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PSYCHOLOGICZNE PROBLEMY AUTYZMU DZIECIECEGO

W ostatnich latach wzrosto w naszym kraju zainteresowanie problema-
tyka autyzmu weczesnodziecigcego wsréd psychologéw. pedagogéw. lekarzy, a
takze wsréd rodzicéw dzieci dotknigtych tym zburzeniem. Wyrazem tego jest m.in.
organizowanie konferencji, ukazywanie si¢ publikacji oraz podejmowanie prob
ksztalcenia tych dzieci. W tej dziedzinie w ostatnim okresie na uwage zastuguja
nastepujace wydarzenia. '

1. W 1987 roku odbyla sie¢ w Warszawie II Ogélnopolska Konferencja na
temat wychowania i usprawniania dzieci autystycznych. Wziglo w niej udziat okoto
200 oséb, a wéréd nich rodzice dzieci autystycznych. Omawiano zaréwno proble-
my teoretyczne (prof. T. Galkowski), jak i praktyczne m.in. problemy terapii,
wychowania, realizacji potrzeb socjalnych). Podkreslano potrzebg organizowania
systematycznej opieki lekarskiej, psychologicznej oraz odpowiednich form ksztal-
cenia.

Problemy autyzmu omawiano rowniez w czasie VII Ogélnopolskiej Kon-
ferencji z zakresu Defektologii w czerwcu 1988 r. w Katowicach. Oprécz ogdlnych
probleméw autyzmu dzieciecego omawiano tu m.in.: znaczenie konstultacji psy-
chiatrycznej dla prowadzenia dziecka. uspolecznienie dziecka autystycznego, jego
usprawnianie w szkole specjalnej, zwalczanie stanéw lgkowych, wyréwnywanie
zaburzen rozwojowych.

2. W czerwcu 1987 r. powolano do zycia przy Zarzadzie Glownym
Towarzystwa Walki z Kalectwem Zesp6t ds. Autyzmu, ktéry koordynuje na terenie
calego kraju dzialalnosé na rzecz dzieci autystycznych w zakresie opieki psycho-
logicznej, pedagogicznej i medycznej.

3. W 1981 r. powstala w Szkole Specjalnej nr 243 w Warszawie ekspery-

mentalna klasa dla dzieci autystycznych pod naukowym kierunkiem prof. T. Galko-
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wskiego. Pod jego tez kierunkiem zostaly opracowane przez zesp6l pracownikéw
tej szkoly programy szkoly podstawowej specjalnej dla dzieci autystycznych (kl.
I-IV) zatwierdzone przez Ministerstwo Oswiaty i Wychowania.

Na terenie wojewddztwa bydgoskiego dzieci autystyczne pozostaja pod
opieka Wojewddzkiej Przychodni Rehabilitacyjnej, zas kwalifikowaniem do odpo-
wiednich form ksztalcenia zajmujg sie¢ poradnie wychowawczo-zawodowe.

W ostatnim okresie utworzono réwniez Kolo Rodzicéw Dzieci Autystycznych

Towarzystwa Przyjaciét Dzieci.
Dotychczas zarejestrowano na terenie wojewodztwa okolo 20 dzieci z

rozpoznaniem autyzmu wczesnodziecigcego. Kilkoro z tych dzieci nie jest objgtych
zadna forma ksztalcenia ze wzgledu na bardzo niski poziom rozwoju umyslowego
oraz brak jakiegokolwiek kontaktu. Znaczna grupa dzieci realizuje program szkoly
specjalnej na terenie szkoly lub w formie nauczania indywidualnego w domu.
W nielicznych przypadkach dzieci aut}styczne ucza sie w szkolach masowych
razem z dzie¢mi o normalnym poziomie rowoju umyslowego.

Dotychczasowe formy pomocy specjalistycznej dla dzieci i ich rodzicéw
to: pomoc w diagnozowaniu (systematyczna obserwacja dziecka w warunkach
domowych, ambulatoryjnych i szkolnych) udzielanie wskazéwek wychowawczych
i terapeutycznych rodzicom i nauczycielom, organizowanie odczytéw i seminariow
dla psychologéw i pedagogéw oraz podejmowanie prob terapii dziecka.

