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Relational approach to autism is a specific way of understanding needs of the child
with development disorders based on three strong fundaments - psychoanalysis,
development psychology and psychopathology. It is a result of complex research of
typical development and identification of caretaker’s intuitive reactions, which
support the child best and in a natural way. Relational therapy is not a remedy for
every issue in autism. However, it should be an important, central element of
a good-enough, holistic educational and therapeutic program. An introduction
to other, educational-oriented activities, like learning which is a dyadic process of
interaction between two people of whom one is always a teacher for another. Con-
nection and relation should be an essence of every intervention dedicated to autistic
children to, as a result, make the autism thaw?2.

1 Niniejszy artykul jest efektem realizacji projektu badawczego , Klasyczne i nie-
klasyczne psychoanalityczne ujecia zaburzen ze spektrum autyzmu” finansowanego
ze §rodkéw przyznanych przez Polskie Towarzystwo Psychoterapii Psychoanalitycznej.
Szczegdlowy opis projektu dostepny jest na stronie internetowej: www.autyzm
relacyjnie.pl

2 A. Alvarez, The thinking heart: three levels of psychoanalytic psychotherapy with
disturbed children, Routledge, London 2012.
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Trudnosci w porozumiewaniu si¢ z otoczeniem zaliczane sa do
glownych symptomoéw zaburzeni ze spektrum autyzmu. Niemoz-
nos¢ lub nieche¢ nawigzania kontaktu z innymi osobami uniemoz-
liwia uczenie sie, a przez to blokuje calosciowy i wszechstronny
rozw¢j dziecka. Dzialania terapeutyczne skoncentrowane na wspie-
raniu dziecka z autyzmem w budowaniu i utrzymywaniu znacza-
cych, wartosciowych relacji powinny sta¢ sie osig wszelkich oddzia-
tywann i podstawa wprowadzania dalszych, zorientowanych
edukacyjnie interwencji. Postuszniejsze czy lepiej wyedukowane
dziecko z pewnoscia bedzie Zrédlem satysfakcji dla zwigzanych
z nim dorostych - rodzicéw, nauczycieli, terapeutéw - lecz dziecko
bardziej zainteresowane $§wiatem, wchodzace z przyjemnoscia w zna-
czace dla siebie relacje z innymi bedzie nie tylko Zrédlem radosci
dla innych, ale i szczesliwym czlowiekiem dla samego siebie?.

Wiedza i umiejetnosci terapeuty pracujacego
z osobami z autyzmem

Interwencje skoncentrowane na pracy na i nad relacja nie mu-
sz3, a wrecz nie powinny konkurowac z oddzialywaniami behawio-
ralnymi, stricte edukacyjnymi. Te dwa podejscia bowiem jedynie
w teorii sie¢ wykluczajg, a toczace sie¢ miedzy przedstawicielami obu
nurtow spory zdecydowanie nie pomagaja, lecz przeszkadzaja
w planowaniu i wdrazaniu skutecznych, holistycznych programoéw
terapeutyczno-edukacyjnych. Niemniej obecnie w procesie ksztat-
cenia akademickiego studentéw, a takze w dalszym szkoleniu prak-
tykéw, bardzo duzy nacisk kiadzie sie na ksztaltowanie umiejetno-
Sci ,twardych” - wyposazanie w odpowiednia wiedze metodyczna,

