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Wstep do ,,Festhalten” jako metody terapeutycznego oddzialywania na dzieci
z zaburzeniami typu autystycznego .

Introduction to “Festhalten™ as a Method of Therapeutic Influence on the Children with Autistic
Disturbances

To co niepokoi, oburza i intryguje we
wczesnym autyzmie dziecigcym, to fakt, ze
dzieci te zaledwie pojawily si¢ na tym
Swiecie, a juz tak szybko odwrdécily si¢ od
niego nie mogac si¢ w nim odnalez¢

A. i F. Brauner

WSTEP

Badania prowadzone w takich dziedzinach jak pedagogika, psychologia,
psychiatria dotycza réinych sfer rozwoju dziecka, m. in. przystosowania
szkolnego, spolecznego, percepcji, postaw rodzicielskich, wigzi w rodzinie i ich
wplywu na rozwoj dziecka. Badacze poswigcaja takze wiele uwagi analizie
pozytywnego i negatywnego wplywu rozmaitych czynnikoéw na rozwdj i ksztal-
towanie osobowosci. Interesujacym zagadnieniem jest podejmowany czesto, lecz
ostatecznie nie rozwigzany problem wplywu rodziny na zaburzenia emocjonalne
dzieci i mlodziezy, takie jak agresja, nadruchliwos¢, biernosc i lekliwosc.

Istnieje jednak stosunkowo malo znany i wciaz otwarty problem pewnego
rodzaju zaburzen emocjonalnych, na temat ktérego panuja kontrowersyjne
poglady i ktorego tla przyczynowego jeszcze w pelni nie wyjasniono. Jest to
zjawisko autyzmu dziecigcego, zaburzenia powaznie ograniczajacego zdolnos¢
przystosowania si¢ do zycia. Dzieci autystyczne rodza sig, Zyja i cierpia, a wraz
z nimi cierpia ich rodzice. Jednakze postgp w zdobywaniu zrdéznicowane;j,
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wielospecjalistycznej wiedzy stale wzrasta, dajac podstawy nowych nadziei na
stworzenie programu rehabilitacyjno-terapeutycznego. Wspolpraca specjalis-
tow reprezentujacych réznorodne dyscypliny naukowe od medycznych przez
spoleczne, biologiczne, elektrofizjologi¢ itp. zapobiega stagnacji i mobilizuje
ewolucyjny rozwoj wiedzy.

HISTORIA BADAN NAD AUTYZMEM

Do psychiatrii pojecie ,,autyzmu” a wlasciwie ,,autystycznego myslenia”™
wprowadzit w r. 1911 niemiecki psychiatra E. Bleuler. Przeciwstawit on mysleniu
realnemu, odzwierciedlajacemu rzeczywisto$¢ myslenie, ktore nie zalezy wedtug
niego ani od rzeczywistosci, ani od praw logiki, i ktorym rzadza potrzeby
efektywne tj. dazenia cztowieka do doznawania zadowolenia i unikania nie-
przyjemnych przezy¢ (B. W. Zeigernik 1983). Bleuler wysuwal tez¢ ze oslabienie
myslenia logicznego prowadzi do przewagi myslenia autystycznego, a takze, ze
myslenie logiczne dzialajace za pomoca odtwarzanych obrazow ksztaltuje si¢
przez nabywanie doswiadczen, natomiast mysleniem autystycznym kieruja
mechanizmy wrodzone (E. Bleuler 1911). Badacz ten okre$lal pojeciem autyzmu
myslenie niepoznawcze, oderwane od rzeczywistosci, catkowicie uzaleznione od
chwilowych, aktualnych potrzeb jednostki, jej sklonnosci, pragnien, upodoban,
lekow, stanow i procesOw uczuciowych.

W r. 1943 amerykanski psychiatra Leo Kanner w artykule Autistic disturban-
ces of affective contact opisal na podstawie analizy 11 obserwowanych przez
siebie przypadkow pojecie tzw. ,,autyzmu wczesnodziecigcego™ (early infantile
autism). Zaburzenie to zostalo zdefiniowane jako ,,dziecigca niezdolnos$¢ od-
noszenia si¢ w normalny sposob do ludzii sytuacji, od pierwszych dni zycia” (Ch.
M. Chambers 1969). W ujeciu Kannera autyzm stat si¢ okresleniem dla calego
zespolu psychopatologicznego. Po przeanalizowaniu 150 przypadkow dzieci
autystycznych Kanner dokonat nastgpujacej charakterystyki:

a) znacznie wyrazony autyzm moze pojawiC si¢ u dzieci juz w okresie
niemowlgcym,

b) nie usmiechaja si¢ one do 0s6b z otoczenia, sa obojetne, nie zalezy im na
kontakcie uczuciowym z bliskimi osobami,

c) interesuja si¢ przedmiotami, nie zwracajac uwagi na ludzi

d) znamiennym objawem jest Igk i opor przed jakakolwiek zmiana w otocze-
niu; dzieci te reaguja stanami pobudzenia, krzykiem, napadami Igku, gdy
zostanie zaklocony rytual codziennych czynnosci lub ustalony porzadek.