Problemy psychologiczne

Pierwszego opisu zaburzen autystycznych dokonat psychiatra amerykan-
ski Leon Kanner w 1943 roku. Obecnie wsréod psychiatréw autyzmem dziecigcym
interesuja sie intensywnie psycholodzy, pedagodzy oraz logopedzi. Réwnoczesnie
obserwujemy wyrazna aktywnos¢ rodzicéw tych dzieci, ktérzy staje si¢ partnerami
specjalistéw w terapii wymagajacej ogromnej cierpliwosci.

Wedtug wspélczesnych pogl.eldé.wl autyzm obejmuje rozlegle sfery zacho-
wania sie dziecka. Wystepuje on jako pojedyncze zaburzenie lub iacznie Z
niedorozwojem umystowym, epilepsja, uszkodzeniami narzadéw ruchu. Do pod-
stawowych symptomoéw autyzmu dziecigcego naleza zaburzenia zwigzkéw z oto-
czeniem, w tym przede wszystkim zaburzenia kontaktéw, nieprawidiowe
stereotypy ruchowe, dziatania o charakterze przymusowym, zaburzenia emocjo-
nalne. Zdaniem H. Olechnowicz? objawy autystyczne nalezy traktowad jako



129

‘przejaw zahamowan wewnatrzpochodnej zywotnosci rozwojowej”. W tym ujeciu
podstawowym objawem jest zahamowanie systemu dazen, ktéry przejawiaja dzieci
od urodzenia (dazenie do samodzielnosci zyciowej, rozumienia ludzi i Swiata itp).
Autorka podaje przyklady zahamowania ekspansywnosci w sferze wegetatywnej,
przestrzennej i spolecznej (zmniejszenie wydalania substancji ustrojowej, maty
zasieg rak, zawezony zasieg wlasnego dzialania, brak skupienia uwagi na
bodZcach stuchowych i wzrokowych, trudnosci w uczeniu sig rél spolecznych).

Postepowanie diagnostyczne psychologa (zwlaszcza ustalanie poziomu
rozwoju umysiowego) utrudnia specyficzne zachowanie si¢ dziecka autystycznego,
a przede wszystkim brak kontaktu emocjonalnego i poznawczego. Dlatego badanie
diagnostyczne wkomponowuje najczesciej psycholog w czynnosci terapeutyczne.
Poshugujac si¢ metoda eksperymentalna niestandaryzowang (eksperyment klini-
czny) weryfikuje postawiong przez siebie hipoteze diagnostyczna. Staje wtenczas
przed koniecznoscia stwarzania szeregu réznorodnych sytuacji, w ktérych obser-
wuje zachowanie si¢ badanego dziecka.

Procedury terapeutyczno-diagnostyczne wymagaja od psychologa nasla-
dowania rytualnych, niekiedy nawet dziwacznych czynnosci, np. rytmicznego
uderzania przedmiotami, réznorodne zabawy na podlodze itp. Obserwujac zacho-
wanie sie dziecka w okreslonej sytuacji, psycholog na podstawie zgromadzonych
informacji (z wywiadu i obserwacji) przewiduje zachowanie sig¢ dziecka w innej
sytuacji.

Zgromadzone w ten sposéb dane podlegaja uporzadkowaniu w aspekcie
istotnych cech zachowania sie, stanowiacych kryterium zachowarn autystycznych.

Wspdlczesne pismiennictwo do tych cech zalicza nastgpujace zachowania®.

1. Powazne ograniczenic w kontaktach z innymi osobami, unikanie
sytuacji interpersonalnych oboj¢tnosci na obecnosc os6b w otoczeniu Zaburzenie
zwiazkéw z otoczeniem przejawia si¢ w réznych formach (dzieci odwracajg wzrok
lub zakrywaja oczy. nie wyciagaja rak do matki, nie tula sig, przejawiajq lgk przed
obcymi i in.).

2. Brak lub zaburzenie rozwoju mowy, niewlasciwe postugiwanie sig
jezykiem (m.in. echolaliczne powtarzanie zwrotéw i siéw, wadliwa budowa zdan
itp).

3. Dziwacznosé i stereotypowosé zachowania sig. Naleza tu zachowania
rytualistyczne (np. ukladanie zabawek w scisle okreslonym porzadku) protest
wobec wszelkich zmian w otoczeniu, wykonywanie stereotypowe scisle okreslo-
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nych ruchéw (Kolysanie sig, stukanie przedmiotami, kr¢cenie w sposéb uporczywy
malymi przedmiotami, stale zamykanie drzwi, chodzenie na palcach).