3 Ibidem.
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zapoznawanie z okre$lonymi, wysoce wyspecjalizowanymi meto-
dami pracy, przygotowywanie precyzyjnych, dokladnie zaplano-
wanych, szczegétowo opisanych planéw oddzialtywan, ktére sa
w istocie swej dos¢ wasko rozumiang edukacja, czesto pozbawiong
wrecz pierwiastka humanistycznego i ludzkiego wymiaru. Osia
wszelkich oddziatywan w terapii dzieci autystycznych powinna by¢
relacja. Od jej zbudowania - w przypadku mtodszych dzieci relacji
z rodzicami, w przypadku starszych za$ relacji z terapeuta - po-
winno rozpoczynaé sie kazdorazowo inicjowany proces diagno-
styczno-terapeutyczny. Stworzenie bezpiecznej, stabilnej, przewi-
dywalnej i silnej wiezi jest zadaniem trudnym i wymagajacym,
a jednoczesnie fundamentalnym dla wspierania rozwoju dziecka.
Dyscyplina/dziedzing/teorig, ktéra zajmuje si¢ badaniem wpty-
wu wyobrazonych i realnych relacji na rozwdj cztowieka, jest psy-
choanaliza. Znajduje si¢ ona na pograniczu dwéch pozornie prze-
ciwstawnych sobie obszaréw - nauki, bowiem jest specjalistyczna,
zweryfikowana badawczo metoda wspierania wszechstronnego
rozwoju czlowieka oraz forma sztuki, procesem wysoce twérczym,
nieoznaczonym i nieskoriczonym?, ktérego wspoélorganizatorami
i kreatorami s terapeuta i pacjent. Terapia, jako aktywnos¢ rozpo-
czynajaca sie od relacji, powinna sta¢ sie jednym z trzech funda-
mentéw pracy z dzieémi z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
Pozostale dwa fundamenty stanowia: a) bardzo dokladna znajo-
mos¢ przebiegu typowego rozwoju dziecka (psychologia rozwoju
cztowieka) oraz b) zdolnos¢ identyfikowania przejawéw przezywa-
nych przez dziecko trudnosci, nie za$ wlasciwoscia osobowosci
(psychologia kliniczna i psychopatologia)>. Aby dobrze wykorzy-
sta¢ mozliwosci terapeutyczne wynikajace z uwzglednienia wspo-
mnianych dyscyplin, przed rozpoczeciem pracy z dzieckiem bardzo
istotne jest dokonanie precyzyjnej i poglebionej obserwacji. Ta, jesli
poparta specjalistyczna wiedzg, pozwala dokonaé wstepnej diagno-
zy funkcjonowania dziecka w $wiecie i okreéli¢ poziom jego psy-

4 Por. A. Kepiniski, Poznanie chorego, PWN, Warszawa 2013.
5 A. Alvarez, op. cit.
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chicznego rozwoju. Bez odpowiedniej znajomosci prawidlowosci
rozwojowych czy psychopatologii bardzo tatwo jest przeoczyc
istotne dla procesu terapeutycznego informacje lub - co gorsza -
blednie oceni¢ obserwowane u dziecka reakcje®. Wydaje sie, ze we
wspolczesnej praktyce klinicznej, zorientowanej na identyfikowanie
deficytéw i oznaczanie obszaréw ,, do naprawy”, do takich sytuacji
dochodzi czesto. Rozumienie autyzmu jako procesu, ktérego za-
trzymanie/zahamowanie warunkowane jest utworzeniem z dziec-
kiem relacji (co jest mozliwe wtedy, gdy dorosty widzi dziecko
calosciowo i traktuje podmiotowo), przeciwdziala tej tendencji
i sprzyja humanizowaniu pracy terapeutycznej.

Terapia relacyjna jako potaczenie emocji i poznania

Terapia relacyjna angazuje nie tylko umyst terapeuty, ale i jego
serce. Z jednej strony wymaga duzej wnikliwosci i uwaznosci,
szybkiego przetwarzania informacji oraz elastycznosci w dziataniu
bedacym odpowiedzia na zachowanie dziecka. Z drugiej zas zwia-
zana jest z emocjonalnym wysitkiem, bowiem terapeuta obdarza
dziecko prawdziwie silnymi uczuciami (sympatia, milos¢, troska)
i jednoczesnie odcigza dziecko z tych, ktére ono samo przezywa
(lek, ztod¢, bezradnos¢, poczucie beznadziei, pustka). Z czasem
wrecz spotkania terapeuty z dzieckiem staja sie podobne do spo-
tkant dwojga zakochanych, niezwykle wyczulonych na ptynace od
siebie sygnaly. Staja sie bardzo podatni na dziatanie silnych emocji
doswiadczanych w kontekscie dopiero co konstytuujacej sie relacji.
I cho¢ oczekiwania wzgledem obiektu milosci sa u zakochanego
oraz u terapeuty catkiem rézne, pierwszy pragnie pozna¢ ukochang
i wygrac jej serce, a drugi wchodzi z dzieckiem w bliski kontakt, by
moc je wspieraé. Obie sytuacje maja wsp6lny mianownik - jest nim
silna intencja zbudowania relacji, emocjonalne zaangazowanie oraz

6] reakcje $wiadczace o postepach i rozwoju zakwalifikowa¢ jako patologiczne,
czy ,trudne”.