Kanner byl zdania, ze poziom inteligencji tych dzieci jest pierwotnie
prawidlowy, jednak maskowany przez cigzkie zaburzenia autystyczne. Historia,
wczesne objawy i przebieg kliniczny choroby odrézniaja go od schizofrenii
dziecigcej, z ktora prawdopodobnie powigzany jest genetycznie. U dzieci
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autystycznych wystepuja ponadto: zaburzenia mowy, neologizmy, agramatyz-
my, echolalia i echolalia opdZniona, a takze odwracanie zaimkow osobowych;
rozw0j mowy jest u tej grupy dzieci znacznie opozniony, a niektore z tych dzieci
pozostaja mutystyczne przez cale zycie; dzieci z omawianej grupy nierzadko
dysponuja doskonala pamigcia, ktéra dotyczy jednak najczgsciej zainteresowan
zwiazanych z natrectwami, niewaznych ze wzgledu na praktyczne znaczenie (L.
Eisenberg i L. Kanner 1956).

Asperger opisal u dzieci tzw. ,,psychopati¢ autystyczna’ wystgpujaca tylko
u chlopcéw o normalnym lub ponadprzecigtnym poziomie inteligencji. W ,,ze-
spole Aspergera” rozw0j mowy jest zawsze prawidlowy, a niekiedy nawet
przedwczesny i wyprzedza rozwoj motoryczny. Dzieci co prawda spostrzegaja
ludzi (w przeciwienstwie do pacjentow z zespolem Kannera), ale odbieraja ich
jako ,,przeszkadzajacych” (A. Popielarska 1989).

W r. 1967 S. Bettelheim opisal autyzm jako ,,rozpaczliwa prob¢ dziecka
w kierunku unikniecia bodzca, ktory moze dostarczy¢ cierpienia. Brak zaufania
do otaczajacej rzeczywistosci uniemozliwia przystosowanie si¢ do niej. Dzieci
autystyczne thumiag w sobie wszelki naped dzialania, uchylajac si¢ od za-
grazajacych im urazéw psychicznych” (Bettelheim 1967).

G. Nissen (1980) wyraza przekonanie, Ze u podtoza wszystkich zespolow
autystycznych lezy genetycznie uwarunkowany ,,czynnik autyzmu’’. Wymienia
on cztery rodzaje ,,zespolow autystycznych’’: zesp6t Kannera, zesp6t Aspergera,
autyzm somatogenny i autyzm psychogenny.

Autyzm somatogenny jest wynikiem predyspozycji genetycznej na podiozu
dyskretnych uszkodzen moézgowo-organicznych. Natomiast autyzm psychogen-
ny, towarzyszacy niejednokrotnie zespolowi hospitalizmu i majacy znaczne
podobienstwo do wczesnodziecigcych reakcji depresyjnych, moze powstac
w wyniku frustracji (zwlaszcza przy wczesnej i dlugotrwalej rozlace z matka).
Wspdlnymi cechami omowionych wczesniej zespolow sa: niewielka potrzeba
kontaktow spolecznych, zaburzenia rozwoju mowy z echolalia oraz uzywaniem
nieprawidlowych zaimk 6w osobowych, czynnosci przymusowe w postaci stereo-
typii ruchéw rak i palcow przy zdolnosci do krotkotrwalego tylko napigcia uwagi
(Popielarska 1989).

Poczynajac od lat czterdziestych spostrzezenia dotyczace dzieci autystycznych
rozwijaly si¢, stanowiac przestank¢ do dyskusji na temat ,,autyzmu wczesno-
dzieciecego”. Ostatecznie zwyciezylo przekonanie, Ze nie istnieje autyzm dziecig-
cy jako jednostka nozologiczna natomiast wyst¢puja zespoly polietiologiczne,
w powstawaniu ktorych w roznym stopniu uczestnicza czynniki genetyczno-
-dziedziczne, mozgowo-organiczne, a niekiedy tez psychodynamiczne.
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CECHY AUTYSTYCZNE W ZACHOWANIU DZIECI

Dzieci autystyczne stanowia grup¢ odznaczajaca si¢ charakterystycznymi
trudnosciami w przystosowaniu si¢ do zycia. Kazde z nich jest inne i jak kazde
dziecko ma swdj wlasny proces rozwoju, swoja wlasna osobowos$¢. Ta nieiden-
tyczno$¢ symptomow sprawia trudnosci w jednoznacznym okreSleniu cech
autystycznych u dzieci. Roznorodnos¢ objawow autyzmu powoduje czgsto
mylenie go z innymi rodzajami odchylen od normy. Dzieje si¢ tak szczegolnie
w pierwszych latach Zycia, kiedy to dziecko wykazuje tak niespecyficzny obraz
zaburzen w rozwoju, ze trudno jest zdecydowanie stwierdzi¢, jaka postaé
przyjma one w wieku pozniejszym.

