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Streszczenie

Abstract

Artykut zawiera opis wybranych metod poznawczo-behawioralnych wykorzystywanych w pracy z wymagajaca wsparcia
mlodzieza z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD L1). We wstepie opisano pokrétce historie zaburzenia i podstawowe
problemy wystepujace u dzieci i miodziezy ze spektrum zaburzen autystycznych. W dalszej czgéci przytoczono informacje na
temat technik poznawczo-behawioralnych czesto stosowanych w pracy z tymi adolescentami. Oméwiono przykladowe
programy treningéw umiejetnosci spotecznych: PEERS (Program for the Education and Enrichment of Relationship Skills) oraz
MASSI (Multimodal Anxiety and Social Skills Intervention). Przyblizono dwa programy wykorzystywane w pracy nad
rozwijaniem umiejetnoéci komunikacyjnych: SST (Social Skills Training) i Social Stories. Wspomniano takze o dwoch innych
programach sprzyjajacych rozwojowi umiejetnosci komunikacyjnych, a nieomawianych szerzej w niniejszej pracy: Coping Cat
i Exploring Feelings. Uwzgledniono program Social Stories and Comic Strip Conversations, ktéry moze by¢ uzyteczny w pracy
nad restrukturyzacja poznawcza. W ramach opisu technik behawioralnych zaprezentowano stosowang analize zachowania
i plany aktywnosci. Scharakteryzowano réwniez dwa rodzaje grup wsparcia: grupy oparte na programie MYmind oraz grupy
wykorzystujagce MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction). W podsumowaniu podjeto probe wyjasnienia, dlaczego w pracy
z mlodziezg z zaburzeniami ze spektrum autyzmu uzasadnione jest korzystanie z metod poznawczo-behawioralnych.

Stowa kluczowe: zaburzenia ze spektrum autyzmu, ASD L1, psychoterapia poznawczo-behawioralna, techniki pracy,
mlodziez

The article presents a description of selected cognitive-behavioural methods used for working with adolescents with autism
spectrum disorders (level 1 ASD). The introduction presents the history of the disorder along with the basic problems
identified in the group of children and adolescents with autism spectrum disorders. The following section provides basic
information on cognitive-behavioural techniques frequently used in the group of adolescents with autism spectrum disorders.
Exemplary social skills training programs, i.e. PEERS (Program for the Education and Enrichment of Relationship Skills)
and MASSI (Multimodal Anxiety and Social Skills Intervention), were described. Two programs used for enhancement of
communication skills in adolescents with autism spectrum disorders were characterised — SST (Social Skills Training) and
activities based on Social Stories. Two other, widely known programs used for working on communication skills were only
mentioned and were not described in the article. These were Coping Cat program and Exploring Feelings program. The
Social Stories and Comic Strip Conversations program was mentioned as a method useful for cognitive restructuring process.
Applied Behaviour Analysis and activity plans were presented as exemplary methods of behavioural interventions. Also, two
types of support group programs based on cognitive-behavioural methods were mentioned - MYmind group program and
a program based on MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction). The summary attempts to explain the rationale for using
cognitive-behavioural methods in adolescents with autism spectrum disorders.

Keywords: autistic spectrum disorders, L1 ASD, cognitive-behavioural psychotherapy, work techniques, adolescents

*W poprzedniej klasyfikacji diagnostycznej do opisu 0s6b z ASD wymagajacych wsparcia uzywano najczeéciej okreslenia ,,0s0by z zespolem Aspergera’, ktore nadal pozostaje dos¢ popularne w jezyku potocznym.

© Medical Communications Sp. z o.0. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives License
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WPROWADZENIE

Z aburzenie okre$lane mianem zespotu Aspergera
(ZA) zostalo opisane w latach 40. XX wieku
(Hippler i Klicpera, 2003), a w latach 80. i 90. wie-
dza na jego temat znacznie si¢ poszerzyla (np. Asperger,
1991; Szatmari et al., 1989). W obecnie obowiazujacej
klasyfikacji diagnostycznej DSM-5 (American Psychia-
tric Association, 2017) nie funkcjonuje juz odrebna kate-
goria diagnostyczna opisywana jako zespol Aspergera.
W zamian wyodrebniono spektrum zaburzen autystycz-
nych (autism spectrum disorder, ASD) o r6znym nasileniu
(L1-L3). Wérod kryteriow diagnostycznych ASD wymie-
nia sie m.in. wystepujace od dziecifistwa nieprawidtowo-
$ci w obrebie komunikacji spotecznej czy ograniczony
i powtarzalny wzorzec zachowan, zainteresowan i aktyw-
nosci (Purohit, 2018).