Autyzm relacyjnie, czyli praca na i nad kontaktem z dzieémi z zaburzeniami 69

otwarto$¢ na nowe (i niespodziewane) doswiadczenia’. Emocje,
ktoére przezywa i okazuje dziecku terapeuta - sympatia, zyczliwos¢,
zywe zainteresowanie, troska i inne - musza by¢ prawdziwe i gle-
bokie. Nie moga by¢ wynikiem wyuczenia sie okreslonej techniki
czy strategii, nie powinny by¢ traktowane mechanicznie, jako zale-
cane narzedzie w terapii. (Takie rozumienie postawy i roli terapeu-
ty wydaje sie¢ by¢ wysoce nieetyczne i nieakceptowalne w pracy
z drugim czlowiekiem). Terapeuta pracujacy z dzie¢mi z zaburze-
niami ze spektrum autyzmu, aby by¢ skuteczny, musi umie¢, ale
i chcie¢ ,zakochiwaé sie” w swych matych pacjentach i obdarzaé
pozytywnymi emocjami. Intensywne, pozytywne emocje pozwalaja
stopniowo rozpuszczaé autystyczny 16d i ogrzewaé chtodny, bo
dotychczas samotny $wiat, w ktérym dziecko zyto8. Pomagaja roz-
pala¢ wewnetrzny ogien, ocieplaja i koja rozedrgana dusze®, wzbu-
dzaja pragnienie poznawania otaczajacego $wiata, innych ludzi,
ulatwiajg wydostawanie sie z autyzmu.

Terapia relacyjna krok po kroku

Kluczowym elementem procesu wspomagania rozwoju starsze-
go dziecka z autyzmem jest relacja z terapeuta. Jednak w przypad-
ku mtodszych dzieci pierwsza osia oddzialtywan bywa zazwyczaj
relacja z rodzicem, uznana jako niezbedna dla prawidlowego roz-
woju dziecka. Podstawowym zatem zadaniem terapeuty w pracy
z malym dzieckiem staje si¢ nawigzanie dobrego kontaktu z jego
rodzicami. Wlasciwie juz od pierwszego spotkania rodzice zostaja
przez niego uwrazliwieni na plynace od dziecka subtelne, delikat-
ne, niekiedy prawie niezauwazalne sygnaly — wszelkie przejawy
checi komunikowania si¢ z otoczeniem. Reakcje te moga by¢ i sa

7B. Salomonnson, M. Salomonnson, Dialogues with children and adolescents.
A psychoanalytic guide, Routledge, London 2016.

8 A. Alvarez, op. cit.

9S. Spensley, Frances Tustin, Routledge, London 1995.



70 PAULINA GOLASKA

zwykle bardzo slabe, znaczaco opéznione lub nieadekwatne do
wieku metrykalnego dzieckal®. Stad tez czesto, aby mogty one by¢
w ogole dostrzezone i odpowiednio zrozumiane, potrzebna jest
pomoc trzeciej strony - specjalisty. OdpowiedZ na komunikat
dziecka, sformulowana przez rodzica (z pomoca terapeuty), dziata
wzmacniajaco i zwrotnie zacheca samego podopiecznego do po-
dejmowania kolejnych préb porozumiewania sie ze Swiatem. Dzieki
responsywnosci rodzica dziecko jest do tego zmotywowane, pomi-
mo ze komunikacja werbalna moze by¢ dla niego bardzo trudnym
i wymagajacym zadaniem.

