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Projekt ten został sfinansowany przy wsparciu Komisji Europejskiej.
Projekt No : 2020-1-PL01-KA226-095338
Niniejszy komunikat odzwierciedla jedynie poglądy autora, a Komisja nie ponosi odpowiedzialności za jakiekolwiek wykorzystanie informacji w nim zawartych.
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[bookmark: _Toc90837060]Wprowadzenie
Ostatnio rośnie zainteresowanie ustnym opowiadaniem historii i dramą w kontekście terapeutycznym i edukacyjnym.
Opowiadanie ustne i drama wykazały swoją skuteczność w rozwijaniu języka, zrozumienia, dobrostanu emocjonalnego, empatii, kreatywności i umiejętności czytania i pisania u dzieci ze specjalnymi potrzebami (Aristizábal, Cano i Collazos, 2017; Grove, 2021). W związku z tym Grove twierdzi, że w dziedzinie specjalnych potrzeb pojawiło się wiele ciekawych podejść do storytellingu, które zmieniły doświadczenia edukacyjne dzieci i dorosłych z szerokim zakresem trudności.
Pozytywny wpływ opowiadania historii na dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu został zbadany, np. w celu analizy ich mentalnej podróży w czasie (MTT) (Ferretti i in., 2018).
Drama zapewnia sposób na edukację dzieci z ASD, które mają trudności ze zrozumieniem i zaangażowaniem się w zwykłe interakcje społeczne, promując ich umiejętności:
· Zrozumienie społeczne
· Komunikacja społeczna
· Ekspresja i zabawa

Temat ten ma na celu przekazanie pedagogom społecznym podstawowych informacji na temat tego, jak poprawić komunikację z dziećmi z ASD poprzez opowiadanie historii i dramę.
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To szkolenie obejmuje dwa podtematy:
1. Opowiadanie historii i autyzm
2. Drama i autyzm

Powyższe tematy zostały opracowane z myślą o szkoleniu dla edukatorów społecznych i wolontariuszy społecznych. Ten kurs szkoleniowy przewiduje udział pedagogów społecznych/wolontariuszy. 

Szkolenie jest zorganizowane w następujący sposób: 
- 15 godzin zajęć zdalnych; 
- 15 godzin e-learningu (samokształcenia); 
- 10 aktywności grupowych online
[bookmark: _Toc90837062]Metodologia
Metodologia zastosowana w działaniach szkoleniowych została oparta na podstawowych zasadach uczenia się cyfrowego i społecznego.
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Termin autyzm pochodzi od greckiego słowa autos, oznaczającego "ja".  Po raz pierwszy został użyty w wyrażeniu autystycznego myślenia przez szwajcarskiego psychiatrę Eugena Bleulera (1911) w odniesieniu do schizofrenii, aby opisać wycofanie się pacjentów ze schizofrenią w ich własne fantazje (Kuhn & Cahn, 2004).
thPierwsza kliniczna definicja autyzmu pojawiła się w pierwszej połowie XX wieku. Grunya Efimovna Sukhareva (1891-1991), radziecka psychiatra dziecięca, opublikowała szczegółowy opis objawów autystycznych w 1925 roku. Jej artykuł, napisany w języku rosyjskim, został przetłumaczony na język niemiecki rok później (Sukhareva, 1926). Początkowo używała terminu "schizoidalna (ekscentryczna) psychopatia", ale później zastąpiła go terminem "autystyczna (patologiczna unikająca) psychopatia", aby opisać kliniczny obraz autyzmu. Leo W 1943 roku Kanner, amerykańsko-austriacki psychiatra, opublikował pierwszy systematyczny opis wczesnego autyzmu dziecięcego (Harris, 2018). W 1944 roku Hans Asperger (1906-1980) opublikował definicję psychopatii autystycznej, która była podobna do definicji Sukhareva. Podczas II wojny światowej Asperger był oficerem medycznym, służącym w okupowanej przez państwa Osi Jugosławii. Zadziwiające jest to, że niektóre fundamentalne idee autyzmu pojawiły się w społeczeństwie, które dążyło do przeciwieństwa neuroróżnorodności (Sheffer, 2018). Asperger zidentyfikował następujące cechy charakterystyczne dla osób z autyzmem:
· brak empatii
· mała zdolność do nawiązywania przyjaźni
· jednostronne rozmowy
· intensywne zaabsorbowanie szczególnym zainteresowaniem
· niezdarne ruchy
W 1981 roku psychiatra Lorna Wing zwróciła uwagę anglojęzycznego świata medycznego na kliniczne obserwacje Aspergera i ukuła termin zespół Aspergera. Dekadę później, w 1991 roku, niemiecko-brytyjska psycholog rozwojowa Uta Frith opublikowała adnotowane tłumaczenie na język angielski niemieckiego artykułu Hansa Aspergera, który został opublikowany w Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankenheiten w 1944 roku (Asperger, 1991). W tym samym 1991 roku Wing opublikował artykuł na temat związku między zespołem Aspergera a autyzmem Kannera.
W 1994 roku Amerykańskie Towarzystwo Psychiatryczne (APA) uznało diagnozę zespołu Aspergera w czwartym wydaniu swojego Podręcznika diagnostycznego i statystycznego (DSM). Zespół ten charakteryzuje się mocnymi stronami, takimi jak niezwykle głębokie, wąskie zainteresowania i wyzwania w zakresie komunikacji społecznej i interakcji, u osób z przeciętnym IQ lub wyższym i bez historii opóźnień językowych. W 2013 r. APA zrewidowała DSM i usunęła zespół Aspergera na rzecz jednej kategorii - zaburzeń ze spektrum autyzmu. 
Pervasive Developmental Disorder, Childhood Degenerative Disorder, autyzm i zespół Aspergera należą do kategorii ASD.