Jak wskazuja badacze (np. Mandell et al., 2005), zaburze-
nia ze spektrum autyzmu u 0s6b wymagajacych wspar-
cia wykrywa si¢ zazwyczaj dopiero okoto 3.-5. roku zycia.
U dziecka moga si¢ wtedy pojawi¢ trudnosci z nawigzy-
waniem spontanicznych relacji spotecznych i kontrolowa-
niem reakcji emocjonalnych, nietypowe zainteresowania,
problemy z podtrzymywaniem rozmoéw z rowiesnikami,
sztywne rytualy (Jo et al., 2015). W okresie wczesnoszkol-
nym u dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu cze-
sto obserwowane sg szeroko pojete problemy behawio-
ralne (m.in. nadaktywno$¢, napady ztosci, zachowania
agresywne) i trudnosci w obszarze spotecznym (Rydzew-
ska et al., 2019). W starszym wieku szkolnym u wymaga-
jacych wsparcia 0sob z ASD nadal obserwuje si¢ trudno-
$ci w kontaktach spotecznych i problemy z zachowaniem,
dodatkowo nasilane przez niemoznos¢ dopasowania si¢ do
grupy rowiesniczej. W reakeji na odtracenie przez rowie-
$nikéw u nastoletnich 0sob z ASD moga wystapic¢ objawy
depresyjne (Bennett et al., 2013). Wérod innych proble-
mow najczesciej wymienia si¢ trudnosci z koncentracja
uwagi, organizacja czasu czy podporzadkowaniem si¢
regulom i wymaganiom narzucanym przez nauczycieli
(Anderson et al., 2011).

Odmiennos¢ funkcjonowania w obszarze spolecznym
(Frith, 1996; Szatmari et al., 1989), zaburzenia w zakre-
sie teorii umystu (Bowler, 1992) i funkcji wykonawczych
oraz trudno$ci zwigzane z niedostatecznymi umiejet-
no$ciami holistycznego odczytywania przetwarzanych
informacji w okreslonym konteksécie (Gajdzik i Bryn-
ska, 2012) wplywaja na konieczno$¢ dostosowywa-
nia standardowych procedur terapeutycznych podczas
pracy z wymagajacymi wsparcia nastoletnimi pacjen-
tami z ASD. W ramach terapii poznawczo-behawioralnej
w tej grupie najczesciej podejmowane sg wysitki majace
na celu poprawe umiejetnosci spotecznych (Mesibov,
1984; Williams, 1989) i rozpoznawania stanéw emocjo-
nalnych (Attwood, 2003; Hare i Paine, 1997), psychoedu-
kacje (Hare et al., 1999) oraz radzenie sobie z impulsyw-
noscia (Myles, 2003).
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Do metod pracy najczeéciej wykorzystywanych w grupie
nastolatkow z ASD nalezg: treningi umiejetnosci spotecz-
nych (jak reagowac i wyraza¢ siebie w aprobowany spo-
tecznie sposdb), treningi ukierunkowane na rozwdj umie-
jetnosci komunikacyjnych (jak prowadzi¢ konwersacje
z wykorzystaniem bodZcow o charakterze spotecznym),
restrukturyzacja poznawcza (jak zmieni¢ styl myslenia),
treningi behawioralne (jak kontrolowa¢ wlasne emocje
i zachowania) oraz grupy wsparcia (dzielenie si¢ podob-
nymi do$wiadczeniami) (Woods et al., 2013).