Kolejnym priorytetowym zadaniem terapeuty w pracy z dzie¢-
mi autystycznymi jest wyciszenie (wyregulowanie, nie ich stlumie-
nie!) silnych emogji i ukojenie samego dziecka oraz jego rodzicow?l.
Dziecko z zaburzeniami ze spektrum autyzmu czesto do$wiadcza
bowiem stanéw trudnej do opanowania ekscytacji zwiazanej
Z przezywaniem przez nie zaréwno pozytywnych, jak i negatyw-
nych doswiadczer,, a dokladniej odbiorem bodzZzcow ze Swiata ze-
wnetrznego. Stany ekscytacji na poziomie biologicznym zwigzane
sa z niemozno$cia utrzymania réwnowagi poziomu pobudzenia
organizmu i duza jego dynamika/zmiennoscia w czasie. Zamiast
stabilnego poziomu napiecia potrzebnego do zycia i dzialania,
a charakterystycznego dla przecietnego uktadu nerwowego, u dziec-
ka z autyzmem zaobserwowaé mozna stany niezwykle wysokiego
pobudzenial? (wyrazajace si¢ aktywnoscia ruchowg, duza zmienno-
Scia, podejmowaniem licznych dzialani, szybkimi reakcjami itp.)
wystepujace naprzemiennie z okresami wycofania i biernosci (dy-
stansowania sie, izolowania, odcinania od naptywajacych bodzcow,
réwniez na poziomie psychologicznym). Te reakcje sa spowodowa-
ne, jak sie wydaje, niewielka zdolnoscia dziecka do filtrowania wra-
zen i odbieraniem wszystkich docierajacych do niego informacji
w ten sam, intensywny sposob. Natlok naptywajacych danych silnie

10 A. Alvarez, op. cit.
1S, Spensley, op. cit.
12 A. Alvarez, op. cit.
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pobudza, a nastepnie przecigza wrazliwy uktad nerwowy oraz po-
woduje wycofanie sie i izolacje. Dziecko autystyczne funkcjonuje
zero-jedynkowo, przyjmujac wszystko, bez ré6znicowania i warto-
Sciowania tego, co do niego dociera, albo tez nie przyjmujac niczego
- zamykajac si¢ na wszelkie do$wiadczenia oferowane przez
innych. W jego $wiecie wewnetrznym panuje chaos lub pustka,
a zaden z tych stanéw nie sprzyja caloéciowemu wzrostowi i roz-
wojowi. Brakuje mozliwosci wyregulowania iloéci i jakosci odbiera-
nych bodzZcéw, a nastepnie ich uporzadkowania oraz zbudowania
stabilnej i trwalej struktury psychicznej, jaka jest Ja. Taka funkcje -
wyciszajaco-porzadkujaca - poczatkowo musi wypelnia¢ wiec tera-
peuta, ktory staje sie dla dziecka zewnetrznym regulatorem i ktére-
go dzialania z czasem zostang przez dziecko przyjete i uwewnetrz-
nione. Aby jednak 6w proces modelowania i internalizacji mogt
dojs¢ do skutku, miedzy dzieckiem a dorostym zawigzana musi
zostac relacja.

Wsréd dzieci autystycznych wyrézni¢ mozna przynajmniej trzy
podgrupy, ktére réznia sie od siebie stosunkiem do otaczajacego
je swiata. Zakwalifikowanie dziecka do jednej z nich jest podsta-
wowym zadaniem terapeuty rozpoczynajacego proces diagno-
styczno-terapeutyczny. Dzieki temu mozliwe staje sie oszacowanie,
czego dziecko nie moze, a czego nie chce sie podja¢ oraz zaplano-
wanie takich oddziatywan, ktére moglyby na 6w stan biernosci
adekwatnie wplyna¢ (dzialania edukacyjne - gdy dziecko czego$
nie potrafi lub tez oddzialtywania zwiazane z wzbudzaniem moty-
wacji wewnetrznej — gdy czego$ nie chce)ls. Pierwsza podgrupe
z trzech juz wspomnianych stanowia dzieci, ktére nie potrafig opu-
Sci¢ swojego autystycznego azylu - sa zagubione i bezradne. Nie znaja
zewnetrznego Swiata, nie rozumieja tez wlasnych do$wiadczen
i przezy¢. Dzieci z tej grupy potrzebuja przede wszystkim odpo-
wiednich narzedzi/kompetencji do tego, aby méc otworzy¢ sie na
innych oraz dobrze radzi¢ sobie w sytuacjach przebodzZcowa-
nia/przecigzenia (identyfikowa¢ te sytuacje i dba¢ o wlasny kom-