Najczgsciej z autyzmem utozsamia si¢ uposledzenie umystowe. Jednak dzieci
uposledzone w odroznieniu od autystycznych szukaja kontaktu z rowiesnikami,
z dorostlymi, oczekuja ich akceptacji dla swojego dzialania, sa podatne na
wplywy i sugestie innych. Mimo miernych efektow wykonywanych czynnosci sa
one zaangazowane, poniewaz zawodzi je samoocena i krytycyzm. Dzieci
autystyczne natomiast nieche¢tnie podejmuja jakikolwiek wysitek. Moze im
zupelnie nie zaleze¢ na aprobacie i sukcesie w dzialaniu. Wartosci warunkujace
potrzebe akceptacji i afiliacji trzeba im dopiero ukazywac, cierpliwie, dlugo
i stopniowo wytwarza¢ zdolno$¢ odczuwania ich przez dziecko. Niektore
zaburzenia w zachowaniu podobne do autystycznych moga wystgpowac u dzieci
ghichych, niewidomych, a takze przewlekle chorych przebywajacych w szpita-
lach czy domach dziecka, a wigc tam, gdzie nastapilo zaklocenie wiezi
emocjonalnej z rodzicami. Jednak np. w przypadku dziecka ghichego sprawno$¢
i zaradno$¢ zyciowa, wrazliwosé na kontakty z innymi ludzmi, che¢ komuniko-
wania si¢ z otoczeniem za pomoca gestow, wykonywanie polecen, zainteresowa-
nie badaniami np. psychologicznymi pozwalaja odréznic je od dziecka autys-
tycznego (T. Gatkowski 1980). Niekiedy takze dzieci z zaburzeniami mowy
o typie afazji utozsamiane s3 z dzieCmi autystycznymi. Roznice jednak sa tu
rowniez widoczne. Reakcje emocjonalne u dzieci afatycznych, takie jak rozdraz-
nienie, depresja, niezadowolenie z siebie sa wyraznie uzasadnione brakiem
mowy. Nie wyst¢puja u tych dzieci dziwaczne formy zachowania sig, stereotypie
ruchowe, nieuzasadnione wybuchy wesolosci, ztosci lub lgku. Mimo podo-
bienstw wielu cech autyzmu do innych zaburzen w rozwoju nie mozna
utozsamiac ich ze sobg. Kanner (1958) stwierdzil, Zze podstawowym objawem,
ktéry mozna zaobserwowac u wszystkich dzieci autystycznych jest ,,niezdolnosé¢
do nawigzywania kontaktu w zwykly sposob z osobami w codziennych
sytuacjach, wyst¢pujaca juz od najwczesniejszego dziecinstwa’ . Podat on tez list¢
typowych objawow sktadajacych si¢ na ten syndrom:

— od samego poczatku obserwowano klopoty z jedzeniem,

— w odréznieniu od normalnych niemowlat ok. 4 miesiaca zycia lub starszych
wigkszo$¢ chorych dzieci nie przejawiala postawy oczekiwania w chwili brania na
rece,
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— glosne szumy i poruszajace si¢ przedmioty wywotywaly reakcje strachu,

— wszelkie czynnosci i sposoby wyrazania uczu¢ byly monotonnie po-
wtarzane, co ograniczalo roznorodne formy spontanicznej aktywnosci,

—choé wiele dzieci umialo mowi¢, to jednak w zadnym przypadku nie
poshugiwaly si¢ one mowg w celu porozumiewania si¢, w zdaniach obserwowano
echolalie, uboga byla mowa bierna, a zaimki powtarzane byly tak, jak si¢ je
styszy,

— dzieci te nie potrafily nawigzywac¢ kontaktu z ludzmi, lecz reagowaly na
przedmioty,

—dzieci mowigce przejawialy doskonala pamig¢é mechaniczna stow, cyfr,
rymoOw i wszystkie byly ,,bezsprzecznie wyposazone” w dobre predyspozycje
poznawcze,

— mialy inteligentny wyraz twarzy i spawialy wrazenie madrze myslacych,

— wigkszosC byla normalnie rozwinigta fizycznie,

— wszystkie dzieci wywodzily si¢ z rodzin inteligenckich.

Normalne, zdrowe dziecko juz od pierwszych tygodni i miesigcy szuka
kontaktu z matka, rozwija swa wigz emocjonalng z bliskimi osobami przez
usmiech, kontakt wzrokowy, ozywienie, zadowolenie, wyciaganie rak do matki.
Znajduje przyjemno§¢ w poznawaniu nowych przedmiotow i sytuacji, ktore sa
podstawa uczenia si¢ i dalszego rozwoju. Obserwacje dzieci autystycznych
wskazuja na szereg odchylen od normalnego rozwoju. J. Despert (1951)
obserwujac rozw6j grupy niemowlat stwierdzila w ich zachowaniu cechy
kwalifikujace je do grupy autystycznych (J. Despert 1951, J. Rembowski 1972):

—duzo krzycza bez wyraznego powodu i dopiero ruch wozka (kolyski)
uspokaja je,

— nie reaguja krzykiem ani na giod, ani na mokra pieluche,

— nie wykazuja checi do zabawy z matka i nie reaguja na zabawki czy zmiang
otoczenia,

- maja duze trudnosci w okresie nauki chodzenia, zaczynaja chodzi¢ pézniej
niz ich rowiesnicy,

— §wiat, ktory je otacza nie wydaje si¢ by¢ dla nich interesujacy, a jesli co$
wzbudzi ich zaciekawienie, to jest ono bierne i krotkotrwale.