Trening umiejetnosci spotecznych

Jednym z programéw o udowodnionej skutecznosci wyko-
rzystywanych w pracy z mlodzieza z ASD jest PEERS
(Program for the Education and Enrichment of Relation-
ship Skills) (Laugeson, 2014; Laugeson i Frankel, 2010).
Podstawowy cel stanowi tu ksztaltowanie umiejetnosci nie-
zbednych do zawierania i podtrzymywania relacji rowie-
$niczych oraz umiejetnosci potrzebnych do radzenia sobie
z konfliktami i odrzuceniem ze strony réwiesnikow. PEERS
opiera si¢ na technikach pracy grupowej. Grupy, w ktérych
pracuja uczestnicy, skladaja sie optymalnie z 8-10 o0s6b.
U podstaw programu lezy zalozenie, ze wazniejsze od zna-
jomosci zasad obowiazujacych w relacjach spotecznych
w ogole jest rozwijanie umiejetnosci spolecznych ade-
kwatnych ekologicznie - czyli pozadanych w danej sytu-
acji i/lub grupie. PEERS bazuje na wykorzystaniu dialogu
sokratejskiego, odgrywaniu scenek (zawierajacych bledy
i poprawnych), ksztaltowaniu umiejetnosci przyjmowa-
nia perspektywy innych osob, analizach sytuacji spolecz-
nych, eksperymentach behawioralnych oraz pracy osobistej.
Ponadto do wspdlpracy zachecani sg rodzice adolescentow
z ASD. Zadaniem rodzicéw jest prowadzenie ,,coachingu
spolecznego”, gldwnie przez motywowanie i wspieranie
adolescentéw w realizacji prac osobistych (ukierunkowa-
nych gtéwnie na rozwijanie umiejetnosci spotecznych poza
grupa PEERS).

U nastolatkéw z ASD czesto wystepuje wysokie natezenie
leku. W celu jego redukcji White i wsp. (2010) zapropono-
wali program MASSI (Multimodal Anxiety and Social Skills
Intervention). Obejmuje on trzy moduly: prace indywidu-
alng, prace grupowsq i prace z rodzicami. W ramach pracy
indywidualnej realizowanych jest 12 blokéw tematycznych,
a kazda sesja trwa 50-75 minut. Praca grupowa to 5 sesji
odbywajacych si¢ co 2 tygodnie i trwajacych po 60 minut.
Z kolei wspotpraca z rodzicami polega na wykorzystaniu
10-20 ostatnich minut sesji indywidualnych prowadzo-
nych z nastolatkiem. Poza technikami opartymi na analizie
mysli, uczué i zachowan program MASSI wykorzystuje ana-
lize zachowania. Nacisk kfadzie sie tu na regularne treningi
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wzbogacone o natychmiastowe (immediate), bezposrednie
(direct) 1 specyficzne (specific) informacje zwrotne. Szcze-
golng uwage zwraca si¢ na wzmacnianie pozytywnych
doswiadczen korekcyjnych bedacych wypadkowa spolecz-
nego uczenia si¢. Duza czgé¢ pracy bazuje na modelowaniu.
W programie MASSI prowadzi si¢ ponadto psychoedukacje
adresowang do osoby z ASD i do rodzicow.

Trening umiejetnosci komunikacyjnych

Do kompleksowych programéw opracowanych w celu
poszerzania umiejetno$ci komunikacyjnych oséb z réz-
nymi dysfunkcjami - takze nastolatkow z ASD - nalezy
zaproponowany przez Bakera i Myles (2003) SST (Social
Skills Training). Program ten, prowadzony w 4-6-osobo-
wych grupach, ukierunkowany jest na rozwijanie umiejet-
nosci zwigzanych z samoregulacja i wzrostem efektywnosci
uczenia si¢ spolecznego, jak rowniez na rozwijanie umie-
jetnosci wykonawczych, przyjmowanie perspektywy dru-
giej osoby i rozwigzywanie probleméw natury spolecznej.
Calos¢ interwencji wykorzystuje trzy zasady: (1) zasade
jakoéci (jak dobrze to robisz?), (2) precyzji (co robisz?) oraz
(3) natezenia (jak duzo i jak dtugo?). Program opiera si¢
gltéwnie na psychoedukacji i technikach behawioralnych.
Podczas 12 spotkan uczestnicy nabywaja wiedze i umiejet-
nosci niezbedne w sytuacjach wymagajacych komunikowa-
nia si¢ z innymi ludZmi.

Wzmacnianie umiejetnosci komunikacyjnych u oséb
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu mozliwe jest tez przy
wykorzystaniu Social Stories (Gray, 1998). W ramach indy-
widualnej pracy terapeutycznej rozwijane s3 umiejetno-
$ci wymagane podczas obserwacji kontekstu sytuacyjnego,
zbierania informacji czy opisywania obserwowanych sce-
nek na réznych poziomach znaczeniowych. Przektada sie
to na rozwdj umiejetnosci niezbednych do nadawania réz-
nych znaczen wypowiadanym komunikatom (czyli umie-
jetnosci zwigzanych z okreslaniem celu i sposobu formuto-
wania konkretnych wypowiedzi).