13 Ibidem.
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fort oraz dobrostan). W drugiej z wyréznionych podgrup znajduja
sie dzieci, ktére wiedza jak i potrafia opuszczac¢ swdj autystyczny
$wiat, lecz nie robia tego, bo to, co widzg na zewnatrz, wzbudza ich
niepokéj. W konfrontacji ze §wiatem zewnetrznym odczuwaja lek,
niekiedy przerazenie. Wola nie dopuszcza¢ do kontaktéw z innymi,
gdyz traca wtedy poczucie bezpieczeristwa. Takim dzieciom nie
potrzeba strategii, dzieki ktérym beda mogly otwiera¢ sie na ze-
wnetrzny $wiat. Te udalo im sie juz opanowac. Dzieciom tym po-
trzeba przede wszystkim licznych pozytywnych do$wiadczen
w kontakcie z innymi ludZmi, ktére stanowi¢ beda przeciwwage dla
juz nabytych lub przewidywanych negatywnych wrazeni. Wielo-
krotnie przezywane, powtarzajace sie¢ radosne chwile spedzane
z drugim cztowiekiem buduja z czasem silne przekonanie o tym, ze
Swiat zewnetrzny wcale nie musi by¢ zZrodtem przykrosci czy dys-
komfortu, a przynosi¢ moze przyjemnos¢ i zadowolenie. Dajg po-
czucie akceptacji i zrozumienia oraz bycia we wspdlnocie z innymi
- grupie, ktoéra staje sie oparciem w sytuacjach trudnych i bole-
snych. Podobnych doswiadczerr brakuje dzieciom z trzeciej, ostat-
niej grupy, ktére cho¢ potrafia i moga wyjs¢ ze swego autystyczne-
go Swiata, to jednak tego zrobi¢ nie chcg - alternatywa wydaje sie
malo zachecajaca. Takim dzieciom bardzo brakuje wewnetrznej
motywacji do kontaktowania sie z innymi oraz podejmowania wy-
sitku budowania relacji. Ze wzgledu na uprzednie liczne mato syca-
ce doswiadczenia spoteczne, dzieci z trzeciej grupy nie dostrzegaja
sensu podejmowania kolejnych préob wspétbycia z innymi. Zwykle
czuja sie przez ludzi nierozumiane, niedoceniane, niekiedy w ogole
niezauwazane. Jednocze$nie nie daza do kontaktu z innymi, bo-
wiem same nie warto$ciuja pozytywnie tego, co mogltyby od kogo$
dostac. Trzy opisane podgrupy réznia sie przede wszystkim kolory-
tem dominujacych emocji przezywanych przez nalezace do nich
dzieci. R6znig sie¢ réwniez pod wzgledem zapotrzebowania na
interwencje, jakie powinien lub moégltby podja¢ najpierw terapeuta
chcacy wspierac ich rozw6j. Tym istotniejsze staje sie wiec okresle-
nie, do ktoérej grupy nalezy dziecko, by efektywnie z nim wsp6t-
pracowac.
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Strategie terapeutyczne