REAKCIE NA ROZLAKE Z MATKA — AUTYZM PSYCHOGENNY

Matke i dziecko lacza dwa podstawowe rodzaje wigzi: wigz biologiczna
i emocjonalna. Wigz biologiczna wystgpuje w postaci naturalnej, obopolnej
sklonnosci do siebie. Na przyklad: placz niemowlgcia dociera jako sygnal do
mozgu matki. Sygnal ten dazy drogami nerwowymi do podwzgoérza, gdzie
pubudza przysadke¢ mozgowa. Przysadka reaguje na to wydzielaniem sig¢
oksytocyny powodujacej powigkszanie si¢ sutka. To ulatwia dziecku ssanie
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piersi. Karmienie dziecka uruchamia wi¢gc w organizmie matki biologiczne
machanizmy, ktore lacza si¢ Scisle z jego osoba (R. Kohnstamm 1989). Wiez
emocjonalna powstaje rOwniez samoistnie, prawdopodobnie w wyniku dzialania
skomplikowanych proces6w natury neurohormonalnej. Przed urodzeniem ptéd
jest nie tylko oslonigty, ogrzewany i karmiony cialem matki, lecz takze
uczestniczy w kazdym jej ruchu. Uwaza sig, ze oddzielenie dziecka od organizmu
matki (podczas akcji porodowej) ma duzo mniej brutalny przebieg, jesli
noworodek natychmiast po urodzeniu zostanie polozony na ciele matki (zmyst
dotyku noworodka jest niezmiernie wyczulony) i to w taki sposob, aby mogt jak
przed narodzinami slysze¢ bicie jej serca. W tym momencie dziecko po raz
pierwszy czuje i poznaje zapach matki. Wychowywane przez matke niemowlg ok.
6-8 miesieca zZycia umie juz wigza¢ z obecnoscia matki poczucie bezpieczenstwa,
spokoju i zadowolenia. Ten wazny zwiazek nosi nazwg ,,motywu przynalezno-
sci” (W. Herman, A. Popielarska 1989). Jest on uznawany za warunek rozwoju
takich cech, jak: identyfikacja z obiektem milosci, umiejetnos¢ przekazu emocji
pozytywnych, zaufania do ludzi, a zatem podstawowych form wspolzycia
spolecznego. Dziecko pozbawione w tym okresie zycia opieki matki (lub innej,
emocjonalnie zaangazowanej spetniajacej jej funkcje osoby) moze ujawniac wiele
powaznych zaburzen w zakresie zachowania, tempa rozwoju psychoruchowego,
a nawet w stanie zdrowia somatycznego. Niemowlgta ok. 6-11 m. z. otoczone
troskliwa opieka rozwijajace si¢ dotychczas prawidlowo, aktywne, pogodne,
chetnie nawigzujace kontakt z otoczeniem, gaworzace lub wymawiajace poje-
dyncze wyrazy moga zareagowac na rozlak¢ (oddanie do szpitala, instytucji
opiekunczej, dluzsze rozstanie [ub utrata matki) dramatyczna zmiana za-
chowania (Popielarska 1989). Czas trwania osamotnienia oraz warunki i okoli-
cznosci sytuacji rozlaki maja podstawowe znaczenie i decyduja o stopniu
nasilenia oraz trwalosci objawow deprywacji (deprywacja psychiczng nazywa si¢
stan organizmu wynikajacy ze szczegOlnej sytuacji zyciowej, w ktorej osobnik
przez dluzszy czas zostaje pozbawiony mozliwosci zaspokajania podstawowych
potrzeb psychicznych). Im dluzej przeciaga si¢ okres izolacji, im bardziej nowa
sytuacja powoduje brak poczucia bezpieczenstwa, budzi lgk, niesie ze soba
bolesne do§wiadczenia w sensie fizycznym (zabiegi medyczne, opatrunki itp.),
tym silniejsze i glgbsze moga by¢ reakcje dezadaptacyjne. Duze znaczenie maja
w tym procesie takze: osobnicza wydolnos¢ uktadu nerwowego, typ aktywnosci
psychicznej i reaktywnosci emocjonalnej, ogoélny stan zdrowia somatycznego.

Spitz (1946) okresla zmiany mogace si¢ pojawi¢ u omawianej grupy dzieci
(pozbawionych nagle ,,emocjonalnie zaangazowanej opiekunki’’) depresja ana-
klityczna (utrata oparcia). W tych przypadkach zagrozony jest dalszy prawid-
lowy rozwdj emocji i kontaktow spolecznych. Obserwuje si¢ wzmozona l¢k-
liwosc, reagowanie krzykiem na proby nawigzania kontaktu, nieustanny placz
nawet podczas zainteresowania dziecka zabawa czy jedzeniem. Jest to pierwsza
faza reakcji na rozlake¢ z matka nazwana przez Robertsona i Bolyego (Langeier,
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Matejcek 1977) fazg protestu i trwa od kilku godzin do kilku dni. Druga faza, to
faza rozpaczy trwajaca od kilku dni do kilku tygodni. Dziecko przestaje wzywac
matke, stopniowo stabnie jego aktywno$¢, traci che¢¢ do jedzenia, Zle sypia.
Objawy czynnego protestu zanikaja. Zwatpienie w mozliwos¢ powrotu matki
implikuje brak zainteresowania dziecka otoczeniem. Najczesciej zakrywa ono
twarz raczkami, przykrywa si¢ kolderka, odwraca do Sciany izolujac si¢ w ten
sposob od zewnetrznych zagrozen. Nie reaguje na proby nawiazania kontaktu,
cichnie, sprawia wrazenie glgboko depresyjnego, przestaje mowic, jego aktyw-
no$¢ ruchowa i poznawcza obniza si¢ lub przejawia si¢ jedynie ruchami
stereotypowymi. Jednoczesnie moga dolaczyé si¢ roéznego typu i stopnia
nasilenia objawy somatyczne, jak: odmowa jedzenia, wymioty, zmniejszenie
masy ciala, bezsennosc itp. Jest to trzecia faza — thumienie rozpaczy (J. Prekop
1988, A. Popielarska 1989). W pierwszej i drugiej fazie zespotu rdzlaki mozliwe
jest ustapienie wcze$niej omowionych zaburzes, jesli dziecko wroci do matki lub
osoby zast¢pujacej ja. Natomiast w fazie trzeciej moze rozwinaé si¢ zespot
objawow autyzmu wczesnodziecigcego o podlozu psychogennym. Wsrod dzieci
rzebywajacych przez dluzszy czas w szpitalu badz zakladach opiekunczych
mozna wyodr¢bnic¢ dwa typy reakciji w okresie adaptacji do nowych warunkow
(Matejcek 1977):

