watkow. Zdajemy sobie rowniez sprawe z duzej
ogoblnosci propozycji i zalecen, ktdra wynika z chgci 1 potrzeby przygotowania tekstu
ponadparadygmatycznego, o duzej uzytecznosci i szerokim mozliwym zasiegu
oddzialywania. JesteSmy otwarci na wszelkie sygnaty checi wspotpracy, dalszych dziatan

w kierunku zmiany myslenia o (psycho)terapii os6b w spektrum oraz inspiracje. Dzigkujemy

za zainteresowanie publikacjg i zapraszamy do kontaktu.
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