4. Przedstawione zachowania wystepuja we wczesnym okresie Zzycia,
przewaznie przed 3 rokiem, co m.in. pozwala odrézni¢ autyzm wczesnodziecigcy

od schizofrenii ktérej, objawy ujawniajg si¢ w okresie pézZniejszym.

Usprawnianie i ksztalcenie

Mozliwosci usprawniania dziecka autystycznego sg tym wigksze im miod-
sze jest dziecko w chwili rozpoczecia terapii im mniej nasilone sg objawy i im
mniejsze sa towarzyszace objawy uposledzenia umyslowego.

W ogdlnym ujgciu celem usprawniania dziecka autystycznego jest przy-
stosowanie go do zycia w spoleczeristwie poprzez “wyksztalcenie zdolnosci nawia-
zywania kontaktu z innymi i zlikwidowanie w zachowaniu tych nieprawidlowosci,
ktére utrudniajg wspél'zycie“4. Waznym zadaniem jest opanowanie nawykow
samoobshugi, podstawowych form porozumienia si¢ z otoczeniem, a w péZniejszym
okresie ksztalcenie i wychowanie w grupie réwiesnikéw®.

W aktualnych programach wychowawczych mozna wyrézni¢ dwa podsta-
wowe podejscia.

W jednym z nich terapeuta stara si¢ wykorzystaé¢ spontaniczne reakcje
dziecka dostarczajac mu wielu naturalnych okazji do przezy¢ dodatnich. Stara sig
on dotrzeé do czynnikéw, ktére moglyby spowodowad zmiany w sposobie reago-

.wan'ia dziecka (gry i zabawy na powietrzu, oddzialywanie poprzez muzyke, eks-
presja plastyczna).

W drugim podejsciu rejestruje si¢ dokiadnie stosowane bodzZce, okresla
sie czynniki wzmacniajace zachowanie (nagrody i kary) oraz okresla si¢ szczego-
lowo powiazane ze sobg zadania. Postgpowanie to wymaga znacznej cierpliwosci
i wytrwalosci. Zdaniem T. '.'.‘zaikows]-(icgo6 oba kierunki moga by¢ realizowane w
wypadku tego samego dziecka, a ktéry sposéb podejscia ma przewaza¢ w konkret-
nej sytuacji zalezy od celéw jakie sobie stawiamy i rodzaju zaburzenia.

W literaturze przedmiotu znajdujemy szereg wskazarn w zakresie wczes-
nej opieki i usprawniania dziecka autystycznego7.

1. Dziecko autystyczne potrzebuje od najwczesniejszego okresu po roz-
poznaniu-intensywnej, odpowiednio ukierunkowanej opieki i oddzialywania wy-

chowawczego.
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2. Pelna akceptacja dziecka, nastawienie na realizacj¢ jego potrzeb
rozwojowych.

3. Dostosowanie oczekiwan rodzicéw do mozliwosci rozwojowych dziecka,
stosowanie terapii “cofnietego zegara”, czyli obcowanie z dzieckiem tak, jakby bylo
ono mlodsze (proste zabawy typu daj¢-biorg, zabawy w wodzie, stosowanie technik
uzywanych w grupach treningu wrazliwosci).

4. Wyzwalanie spontanicznej aktywnosci rodzicéw (stajg sig oni partne-
rami terapeuty, twoércami programu.

5. Ustawiczna stymulacja dziecka. Powinno ono pozostawac w kontrakcie
ze Swiatem i by¢ stale zajgte.

6. Nie nalezy spodziewac si¢ szybkich wynikéw. Praca z dzieckiem

autystycznym jest powolna i wymaga wielkiej cierpliwosci.

Jedna ze strategii wychowawczych jest eliminowanie lgku poprzez de-
monstrowanie dziecku absurdalnego reagowania lgkiem na dany przedmiot lub
sytuacje. laczenie bodzcéw rodzacych Igk z przyjemnymi doznaniami.