Tabela 1 przedstawia porównanie kryteriów diagnozy autyzmu w DSM-5 z opisem Sukharevy.
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Tabela 1. Kryteria DSM-5 dla zaburzeń ze spektrum autyzmu w porównaniu z opisami przedstawionymi przez Sukhareva (źródło: Manouilenko & Bejerot, 2015)


Centrum Chorób i Kontroli (CDC) poinformowało, że według danych z 2018 r. u około 1 na 44 dzieci w USA zdiagnozowano zaburzenie ze spektrum autyzmu (ASD) (Maenner i in., 2021). W szczególności:
· 1 na 27 chłopców z rozpoznanym autyzmem
· 1 na 116 dziewcząt z rozpoznanym autyzmem
Chłopcy są czterokrotnie bardziej narażeni na zdiagnozowanie autyzmu niż dziewczynki. 
W Europie trzyletni (2015-2018) program Autism Spectrum Disorders in Europe (ASDEU) został sfinansowany przez Parlament Europejski w celu zbadania rozpowszechnienia autyzmu, kosztów, diagnozy i interwencji w całej Europie (http://asdeu.eu/).
W ramach programu przebadano 631 619 dzieci, przy średniej szacowanej częstości występowania wynoszącej 12,2 na 1000 (jedno na 89) dzieci w wieku 7-9 lat. Ogólne szacunki dotyczące występowania ASD różniły się w poszczególnych krajach europejskich, od 4,4 do 19,7 (percentyle 10 i 90) na 1000 dzieci w wieku 7-9 lat.
Inne badanie wykazało, że w Europie mediana występowania autyzmu wynosiła 59 na 10 000 mieszkańców (zakres od 8 do 420; średnia 80) (Anorson, Male, Farr i Memon, 2021). W tym samym badaniu stwierdzono, że wydaje się, że kilka czynników można przypisać rosnącej częstości występowania ASD w Europie, Ameryce Północnej i Oceanii. Część wzrostu jest prawdopodobnie spowodowana zwiększoną liczbą wykrytych przypadków, ale inne czynniki wymagają dalszych badań w celu ustalenia przyczyny (przyczyn) rosnącej częstości występowania ASD.
Większość dzieci była nadal diagnozowana po ukończeniu 4. roku życia, choć autyzm można wiarygodnie zdiagnozować już w wieku 2 lat.
ASD charakteryzuje się deficytami w komunikacji społecznej oraz obecnością uporczywych i powtarzających się zainteresowań, które upośledzają adaptacyjne funkcjonowanie i umiejętności codziennego życia (American Psychiatric Association - APA, 2013).  Trudności w interakcji i komunikacji społecznej są uważane za jeden z podstawowych deficytów tego zaburzenia (Baron-Cohen, Tager-Flusberg i Cohen, 2000). Cechy autystyczne są wykrywalne od wczesnego dzieciństwa i mają tendencję do utrzymywania się przez całe życie danej osoby.
31% dzieci z ASD ma niepełnosprawność intelektualną (iloraz inteligencji [IQ] <70), 25% znajduje się w przedziale granicznym (IQ 71-85), a 44% ma wyniki IQ w przedziale od przeciętnego do ponadprzeciętnego (tj. IQ >85). Autyzm dotyka wszystkie grupy etniczne i społeczno-ekonomiczne. Grupy mniejszościowe są diagnozowane później i rzadziej.
CDC poinformowało również, że wczesna interwencja daje najlepszą możliwość wspierania zdrowego rozwoju i zapewnienia korzyści w całym okresie życia, a autyzm nie jest wykrywany w medycynie.
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Komunikacja interpersonalna nie może być zredukowana do procesów kodowania i dekodowania ciągów symboli językowych. Z punktu widzenia psychologii społecznej komunikacja społeczna obejmuje kilka funkcji pozajęzykowych mających na celu osiągnięcie celów, takich jak perswazja, negocjacje, randki, instrukcje, deliberacja, pochlebstwa. Biorąc pod uwagę rysunek 1:

Ostatecznym celem działań komunikacyjnych komunikatora C nie jest po prostu umożliwienie odbiorcy R dekodowania symbolicznego komunikatu S tak dokładnie i wiernie, jak to możliwe, jak w klasycznych ramach teoretycznych Shannona i Weavera (1949). Celem nie jest także zachowanie logicznej wartości prawdziwościowej propozycji zawartych w S, jak w logice propozycjonalnej. Rzeczywistym celem C jest raczej przeniesienie R gdzieś w stosunku do celu komunikacji lub tematu odniesienia T (np. przeniesienie R, aby wyświadczyć komuś przysługę, kupić produkt lub przyjść na imprezę lub dane, podzielić się pomysłem lub emocją itp.) Komunikacja (w jej najszerszym znaczeniu) zapewnia generatywne narzędzie do realizacji takich filmów interpersonalnych (por. Rips, 1998). (Fiedler, 2011, s. 3-4)
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Rysunek 1. Ogólne ramy analizy procesów komunikacji społecznej (źródło: Fiedler, 2011, s. 4)

Istnieją trzy główne umiejętności związane z komunikacją społeczną:
· Używanie języka z różnych powodów, takich jak powitanie lub informowanie
· Dostosowywanie języka w zależności od kontekstu i słuchacza
· Przestrzeganie konwencji i zasad danego języka.
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Osoby neurotypowe mogą mieć problemy z językiem, ale nie z interakcjami społecznymi w kontekście zaburzeń komunikacji. Wręcz przeciwnie, osoby z ASD mają trudności z komunikacją w kontekście społecznym. 
ASD charakteryzuje się deficytami w zakresie komunikacji społecznej i interakcji, a także ograniczonymi i powtarzalnymi zachowaniami. U osób z autyzmem deficyty komunikacji społecznej mogą występować na różne sposoby. Zazwyczaj dotyczą one komunikacji werbalnej i niewerbalnej w kontekście społecznym, ale mogą również obejmować trudności z wzajemnością społeczną. Dzieci autystyczne mają trudności z rozmawianiem z innymi i rozumieniem tego, co mówią inni. Komunikacja niewerbalna poprzez gesty rąk, kontakt wzrokowy, a także mimikę twarzy jest również trudna.
Specyficzne wzorce językowe i zachowania u dzieci z ASD to:
Ograniczony/powtarzający się język. Dzieci autystyczne mogą mówić rzeczy bez znaczenia lub niezwiązane z kontekstem. Mogą być skłonne do ciągłego powtarzania słów. Nazywa się to echolalią.
· Wąskie zainteresowania i wyjątkowe zdolności. Dzieci autystyczne mogą mieć określone tematy zainteresowań. Mogą nie być w stanie prowadzić dwukierunkowej rozmowy na dany temat, ale mogą prowadzić monolog na ten temat. Niektóre dzieci z ASD mogą być naprawdę utalentowane i dobre w pewnych tematach, takich jak obliczenia matematyczne. Około 10% dzieci z ASD ma niezwykle wysokie zdolności w zakresie zapamiętywania, obliczeń, muzyki, matematyki lub innych określonych obszarów.
· Nierównomierny rozwój językowy. Wiele dzieci z ASD może mieć bogate słownictwo, dobrą pamięć do informacji, które właśnie usłyszały, zobaczyły lub przeczytały. Mogą jednak nie rozumieć tego, co usłyszały, zobaczyły lub przeczytały. Ich mowa i umiejętności językowe rozwijają się nierównomiernie.
· Słabe umiejętności niewerbalnej konwersacji. Dzieci autystyczne nie używają gestów w sytuacjach społecznych. Unikają kontaktu wzrokowego, przez co trudno jest im podtrzymać rozmowę. Mogą wydawać się nieuważne i niegrzeczne.