1) typ hiperaktywny — charakteryzuje si¢ znacznym niepokojem ruchowym
najczesciej przez niepodporzadkowanie si¢ lub agresywnosé,

2) typ hipoaktywny — wyraza si¢ biernoscia, apatia, obnizong reaktywnoscia
na bodzce ze stopniowo zanikajaca zdolnoscia do nawiazywania kontaktow,
unikaniem wypowiedzi stownych, obnizong zdolnos$cia uczenia si¢, przyswajania
nowych pojec, gtownie z braku motywacji i zainteresowania otoczeniem. Czg¢sto
wspotwystepuja zaburzenia somatyczne, brak taknienia, chudnigcie, stonno$é do
zakazen.

Zatem przedluzajacy si¢ stan deprywacji psychicznej moze stac si¢ przyczyna
nieprawidlowego rozwoju emocjonalnego, spolecznego, a nawet umyslowego
oraz zaburzen identyfikacji wlasnej osobowosci (Rosenblum, Plimton 1981).

WPROWADZENIE DO TEORI ,,FESTHALT—FESTHALTEN" JAKO STAN PIERWOTNY

Od r. 1981 proby psychoterapeutycznego oddzialywania na dzieci m. in.
z zaburzeniami typu autystycznego prowadzi dr Jirina Prekop — psycholog na
Oddziale Zaburzenn Rozwoju Dziecka w Olgahospital w Stuttgarcie (Niemcy).
Jest ona glowna przedstawicielka i odkrywczynig terapii Festhalt.

Podstawg teoretyczna do omawianej metody terapeutycznej stanowily roz-
wazania i naukowe dociekania etiologa N. Tinbergena. Jest on zwolennikiem
pogladu, ze reakcja leku u dziecka moze by¢ wywolana przez nastepujace bodzce
(S. Siek 1983): bdl; kazdy bodziec nowy, dziwny, lub pojawiajacy si¢ nagle;
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otwarta przestrzen, nowe miejsce, gdzie nagle znajdzie si¢ dziecko; nieza-
spokojone potrzeby fizjologiczne np. glod.

W kazdym zyjacym istnieniu powstaja w konfrontacji z nowa sytuacja
socjalna dwie jednoczes$nie wyst¢pujace tendencje afektywne: ,,rados¢ z kontak-
tu’’ oraz ,,strach przed kontaktem”. Z ,,radosci”” (emocje dodatnie, pozytywne)
bedzie wynikalo pojawienie si¢ w sposobie bycia reakcji dazenia do zblizenia, np.
przez odwzajemnianie kontaktu wzrokowego, szukanie kontaktu fizycznego
(tulenie si¢ dziecka do matki), szukanie wzoru do nasladowania, poparcia. Ze
»Strachu” wynika przeciwienstwo, odrzucanie kontaktu wzrokowego, cieles-
nego, lub agresja jako mechanizm obronny. Prawidlowy lub zaburzony kontakt
emocjonalno-motywacyjno-dazeniowy z otoczeniem zaleze¢ bedzie od tego,
ktora z oméwionych reakcji stanie si¢ dominujaca. Zaleze¢ to bedzie od rodzaju
prowokacji, ale takze od odpornosci organizmu na stres (wytrzymatosci) oraz
zdolnosci przetwarzania otrzymywanych informacji. Zdolnosci rozpoznawania
sytuacji przez jednostke nadwrazliwa i bojazliwa sa zdominowane przez
negatywne do§wiadczenia, a zatem wiodaca, dominujaca role przejmowac beda
reakcje strachu, ktére beda ,,thumily w zarodku™ gotowosc do przyblizania (J.
Prekop 1988). Obrazuje to schemat rozwoju reakcji strachu na podstawy
emocjonalnych dazen wedlug N. Tinbergena (J. Prekop op. cit.).

NORMA AUTYZIM
{m;fc/ B80ODZIEC
okreploma Ok 'reél.on&
oS tim) *(Cngymcdoum)
uczucion CRC
STRACH RADOSCE 1/ <TRACH /RA:gO,S'C
LLL
) T
i ¢ ) DAZENIE
UCIECZKA DAZENIE 3

UCIECZKA

Reakcje strachu na poczatku zycia dziecka maja ,,charakter ogolny” a nie
specyficzny. Strach jest rodzajem paniki i napi¢cia emocjonalnego, ktore ogarnia
cale cialo dziecka. Reakcja taka moze wystapic w stycznosci organizmu
z kazdym bodzcem, ktory jest dostatecznie silny, pojawia si¢ nieoczekiwanie
(nagle) i jest dla dziecka nowy (obcy). W miar¢ rozwoju dziecka reakcje roznicuja
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si¢, zamiast ogolnego, panicznego krzyku i bezwtadnych ruchéw, dziecko ucieka
od bodzcow wywolujacych strach, omija je, wycofuje si¢ z sytuacji wzbudzajacej
lek lub trzyma si¢ od niej z daleka (Siek 1983). Tego typu reakcji dziecko moze
nauczy¢ si¢ od najblizszej, opiekujacej si¢ nim, znaczacej osoby. Jednakze
pierwotne w stosunku do umiejetnosci reagowania jest uczenie si¢ samego leku.
Istnieje kilka aspektow tego zjawiska:

1. Rodzice nieswiadomie wystawiaja dziecko na dzialanie tych bodzcow,
ktore wyzwalaja reakcje lekowe i spawiaja przez to, ze jedno dziecko moze by¢
czgsciej, inne rzadziej narazone na przezywanie reakcji lgkowych.