W zakresie zajeé przygotowujacych do nauki szkolnej preferuje sig roz-
wijanie sprawnosci spostrzezeniowo-ruchowych, cwiczenia w rozpoznawaniu
przedmiotéw, rozwijanie zdolnosci porozumiewania sig, rozumienia mowy oraz

ekspresji slowne;j.
W warunkach szkolnych'dzialania dydaktyczne i wychowawcze ksztattu-

ja celowe zachowania uczniéw.
Cele wychowania i usprawniania w warunkach szkoly podstawowej

specjalnej mozna sformulowac nastqpuja,cosz

- nauczenie samoobstugi,

- rozwijanie ogélnej sprawnosci ruchowej i manualnej,

- rozwijanie porozumiewania si¢ werbalnego i niewerbalnego (gesty. migi, inne
dostepne srodki),

- nauka elementéw pisania, czytania, ksztaltowanie poje¢ matematycznych,

- przekazywanie wiedzy o otaczajacym srodowisku spolecznym, przyrodniczym
i technicznym, '

- nauczenie korzystania z prostych narzedzi i urzadzen technicznych,

- ksztalcenie umiejetnosci wykonywania réznych czynnosci indywidualnie i
zespolowo,

- Kksztaltowanie samodzielnosci zyciowej i zaradnosci,

- nauczenie Korzystania z réznych form spedzania wolnego czasu.
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Wsréd prac traktujacych o autyZzmie dziecigcym znajdujemy opisy poste-
powania usprawniajacego oraz uzyskane rezultaty. Dostrzega sig tez szereg
trudnosci w tym procesie, ktére zdaniem T. (?.alkt:ﬂ.waki«ego9 tkwig zaréwno w
strukturze osobowosci dziecka jak i poza nim. Wedlug tego autora nalezg do nich

m.in.
1. Brak reakcji dziecka na aprobate lub dezaprobatg wlasnego zachowa-

nia si¢, a wigc na wzmacnianie pozytywne lub negatywne.

2. Niepozadane formy zachowania si¢, gléwne stereotypy ruchowe jak
kolysanie sie, wymachiwanie rekami (zachowania samopobudzajace).

3. Zaburzone formy komunikowania sie, zwlaszca echolalia.

4. Braki naszej wiedzy w odniesieniu do przyczyn, klasyfikacji i réznico-

wania zaburzen okreslanych mianem autyzmu.

Opis przypadku i oddzialywania terapeutycznego

W dalszej czesci artykulu przedstawie opis postepowania terapeutyczne-
go z dzieckiem o wielorakich uszkodzeniach (bedacych konsekwencjg mézgowego
porazenia), u ktérego obserwowalem wyrazne objawy autystyczne. Przez pigc lat
bylem nauczycielem tego dziecka w warunkach domowych (od wrzesnia 1979 do
czerwca 1984) i do obecnej chwili utrzymuje z nim kontakty. Oprécz zajec
dydaktycznych uczestniczylem razem z nim w spotkaniach, imprezach kultural-
nych i wycieczkach dla dzieci niepelnosprawnych, przebywalem czgsto w towarzy-
stwie dziecka i rodzicow. W tych sytuacjach pelnilem role modelujaca i

interweniujaca.
Gromadzac systematycznie obserwacje (probki zdarzen) poszukiwalem

odpowiedzi na pytanie: w jakim stopniu oddzialywania dydaktyczne i terapeuty-
czne wplywaja na modelowanie zachowan dziecka, biorac pod uwage zlozonosc
uwarunkowania tych zachowan (niepelnosprawnosc¢ fizyczna, obnizony poziom
rozwoju umystowego, cechy autystyczne, indywidualny system ksztalcenia).

Dane z wywiadu oraz wst¢pnych badan klinicznych

Krystyna O. pochodzi z rodziny robotniczej. Ojciec czynny zawodowo.
traktorzysta, matka nie pracuje zajmujac si¢ domem. Wyksztalcenie ojca zawodo-
we, matki podstawowe. Rodzina mieszka na wsi, do ktérej dojazd jest uciazliwy.
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zwlaszcza jesienia i wiosna (droga nie utwardzona). Warunki materialne dobre.

Dwoje dzieci (oprécz K. starsza o dwa lata siostra).

Dziecko z ciazy prawidlowej, poréd patologiczny, przedluzajacy sig.
W pierwszym roku zycia rozpoznano mézgowe porazenie dziecigce pod postacig
obustronnego, symetrycznego niedowladu spastycznego w obrebie koriczyn do-
Inych i czgsciowo gérnych.