Pierwsza strategia, ktéra pozwala terapeucie zbudowac z dziec-
kiem wystarczajaco dobra i bezpieczna relacje, jest obserwacja. To
akt wymagajacy skupienia, spostrzegawczosci, szybkiego przet-
warzania naplywajacych informacji, a takze zdolnosci do receptyw-
nosci i nastawienia na swobodny, nieukierunkowany odbidr in-
formacji naptywajacych od dziecka. Idealnie jest, jesli udaje sie
obserwowa¢ dziecko, utrzymujac wolny od uprzedzen i etykiet,
czysty, niczym niezaklécony umyst. Proces ten przypomina nieco
malowanie obrazu na niezapelnionej wcze$niej karcie i bez uprzed-
niego pomystu, jaki on bedzie. Taki stan gotowosci na przyjecie
dziecka, jakim ono jest, wymaga stworzenia mu odpowiedniej prze-
strzeni - miejsca, ktére moze zaja¢ w umysle terapeuty. Aby byto to
mozliwe, przynajmniej na czas spotkania z dzieckiem, terapeuta po-
winien odlozy¢ na bok, zawiesi¢ angazujace go poznawczo i emo-
cjonalnie prywatne sprawy. Jednoczesnie, jesli wdzieraja sie i poja-
wiaja zamiast mysli o dziecku, powinien takze umie¢ korzystacé
z nich jako dodatkowych informacji dotyczacych jakosci z nim rela-
gi. Kontakt z dzie¢mi autystycznymi czesto powoduje bowiem
wzbudzenie wielu intensywnych uczué: pustki, nudy, poczucia
braku, stanu zmrozenia, sparalizowania, zniechecenia, koniecznosci
zajecia sie wlasnymi sprawami’4, znalezienia czego$, czego mozna
sie ,zlapac¢” i o czym mysle¢, aby uwolni¢ od poczucia skrepowania
i sztywnosci, ktérymi ,zaraza” sie dziecko. W takiej sytuacji nieod-
partej checi ucieczki lub dzialania, obserwacja, czyli przyjecie i utrzy-
manie postawy receptywnej, pozwala uniknaé przedwczesnych,
podszytych lekiem i niepewnoscig decyzji i interwencji terapeu-
tycznych. Daje mozliwoé¢ uszanowania charakterystycznego, in-
dywidualnego tempa rozbudzajacego si¢ w dziecku pragnienia
rozwoju. Rozw6j bowiem nie moze by¢ nienaturalnie przyspieszany
i nie stanie si¢ nigdy wynikiem jakiejkolwiek presji wywieranej

4 M. Zalewska, Dziecko a autoportrecie z zamalowang twarzq, Wydawnictwo
Czarna Owca, Warszawa 1998.
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przez otoczenie!>. Warunkiem rozwoju jest wolnos¢ osobowa jed-
nostki, do podejmowania decyzji i brania odpowiedzialnosci za
konsekwengje, jakie za soba niosa oraz ponadosobowa, zwigzana
z wolnym od przemocy srodowiskiem, w jakim zyje.

Pospieszany czy ponaglany nie moze by¢ rowniez proces wza-
jemnego dopasowywania si¢ dziecka i terapeuty. Poznawanie sie,
oswajanie ze soba, przyzwyczajanie do wlasnego towarzystwa,
reakcji i preferencji wymaga czasu i checi z obu stron. Tempo pracy
musi wiec zosta¢ dostosowane do potrzeb obojga, bowiem relacja,
aby byla leczaca, musi by¢ Zrédlem przyjemnosci i satysfakcji za-
rowno dla dorostego, jak i dla dziecka. Jednakze w takiej relacji to
zawsze dorosly/terapeuta jako dojrzalszy i bardziej doswiadczony
stara sie wprowadza¢ takie interwencje, ktére moga by¢ przez
dziecko przyjete i uwewnetrznionel¢. Jego zadaniem jest bycie
w relacji, a jednoczeénie ponad nig, czyli nieustanne obserwowanie
tego, co dzieje sie miedzy nim a dzieckiem, aby mozliwe bylo moni-
torowanie dobrostanu i postepéw dziecka, a takze identyfikowanie
pojawiajacych sie¢ w danym momencie potrzeb i adekwatne na nie
reagowanie.