2. Dziecko przeziywajace reakcje lekowe szuka spontanicznie pewnych
bodzcoéw, dazy do pewnych sytuacji, ktore zmniejszaja jego napigcie lgkowe.
Zmniejszaja je dlatego, iz sa fizjologicznie antagonistyczne do reakcji lgkowych.
Zachowanie, ktore najsilniej redukuje Igk malego dziecka to ssanie, a sytuacje
w ktorych jego lgk si¢ zmniejsza to sytuacje, gdzie matka przytula je, kotysze,
gladzi, przemawia uspokajajaco. Uczenie si¢ Igku polega wigc na tym, ze jedni
rodzice dostarczaja wigcej sytuacji, ktore mozna by nazwaé terapeutycznymi
— zmniejszajacymi niepokdj, inni mniej.

3. W przypadku gdy rodzice obchodza si¢ z dzieckiem nieumiej¢tnie, sa
gwaltowni, agresywni czy niecierpliwi, to z niektorymi reakcjami zaspokajania
potrzeb fizjologicznych i psychologicznych dziecka moga zwiazac si¢ reakcje
lgkowe.

4. Innym aspektem wyzwalania i redukowania reakcji Ilgkowych dziecka jest
czestoliwos¢ kontaktow fizycznych z matka. Zaréwno z badan nad matymi
malpkami, jak i dzieémi wynika, Ze sama obecno$¢ matki, bycie z dzieckiem,
umozliwienie dziecku przytulenia si¢ redukuje jego lgk. Potwierdzaja to m. in.
badania Harlow, Ko6hlera, Schachtera, Murraya (E. J. Murray 1964).

W sytuacji rozlaki z matka nie sa zaspokajane podstawowe potrzeby
psychiczne dziecka, potrzeba bezpieczenstwa, milosci, bliskiego kontaktu.
Ponadto dziecko pozbawione jest mozliwosci odnajdowania punktow fiksacyj-
nych w twarzy bliskiej osoby (koncetrowanie wzroku na twarzy matki w sytuacji
karmienia piersia). Zaczyna wiec skupiac swoje zmyslty na bodzcach obiektywnie
oboje¢tnych emocjonalnie, lecz silnych i stale wyst¢pujacych w znaczacych dla
dziecka sytuacjach. Dziecko przebywajgce np. dluzszy czas w szpitalu, karmione
sztucznie, pozbawione bliskich kontaktéw z matka, zaczyna koncentrowac
swoja uwag¢ np. na lampie, szybie okiennej lub innym wyraznym bodzcu
znajdujacym si¢ w okreslonej sytuacji na linii wzroku dziecka (J. Prekop 1988).
Opanowanie lgku jest mozliwe, jesli beda spelnione warunki, do ktorych dziecko
zostalo przyzwyczajone, gdy otrzymuje to, czego oczekuje. A zatem, jezeli
sytuacja karmienia w jego do$wiadczeniach be¢dzie wigzala si¢ z mozliwoscia
skupienia wzroku na $wiecacej lampie, to na proby przytulenia lub brania na
rece, ktore nie sa zgodne z jego dotychczasowym doswiadczeniem, zacznie
reagowac krzykiem i ogblnym niepokojem ruchowym. W sytuacji przedluzajacej
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si¢ rozlaki motyw przynaleznosci bedzie dotyczyt zwiazku nie z osobg (matka)
lecz z przedmiotem, ktéry nabrat dla dziecka znaczenia. Zjawisko to zwiazane
jest takze z pojawiajaca si¢ u niemowlat ok. 4 m. z. selektywna ciekawoscia
w odniesieniu do nowych bodzcow, np. skupiaja one najdluzej uwage na nowych
przedmiotach, ale tylko tych, ktore w niewielkim stopniu réznia si¢ od
elementéw juz im znanych (R. Kohnstamm 1989). Kagan sformulowal to
nastepujaco: ,,kazde nowe doswiadczenie dziecka powinno pasowa¢ do uprzed-
nio zdobytych tak, jak pasuje mniejszy polmisek do wigkszego. W ten sposob
tworzy si¢ wiedza skladajaca si¢ z roznorodnych wiadomosci, ktore wzajemnie
do siebie pasuja i razem tworza calo§é.”” Wlasnie tutaj, zdaniem Kagana,
zaznaczaja si¢ wyrazne roznice spoleczne. Dla dzieci rozwijajacych si¢ w érodo-
wisku ubogim w bodzce, kazdy nowy element zbyt szybko staje si¢ ,,za nowy, nie
interesuje i nie pasuje do ich doznan” (Kohnstamm, op. cit.). By¢ moze rowniez
i ten fakt powoduje, ze dzieci z omawianej grupy reaguja gwaltownie na kazda
probe zmiany (np. po powrocie ze szpitala do domu). Sa to bowiem dla dziecka
proby dostarczania mu nowych bodzcow, calkowicie odmiennych od wy-
tworzonych sladow pamigciowych niedawnych doswiadczen.