Rozwéj psychologiczny dziecka przebiegat ze znacznym opéznieniem:

pierwsze slowa pojawily si¢ w trzecim roku zycia, zas chodzi¢ zaczeglta w piatym.
Od wczesnego dzieciristwa K. objawiala zaburzenie kontaktu z otocze-

niem: niedostateczne reagowanie na bodZce zewngtrzne, zamykanie sig¢ w sobie,

niecheé do nawigzywania kontaktéw z réwiesnikami.
Biorac pod uwage stan zdrowia dziecka jedyna perspektywe ksztalcenia

stanowilo nauczanie indywidualne w domu. Z powodu jednak braku nauczyciela

dziecko nie realizowato obowiazku szkolnego do dwunastego roku zycia.
K. byla dzieckiem o harmonijnej budowie ciala. Poruszala si¢ z trudem.

Mimo iz potrafila formulowaé zdania odzywala si¢ bardzo rzadko nie odpowiadajac

na pytania lub tylko jednym slowem.
Badanie Kolumbijska Skala Dojrzalosci Intelektualnej wskazywaio na

uposledzenie umyslowe stopnia lekkiegom. Obserwowano réwniez obnizenie ko-

ordynacji wzrokowo-ruchowej, zwolnienie tempa pracy i zaburzenie rytmu wyko-

nywanych czynnosci.
Diagnoza i terapia kontaktéw spolecznych

Klimat emocjonalny srodowiska domowego byt korzystny. Rodzice utrzy-

mywali liczne kontakty towarzyskie, odwiedzali ich krewni i znajomi.
Do czlonkéw rodziny K. zdradzala obojg¢tnosé uczuciowa. Udzial jej we

wspélnych rozmowach byt znikomy, wtracata jedynie niekiedy pojedyncze slowa
gdy sprawy dotyczyly jej osobiscie. Zdradzala reakcje typu “unikanie”. Nie brala
udzialu w zabawach z réwiesnikami, natomiast sporadycznie przebywala ze

znacznie miodszymi od siebie dzie¢mi sasiadéw lub krewnych.
K. zdradzala tez niecheé opuszczania domu. Dlatego nie powiodly sig

préby wyjazdu do sanatorium oraz jej udzialu w koloniach dla dzieci niepelno-
sprawnych.
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Wiekszosé zachowan K. byla ukierunkowana na przedmioty. Ulubionym
jej zajeciem bylo segregowanie, ukladanie zabawek i proporczykéw. Na préby
nawigzania kontaktu reagowala niechgcia. Np. w chwila mego przyjazdu zajmo-

wala sie nadal wiasnymi sprawami.
W podobnych sytuacjach staralem si¢ odwzorowywac wykonywane przez

nia czynnosci, przez co skupilem na sobie jej uwagg. Poprzez odbicie jej czynnosci

w moich powstawal z czasem kontakt wzrokowy.
W terapii kontaktéw spolecznych dazylem z jednej strony do wytworzenia

wiezi emocjonalnej z osobami z najblizszego otoczenia (m.in. wspdlne rozmowy
przy stole na tematy rodzinne) réwnoczesnie zas ulatwialem jej szersze kontakty
spoleczne (udziat w zabawach z innymi dzie¢mi, spotkaniach). Uwzglednialem wigc
zaréwno podejscie psychodynamiczne (ksztattowanie wi¢zi emocjonalnej miedzy

dzieckiem a jego otoczeniem) jak i podejscie interakeyjne (wzmacnianie motywacji

do dialogu)“.
Dzialania te byly jednak niezmiernie utrudnione.

Obserwacja 1. W czasie wspélnej zabawy K. pozostaje na uboczu. Na moja
prosbe dwie uczestniczki zabawy podchodza do niej celem nawigzania rozmowy.
K. patrzy przed siebie, nie odzywa si¢. Po dluzszych, bezowocnych probach

nawiazania kontaktu dziewczynki odchodzg zniechgcone.
Z czasem K. zaczela mnie informowa¢ o wilasnych sprawach w sposob

niewerbalny. Np. z chwilg mego przyjazdu przynosila przedmioty zakupione jej
przez matke, kladla przede mna na stole, a na twarzy pojawial si¢ znaczacy

usmiech.
W czwartym roku nauczania pojawily si¢ réwniez kontakty werbalne.

[lustruje to nastepujaca obserwacja.
Obserwacja 2. Dzis zastaje K. bez rodzicéw. Nagle przerywa lekcje i kilka

minut pozostaje w kuchni. Wracajac oznajmia: “Niech pan sobie przyniesie kawg
bo ja rozlejg”. W kuchni znajduje przygotowana kawe.