Druga ze strategii terapeutycznych stuzacych nawigzaniu kon-
taktu z dzieckiem autystycznym jest odzwierciedlanie, czyli zjawi-
sko zachodzace naturalnie w kazdej wystarczajaco dobrej relacji
miedzy rodzicem a niemowleciem, wspierajace rozwoj dzieciecego
umystu. Technika ta polega na specyficznym wiaczeniu sie w ak-
tywnos¢ dziecka w taki sposéb, ktéry przykuje jego uwage, a jedno-
czesnie ktéry nie bedzie dla niego ani zbyt natarczywy, ani intru-
zywny, czyli odbierany jako akt przemocy (wdarcia sie na ,teren”
dziecka, ktérego ono bardzo broni). To wazne, poniewaz w wymia-
nie tej nie chodzi jedynie o proste nasladowanie czynnosci realizo-
wanych przez jednego z uczestnikow interakcji, ale o poczucie
zgodnosci, spdjnosci, wspdlnoty i podobienstwa, ktére zblizaja do

15 M. Harris, E. Bick, The Tavistock Model: Papers on child development and psycho-
analytic training, Karnac, London 2011.
16 A. Alvarez, op. cit.
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siebie dwie poczatkowo obce sobie osoby. Pojecie odzwierciedlania
(ang. mirroring) nie bez powodu kojarzy sie z odbiciem lustrzanym,
bowiem na najbardziej podstawowym poziomie (behawioralnym),
odzwierciedlanie przejawia si¢ w podjeciu tej samej aktywnosci,
ktoéra inicjuje dziecko (dziecko rysuje - terapeuta rysuje, dziecko
skacze - terapeuta skacze, dziecko $§piewa - terapeuta $piewa). Ta-
kie zachowanie terapeuty jest najtatwiejsze dla dziecka do zaobser-
wowania, wiec najskuteczniejsze na samym poczatku procesu dia-
gnostyczno-terapeutycznego i/lub w pracy z dzie¢mi z powaznymi
trudnosciami. Wydaje sie, ze duza role w procesie tym odgrywaja
neurony lustrzane, dzieki aktywnosci ktorych dziecko jest w stanie
zauwazy¢ nasladujace go osoby. Odzwierciedlanie moze jednak
zachodzi¢ réwniez na wyzszych, mniej konkretnych, a bardziej
symbolicznych poziomach zlozonosci. Zamiast prostego naslado-
wania zachowan dziecka, terapeuta odwolujacy sie do wyzszego
poziomu odzwierciedlania moze w reakcji na dzialanie dziecka
odpowiedzie¢ gestem, mimika lub wykorzystujac wyrazy dzwieko-
nasladowcze (dziecko skacze - terapeuta méwi ,hop!”, dziecko
jedzie autkiem - terapeuta szybko macha reka i méwi ,ziuuum”).
Tym samym odchodzi od konkretnosci - tozsamej reakcji na za-
chowanie dziecka, a wprowadza reakcje nieco inng, bardziej skom-
plikowana i wymagajaca od dziecka wysitku w odnalezieniu analo-
gii do tego, co ono samo robi. Na kolejnym, trzecim poziomie
terapeuta odzwierciedlajacy dziecko moze juz nie tylko nie robié
tego samego co dziecko, nie tylko nie odpowiada¢ gestem czy mi-
mika, ale nazwaé¢ prostymi stowami to, co dziecko robi (dziecko
skacze - terapeuta méwi ,skaczesz”, dziecko pije - terapeuta mowi
»pijesz”). Ten poziom jest juz znacznym odwotaniem sie do symbo-
licznego myslenia, bowiem na zachowanie dziecka dorosty reaguje
stowem - pojeciem, swoistg etykieta uchwytujaca symbolicznie to,
co dziecko robi. Autystyczne dzieci, ze wzgledu na konkretny cha-
rakter ich myslenia, czesto poczatkowo nie zauwazaja powigzania
miedzy realnym zachowaniem a symbolicznym stowem. Do osig-
gniecia tego poziomu dazy sie zatem w terapii, zaczynajac od
etapow nizszych, latwiejszych. Jeszcze bardziej wysublimowany
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i symboliczny jest poziom kolejny, czwarty, gdy terapeuta oprocz
prostych stéw opisu rzeczywistoéci zewnetrznej wprowadza termi-
ny opisujace $wiat wewnetrzny dziecka, tj. stany mentalne, takie jak
emocje, my$li, pragnienia, intencje, przekonania i temu podobne.
Wydaje sie, ze najlatwiej i najszybciej trafiajace do dziecka sa te po-
jecia, ktére odnosza sie do jego intengji, tzn. ,,chcenia” i stad tez od
nich warto zaczynaé¢ prace na tym poziomie odzwierciedlania
(dziecko siega po kubek i wode - terapeuta moéwi ,chciale$ sie na-
pi¢”). Poziom czwarty jest juz bardzo zlozony i symboliczny. Wy-
maga od dziecka duzej spostrzegawczosci i zdolnosci do taczenia ze
soba réznych faktow (nie méwigc o zdobytej na wczedniejszych
etapach zdolnosci do koncentrowania uwagi na tym, co méwi dru-
ga osoba, z ktora dziecko jest w relacji). Taka interwencja ze strony
terapeuty pomaga podopiecznemu jednak rozpoznawaé pojawiajg-
ce sie w jego doswiadczeniach stany i stopniowo porzadkowaé we-
wnetrzny chaos. Poziom ten w pelni odnosi si¢ do tego, co prze-
zywa samo dziecko, a jego celem jest wspomoéc je w lepszym
rozumieniu samego siebie. Na ostatnim poziomie odzwierciedlania
terapeuta wykorzystuje wczeéniej podejmowane strategie, szcze-
golna uwage zwracajac na zachowania (rzeczywisto$¢ zewnetrzna)
i stany mentalne (rzeczywistos¢ wewnetrzna) podopiecznego, lecz
jednoczesnie odnoszac je do swojej osoby, czyli tego, co dzieje sie
w jego i dziecka relacji. Odwolanie si¢ do niej, np. rozumienie wia-
czania i wylaczania $wiatta przez dziecko na poczatku sesji jako
wyraz witania sie z terapeuta po dluzszej przerwie, jest ukorono-
waniem pierwszej fazy terapii zwigzanej z budowaniem trwalej
i stabilnej wiezi miedzy dzieckiem a terapeuta. Wprowadzanie ta-
kich interwencji wymaga zdecydowanie czasu i duzych zasobéw po
stronie autystycznego dziecka. Bardzo trudnym i obciazajacym by-
toby wdrazanie ich juz na samym poczatku terapii lub w stosunku
do dziecka z powaznymi trudnoéciami rozwojowymi'”. Moga by¢
one wtedy nie tylko nieskuteczne, bo niezrozumiate dla dziecka, ale
moga wrecz wzbudza¢ lek i niepotrzebny niepokéj w relacji z tera-