TERAPIA FESTHALTEN — NAJWAZNIEIJSZE ZALOZENIA

Stowo festhalten oznacza w dostlownym tlumaczeniu ,mocno trzymac”,
»Zatrzymywaé wbrew...”. Takie tlumaczenie nie oddaje jednak wlasciwego
sensu, w jakim stowo festhalten ma okreslac istot¢ proponowanej przez J. Prekop
terapii. Dlatego tez autorka (z pochodzenia Czeszka) wykorzystujac swoja
znajomos$¢ jezyka czeskiego i stowackiego poszukuje w tych jezykach odpowied-
nika dla ,festhalten”. W tlumaczeniu na j¢zyk czeski proponuje ona po-
stugiwanie si¢ zwrotem podrzet mocno v naruci (trzymaé pewnie w objgciach,
ramionach), z kolei w jezyku stowackim odpowiednikiem festhaltem jest stowo
postiskat (przytulac). Przyjmujac powyzsza interpretacja mozna stwierdzi¢, ze
Sfesthalten w odniesieniu do metody terapeutycznej oznacza dazenie do nawigzy-
wania wi¢zi przez przytulanie, nawigzywanie kontaktu wzrokowego, nawet
pozornie wbrew woli dziecka.

W przypadku dzieci autystycznych (lecz nie tylko) pierwotna wigz miedzy
dzieckiem a rodzicami zostata przerwana wskutek np. przedluzajacej si¢ roztaki
spowodowanej pobytem w szptalu. Istota i gléwnym celem proponowanej przez
Prekop terapii jest dazenie do przywrocenia wigzi. Jest to niewatpliwie zwiazane
z koniecznoécia i gotowoscia do poswiecen i wysitku ze strony rodzicow.
Zdiagnozowanie przez lekarzy specjalistow dziecka jako autystycznego lub
uposledzonego pod wzgledem fizycznym badz psychicznym jest dla rodzicow
zawsze szokiem, ktory w konsekwencji prowadzi do przezycia glebokiego
kryzysu.
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Schemat przezywania faz kryzysu przedstawia Spirala Schuchardta:

Pierwsza faza spirali — niepewnos¢. Wiadomos¢ o cigzkiej chorobie lub
uposledzeniu dziecka dziala jak koszmar, nieprawdopodobny sen, z ktdrego
chcialoby si¢ obudzi¢, uciec.

Druga faza spirali — pewno$¢. Cierpienie nabiera realnego ksztattu. To nie
jest zty sen, to wszystko prawda. Mozna sobie wyobrazagé, jak to dalej bedzie
przebiegalo, moze oczekiwania zyciowe sa nicodwracalnie skonczone, musze
wylaczyC si¢ z zycia towarzyskiego. Bed¢ zaleze¢ od innych (lekarzy, pieleg-
niarek).

Trzecia faza spirali — agresja. Buntuj¢ si¢ przeciw temu, co mnie spotkato.
Szukam winnych. Pojawia si¢ dreczace pytanie ,,dlaczego’™?

Czwarta faza spirali — rokowania. Agresja ma nie tylko moc niszczenia.
Wzmaga ona jednoczesnie gotowos¢ do poszukiwania rozwiazan — szukanie
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najlepszych specjalistow medycyny, bieenergoterapeutow, zielarzy, znachorow
itp.

Pigta faza spirali — depresja. Wszystkie poszukiwania, ucieczka przed
cierpieniem rozbijaja sie. Jedno staje si¢ pewne — niec mozna ominac tego, co
mnie spotkato. Pojawia si¢ poczucie beznadziejnosci, glgboki smutek. Refleksja
ostateczna, np.: dziecko bedzie uposledzone, nie bed¢ nigdy chodzi¢, moje nogi
s3 mi nieprzydatne, jestem chory na raka, AIDS — zostalo mi tylko kilka
miesigcy zycia. Na tym etapie rozstrzyga si¢ czy depresja si¢ poglebi, czy tez
znajdzie nowa sil¢, energie do dzialania w nowej sytuacji zyciowej.

Sz6sta faza spirali — pogodzenie. To, co si¢ stalo, przyjmuj¢ z glebokim
smutkiem. Musz¢ jednak by¢ aktywny, nie mogg si¢ poddaé. Moge wowczas
dostrzega¢ niewielkie, ale dla mnie najistotniejsze zmiany, dostrzegac¢ to, co
dobre woko6t mnie. Odkrywam empati¢, wspomaganie mnie przez przyjaciol,
a takze rados¢ z wlasnej sity.

Siddma faza spirali — aktywnos¢. Potwierdzenie zmienionej sytuacji Zyciowej
uwalnia nowa energi¢. Musze wykorzystac¢ wszystko to, comi pozostalo i cieszy¢
si¢ z tego, czego si¢ przedtem nie dostrzegato.

Osma faza spirali — solidarnoéé. W tej sytuacji szuka si¢ innych ludzi,
podobnie doswiadczonych, ktérzy moga wspomoéc. Dodawanie sobie nawzajem
otuchy, wsparcia.