Proces nauczania

Podstawowa przeszkoda w prowadzeniu lekcji byla niech¢é K. do odpo-
wiedzi slownych. Zastepowala je ustawicznie gestami. Stawialem wigc pytania, na

ktére mozna bylo uzyska¢ odpowiedZ przez wskazanie obrazka w zeszycie lub
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ksigzce. Niechec¢ do werbalizacji stwarzala wiec jednostronny charakter interakcji
miedzy nauczycielem a uczennica.

K. przywigzywata wielka wage do rytuatu zwigzanego z przebiegiem zajeé,
nie zgadzala si¢ na zmiang kolejnosci lekcji, nawiazywania do materiatu z innego
przedmiotu itp. Czynnosci rytualne stawaly sie niezmiernie ucigzliwe.

Obserwacja 3. K. zauwazyla w czasie lekcji brak oléwka, ktérym ciagle
pisze. Poszukuje go wigc na stole, w szufladzie, wskazuje¢ jej inny oléwek. Nie
reaguje poszukujac dalej Wreszcie po kilkunastu minutach odnajduje zgubiony
oléwek i rozpoczynamy lekcje.

Obserwacja 4. W czasie lekeji K. zauwazyla, ze jedna z ksiazek lezacych
na stole znajduje si¢ w innym polozeniu niz zwykle (grzbietem na zewnatrz).
Zdejmuje wigc kilka ksiazek i zmienia polozenia tej “wadliwie” lezace;.

K. nie reagowala na aprobate¢ lub dezaprobate swego zachowania wyra-
zang przeze mnie lub rodzicéw. Nie przykladala réwniez wagi do stawianych jej
ocen.

Ksztaltujac pozadane formy aktywnosci wykorzystywalem uczenie sie
oparte na zainteresowaniach. Ulubionym zajeciem K. bylo wyszywanie wzorow na

tkaninie. Przygotowywalem wigc nowe wzory co ulatwialo kontakty.
Zauwazylem, ze K. lubi muzyke. Obserwowalem opisane przez A.F.

Brauneréw'? ruchy balansowania w czasie odtwarzania muzyki. Fakt ten wyko-
rzystywalem w procesie terapii.

Uzyskane efekty pracy z K. mozna rozpatrywac w kilku aspektach: w
aspekcie dydaktycznym, ogdélnorozwojowym, przygotowania do pracy i zycia,

interakcji spotecznych.
1. K. zrealizowala program szkoly podstawowej specjalnej. Opanowata w

elementarnym stopniu (w ciagu pi¢ciu lat nauczania) technike czytania, pisania,
liczenia oraz okreslone wiadomosci z réznych dziedzin. Wplyw ksztalcenia byt
widoczny w umiejetnym gospodarowaniu posiadana suma pieniedzy, korzystaniu

z czasopism, w przestrzeganiu zasad higieny itp.
2. Rozbudzily si¢ i uksztaltowaly zamilowania plastyczne, muzyczne,

rekodzielnicze (szydetkowanie, szycie na maszynie, gotowanie).
3. W wyniku usprawniania manualnego nastapila znaczna poprawa w

wykonywaniu szeregu czynnosci. Pojawita si¢ realna perspektywa pracy zawodo-
wej, ktérg wykonuje aktualnie systemem nakladczym (montaz elementow elektro-

nicznych).
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4. W okresie nauczania postepy w dziedzinie interakcji i komunikacji z
otoczeniem nie byly satysfakcjonujace. Rezultaty oddzialywania w tej dziedzinie
staly sie jednak zauwazalne w pewnym okresie po zakonczeniu nauczania.
Tendencja obcowania z ludZmi i uczestniczenia w zyciu rodzinnym pojawiala sie
bardzo wolno. Obecnie jednak obserwuje si¢ w coraz wigkszym stopniu “nasta-
wienie na ludzi”, np. spontaniczne zblizanie si¢ do stolu w czasie wizyty znajo-
mych, reagowanie mimika na tresé rozméw oraz wigczanie sig do rozmowy.

Stopniowe nawiazywanie kontaktu z dzieckiem, zmiana postawy w sto-
sunku do ludi, wyksztalcenie samodzielnosci w zakresie podstawowych czynnosci
zyciowych bylo mozliwe dzigki zaakceptowaniu dziecka przez rodzicéw, terapeute

oraz najblizsze otoczenie.
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