17 Ibidem.
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peuta. A to, co wydaje sie pomagac autystycznemu dziecku najbar-
dziej, to zapewnianie relacyjnego bezpieczeristwa, zrozumienia
i doswiadczenia przyjemnosci w kontakcie.

Podsumowanie

Terapia relacyjna nie jest remedium na wszelkie trudnosci dziecka
z autyzmem. Nie jest jedyng, polecana metoda wspierania jego
rozwoju. Powinna by¢ jednak waznym elementem spéjnego, cato-
Sciowego programu edukacyjno-terapeutycznego. Wstepem do po-
dejmowania kolejnych, zorientowanych edukacyjnie dzialan -
uczenia sie, ktére zawsze zachodzi w relacji z druga osoba, bedaca
dla dziecka nauczycielem. Terapia relacyjna jest sposobem rozu-
mienia potrzeb dziecka z zaburzeniami rozwoju, opartym na trzech
solidnych podstawach - wiedzy z zakresu psychoanalizy, psycho-
logii rozwoju czltowieka i psychopatologii. Jest wynikiem uwaznej
analizy normatywnego rozwoju i identyfikowania tych intuicyjnych
reakcji opiekuna, ktére naturalnie wspieraja dziecko. Kontakt i rela-
cja powinny by¢ osig wszelkich podejmowanych wzgledem dzieci
autystycznych oddzialywan, aby z czasem, dzigki cieplej, zyczliwej,
opartej na sympatii i milosci wzgledem drugiego cztowieka posta-
wie terapeuty, autystyczny 16d tajal’s.
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