Przy Festhalten jako metodzie terapeutycznego oddzialywania wyzwala si¢
afektywna dynamika towarzyszaca omowionym tutaj fazom przezywania
kryzysu.

Zdaniem J. Prekop poczawszy od szostej fazy moze zaczaé pojawiaé si¢
u rodzicoOw gotowos$¢ do terapeutycznej pracy z dzieckiem. Jednak warunkiem
niezbednym do rozpoczgcia proponowanej przez autork¢ terapii jest oparte na
glebokiej miloSci zaakceptowanie dziecka takim, jakim ono jest, catkowite
pozbycie sie leku przed ,,innoscia” swojego dziecka. Tylko wowczas moze si¢
bowiem wytworzy¢ przekonanie — ,,nie dzialam przeciw Tobie lecz dla Ciebie.
Jestem od Ciebie silniejszy i moja sita pomogg Tobie, podzielg si¢ z Tobg”
(Prekop 1988).

Istot¢ terapii ujmuje autorka nastgpujaco:

[..]kogo§, kto przezywa kryzys, gleboka depresj¢ — obejmowac (przytulac) tak dtugo az poprzez
ten fizyczny kontakt bedzie mogl wykrzyczec swoj bol, strach, ziosc i dzigki temu poczuje si¢ lepiej.
Warunkiem podstawowym jest jednak utrzymywanie w przekonaniu o milosci. (Prekop 1988).

Rozwazana w taki sposob terapia przejmuje odpowiedzialnos¢ za drugiego
cztowieka. Nie pozwala mu izolowac si¢ ze swoja zloscia, obawami, lekami. Nie
pozostawia go w niepewnosci, stwarza podstawy doswiadczania milosci.

Poste¢p cywilizacyjny zubaza emocjonalng sfer¢ rozwoju osobowosci. Rodzice
zadajg sobie pytanie ,,co si¢ dzieje z moim dzieckiem, dlaczego si¢ nie
rozumiemy; przeciez ma to, czego ja nie mialam, najlepsze zabawki, video,
radiomagnetofon najlepszej klasy itp.”. Niestety nie zwracaja uwagi na nie-



Wstep do ,,Festhalten” jako metody terapeutycznego oddzialywania na dzieci... 289

RADOSC

SMUTEK

5. DEPRESJA

4. ROKOWANIA '
2t0sé '

Porownanie zmian afektywnej dynamiki ze Spirala Schuchardta

STRACH

zwykle znaczaca potrzebe bliskiego kontaktu. Tlumaczac si¢ brakiem czasu
zasypuja dziecko przedmiotami bez znaczenia, nie dajac siebie, nie uczac mitosci,
porozumiewania si¢. W takich warunkach naturalna, biologiczno-psychologicz-
na wigz zostaje przerwana. Podobnie przerwana zostaje wi¢z w sytuacji, gdy male
dziecko (okres niemowlgcy, poniemowlecy) zostaje odizolowane od matki. T¢
wieZz mozna przywrocic. Szanse na to stwarza terapia Festhalt. Ma to wielkie
znaczenie w odniesieniu do dzieci autystycznych, przezywajacych szczegolna,
absolutng samotnosc.

WNIOSKI KONCOWE

Proponowana przez J. Prekop terapia cieszy si¢ w Niemczech duza popular-
noscig. Umozliwia bowiem rodzicom przejecie roli terapeutow, co z jednej strony
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sprzyja pozbywaniu si¢ Ieku przed dzieckiem i jego choroba, z drugiej za$ daje
dziecku szans¢ bliskiego kontaktu z rodzicami. Przez to zerwana wigZz moze
pojawic si¢ i utrwali¢ na nowo.

Autorka tej metody dzigki swemu uporowi, a takZe umiejetnosci sugestyw-
nego oddzialywania na rodzicow pomogla juz w wielu przypadkach pokonac
,bariere autyzmu”. Swoje osiagnigcia, sukcesy omawia w filmie Kinder im Kdfig
(Dzieci w klatce) zarejestrowanym technika video. -

Terapia Festhalt ma takze przeciwnik 6w, zarzucajacych autorce tendencje do
dzialania ,,na sil¢”, ,,wbrew woli”, doszukujacych si¢ elementéw przemocy
w takiej formie kontaktow z dzieckiem.

Zamiarem autorki niniejszego artykutu jest przyblizenie malo znanej w Polsce
formy terapeutycznego oddzialywania na dzieci szczegblne — dzieci autystycz-
ne, nie zas jednoznaczne opowiadanie si¢ za przedstawiona metoda jako jedynie
skuteczna.
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SUMMARY

The functioning of autistic children has a certain element of vagueness and mystery. The latter
releases a willingness to search for something uncovered. It follows from the experiments made so far
that there is no clarity and univocalness in the opinions about the etiology and efficiency of treating
autism. This fact, however, does not necessarity mean a need to look for the new methods of therapy.
Festhalten is one of the many methods of working with an autistic child suggested by profess onalists.
It has been discovered and popularized by J. Prekop from Germany. “Festhalten,, literally means
,»hold, keep somebody against his will.”” As referred to therapy it means undertaking definite
activities which are described in the present paper and which enable a primary but formerly broken
off emotional bond between the disturbed child and its parents. The suggested method makes it
possible for the parents to adapt the role of therapeutists, which supports getting to know the child,
getting rid of the fear of this child and its illness.

The present paper provides a theoretical discussion of the theoretical bases of the therapy which is
acknowledged not only in Germany but in many other European countries as well.
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