Rozwijanie umiejetnoéci komunikacyjnych odbywa sie
zazwyczaj w trakcie zaje¢ terapii grupowej. Jednocze-
$nie cze$¢ umiejetnosci odnoszacych sie¢ do problemdw
natury jezykowej (pragmatyzm, dostowno$¢, koncentracja
na szczegolach czy wzajemno$¢) moze by¢ ksztalttowana
w ramach indywidualnej pracy terapeutycznej, np. z zasto-
sowaniem szeroko omawianego protokotu Coping Cat
Program (Kendall i Hedtke, 2006) czy Exploring Feelings
(Attwood, 2004). Duzym walorem pracy z wymienionymi
protokotami jest mozliwo$¢ wykorzystania nowych umie-
jetnoséci — nabywanych w trakcie okoto 10 spotkan tera-
peutycznych — w codziennych sytuacjach zyciowych, poza
gabinetem.

Restrukturyzacja poznawcza

Dobre uzupelnienie i wzbogacenie technik poznawczych
uzywanych w pracy z mtodzieza z ASD stanowig techniki
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oparte na komiksach - typu Social Stories and Comic Strip
Conversations (Attwood, 2003). Jednym z celéw pracy
z komiksem jest zmiana dysfunkcyjnych przekonan na
temat siebie, innych ludzi i $wiata. Uzupelnianie komik-
sowych dymkoéw hipotetycznymi mys$lami i/lub wypo-
wiedziami bohateréw pomaga w rozwazeniu dowodow
potwierdzajacych zasadnos¢ wlasnych przekonan i dowo-
dow im przeczacych, co wplywa na zmniejszanie sztywno-
$ci i schematyczno$ci myslenia osoby z ASD.

Trening behawioralny

Podstawowym celem treningu behawioralnego w grupie
adolescentow z ASD jest rozwijanie umiejetnosci funkcjo-
nalnych zwigkszajacych stopient odczuwanej niezalezno$ci.
W trakcie pracy prowadzonej indywidualnie lub grupowo
miodziez ksztaltuje i rozwija m.in. umiejetno$ci nawiazy-
wania i utrzymywania kontaktu wzrokowego, wyrazania
potrzeb, inicjowania konwersacji. Nalezy podkresli¢, ze bez
uwzglednienia zréznicowanych metod poznawczych tre-
ning behawioralny prowadzi jedynie do kréotkotrwalych
zmian w zachowaniu. Wyuczone umiejetnosci nie sg wow-
czas generalizowane ani uzywane w sytuacjach odmiennych
od tych, w ktérych prowadzono trening.

W treningu behawioralnym prowadzonym z mlodzieza
z ASD mozna wykorzystywaé SAZ (stosowang analize
zachowania). Praca w ramach SAZ polega na: (1) rozwi-
janiu zachowan pozadanych, czyli zwigkszaniu czestotli-
wosci zachowan juz wystepujacych i wyzwalaniu nowych,
(2) redukowaniu czestotliwo$ci zachowan trudnych oraz
(3) generalizowaniu efektow podejmowanych interwencji
(Babel et al., 2016).

Innym uzytecznym narzedziem behawioralnym wykorzy-
stywanym w pracy z osobami z ASD sg plany aktywnosci,
tworzone na bazie zestawu zdje¢ lub stéw bedacych wska-
z6wka do wykonania sekwencji czynnosci. Podstawowym
celem jest tutaj zwiekszanie kontroli nad wlasnym zyciem
i realizowanymi zadaniami.

Grupa wsparcia

Gléwnymi celami grupy wsparcia dla miodziezy z ASD sa
wzmacnianie i utrwalanie nabytych w trakcie pracy tera-
peutycznej umiejetnoéci zwracania uwagi na sygnaly ply-
nace z ciala, wlasne emocje i mysli oraz zwigkszanie samo-
kontroli. Zadania te moga by¢ realizowane przyktadowo za
pomocg programu MYmind (Ridderinkhof et al., 2018),
sytuujgcego sie na pograniczu grupy wsparcia i grupy
terapeutycznej. Program zaplanowany jest na 9 tygodni.
Uczestnicy poglebiaja swoja wiedze dzieki zajeciom psy-
choedukacyjnym oraz wykorzystuja ja w praktyce, m.in.
w ¢wiczeniach mindfulness (¢wiczenia oddechowe, medy-
tacyjne, skanowanie ciafa). Uczestnicy grupy prowadzonej
z wykorzystaniem programu MYmind majg okazje zada-
wac pytania prowadzacym i sobie nawzajem, a takze wyko-
nywa¢ proponowane ¢wiczenia w ramach pracy wlasnej.
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MYmind uwzglednia trudnosci i ograniczenia wystepu-
jace u nastolatkow z ASD. Jezyk uzywany w trakcie pracy
z programem jest konkretny — ogranicza sie liczbe meta-
for i liczbe polecen stownych podczas medytacji. Szczegdlny
nacisk kladzie si¢ na radzenie sobie ze stresujacymi sytu-
acjami, nieoczekiwanymi zmianami, przeszkadzajacymi
dzwigkami lub powtarzalnymi myslami.

W grupach wsparcia dla adolescentéw z ASD wykorzy-
stuje si¢ rowniez program MBSR (Mindfulness-Based Stress
Reduction) (Ridderinkhof et al., 2018), ktérego celami sa
redukcja niejednoznacznych informacji i ograniczanie ana-
lizy wlasnych mysli. Praca w grupie wsparcia MBSR zapla-
nowana jest na 8 spotkan odbywajacych sie raz w tygodniu.
Wykorzystanie technik stuzacych ograniczaniu stopnia
niejednoznacznosci prowadzi do redukcji napiecia emo-
cjonalnego i poziomu odczuwanego stresu. Pierwszy etap
prac grupy MBSR uwzglednia teoretyczne wprowadzenie
do zagadnienia uwaznosci, postrzegania siebie i §wiata.
W kolejnym kroku wprowadzana jest praca z cialem, stre-
sem, mys$lami, emocjami oraz komunikacja.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Ze wzgledu na specyfike funkcjonowania osdb z zabu-
rzeniami ze spektrum autyzmu stosowane w tej gru-
pie oddzialywania terapeutyczne wymagaja wprowa-
dzania modyfikacji do standardowych protokotow
terapii poznawczo-behawioralnej. Jak wskazujg badacze
(np. Attwood, 2007), adolescenci z ASD charakteryzujg si¢
odmiennym sposobem postrzegania, my$lenia i ucze-
nia sie. Ich profile intelektualne otrzymywane w wyniku
badania testami inteligencji pozostaja niejednoznaczne
(Zielinska et al., 2014). U os6b z ASD czgsto obserwuje si¢
problemy z impulsywnoscia i trudnosci z koncentracjg
uwagi. Charakterystyczna jest takze sztywnos$¢ myélenia.
Dodatkowych trudnosci moze nastreczac fakt, ze oso-
bom z ASD czgsto trudno jest generalizowa¢ umiejetno-
$ci nabywane w trakcie terapii.

Preferencje 0séb z ASD zwigzane z wykorzystywaniem
logiki w codziennym funkcjonowaniu wydaja si¢ dodat-
kowym argumentem za stosowaniem w pracy terapeutycz-
nej metod, technik i programéw z nurtu poznawczo-beha-
wioralnego. Umozliwiajg one bowiem uporzadkowane,
logiczne podejscie do rozpoznawania, rozumienia i doko-
nywania pomiaru wlasnych emocji oraz eksplorowania
roznorodnych sposobow ich okazywania. Terapia poznaw-
czo-behawioralna daje sposobnos$¢ rozwijania umiejet-
nosci z obszaru spolecznego, zapamietywania sekwen-
cji informacji i przetwarzania ich w nowych kontekstach.
Programy terapeutyczne moga by¢ modyfikowane w zalez-
nosci od potrzeb i trudnoéci deklarowanych przez pacjen-
tow. Co wazne, umiejetnosci zdobywane podczas sesji
terapeutycznych ¢wiczone sa w ramach pracy osobi-
stej w codziennych sytuacjach zyciowych. W radzeniu
sobie z obawg przed popelnieniem bledu poméc moga
praca grupowa i uczestnictwo w grupach wsparcia.
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W bezpiecznym srodowisku, zaznajomionym z poznaw-
czo-behawioralnym stylem pracy, adolescenci z ASD moga
¢wiczy¢ i utrwala¢ nabywane umiejetnosci, jak rowniez
normalizowa¢ wlasne doswiadczenia. Dodatkowo, pra-
cujgc w grupie osob z podobnymi problemami, nastolatki
z ASD majg wigksze szanse na dostrzezenie, ze inni takze
popelniajg bledy (,maja podobnie”), i uzyskuja od pozo-
statych uczestnikéw adekwatne do wlasnych potrzeb pod-
powiedzi i wskazdwki.
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