[bookmark: _Toc90837066]Deficyt umiejętności społecznych uniemożliwia dzieciom z ASD prawidłowy rozwój w naszym wysoce społecznym świecie. Liczne badania wykazały, że ten rodzaj upośledzenia społecznego wynika z trudności w wykonywaniu instrukcji lub śledzeniu poruszającego się obiektu oraz niezdolności do przetwarzania twarzy. Interwencja terapeutyczna staje się bardzo złożona, gdy sytuacja dotyczy młodych pacjentów z ASD z poważnymi upośledzeniami umysłowymi.
Niemniej jednak kilka badań wykazało, że możliwe jest zajęcie się tym deficytem. Liczne badania podkreślają znaczenie kontekstu terapeutycznego podczas uczenia się umiejętności społecznych przez dzieci z ASD. Okazuje się, że modelowanie wideo i podejścia obejmujące pośredniczących rówieśników są bardzo skuteczne (Reichow & Volkmar, 2010). Jednocześnie literatura wskazuje na podejście oparte na dramie i opowiadaniu historii jako skuteczne interwencje w nauce komunikacji społecznej i umiejętności funkcjonalnych (Giuliani, 2016). Mimo swoich ograniczeń, interwencje edukacyjne pokazują, w jaki sposób roboty mogą stymulować i wzmacniać umiejętności społeczne. Kluczowe było jednak zintegrowanie wykorzystania robota z opowiadaniem historii i dramą. Wreszcie, kluczową rolę odegrały umiejętności edukatora. Co więcej, aktywność edukatora była kluczowa w definiowaniu i realizacji interwencji edukacyjnej. Niewątpliwie interakcja z robotem ułatwiła użytkownikom naukę umiejętności społecznych i adaptacyjnych, ale edukator okazał się niezbędny do stymulowania motywacji.

Opowiadanie 
National Storytelling Network definiuje opowiadanie historii jako starożytną formę sztuki i cenną formę ludzkiej ekspresji (https://storynet.org/what-is-storytelling/). Opowiadanie historii można zdefiniować jako formę narracji, ponieważ narracja jest symboliczną prezentacją sekwencji wydarzeń (More, 2008). Jest to skuteczne narzędzie dydaktyczne promujące umiejętności poznawcze, społeczne i rozwój emocjonalny. Zapewnia dzieciom możliwość odkrywania i wyrażania swoich myśli, emocji i kreatywnych pomysłów. 
Opowiadania pomagają uczniom konkretyzować abstrakcyjne pojęcia i doświadczenia oraz ułatwiają gromadzenie wiedzy. Ponadto są one skutecznymi narzędziami do rozwijania krytycznego myślenia, rozwiązywania problemów, podejmowania decyzji i umiejętności społecznych. Strategie te są również skuteczną formą interwencji terapeutycznej, ponieważ zapewniają bezpieczne środowisko, w którym dzieci mogą swobodnie wyrażać siebie.

Istnieją różne zastosowania opowieści terapeutycznych w leczeniu niezliczonych zaburzeń. Podejście oparte na opowiadaniu historii opiera się na omawianiu reprezentatywnych historii, a nie problemów, problematycznych lub traumatycznych doświadczeń. Może obejmować tekst, a także inne formy mediów, takie jak obrazy, dźwięki, animacje i filmy (Lathem, 2005).
Stephan Hammel, terapeuta dziecięcy i rodzinny zajmujący się opowiadaniem historii, twierdzi, że:
Sny - które są starsze niż sama ludzkość - są prototypem wszystkich opowieści terapeutycznych i najbardziej prymitywnym sposobem na uporządkowanie naszych doświadczeń psychicznych i społecznych. Kino w naszej głowie pomaga nam przetwarzać wrażenia, redukować stres, wyjaśniać cele, badać możliwe wybory i zyskiwać motywację do podążania ścieżką, którą ostatecznie wybieramy. (Hallel, 2019, s. 11).

W ostatnich dziesięcioleciach w terapii ASD wdrożono wiele narzędzi technologicznych w celu promowania komunikacji społecznej i umiejętności funkcjonalnych. Wykorzystanie narzędzi technologicznych, które mogą działać jako mediatory komunikacji między dzieckiem a terapeutą, wydaje się stymulować zaangażowanie dzieci z autyzmem i poprawiać ich wyniki w nauce.
Przykładowo, w ostatnim czasie rośnie zainteresowanie badaniami nad storytellingiem cyfrowym (De Vecchi, Kenny, Dickson-Swift, & Kidd, 2016). Cyfrowy storytelling to kreatywny proces artystyczny, który jest wykorzystywany do rejestrowania osobistych historii za pomocą obrazu i dźwięku w trzy- lub pięciominutowym klipie cyfrowym (Lambert, 2010). Podejście digital storytelling dotyczy tworzenia i wdrażania historii opartych na cyfrowych obrazach, filmach, tekstach i dźwiękach odtwarzanych przez system komputerowy (More, 2008).
Digital Vaults, Animoto, Kerpoof, ComicLife StoryBird, PhotoStory3, VoiceThread i Glogster) zapewniają narzędzia do tworzenia historii z obrazami i tekstem za pomocą urządzeń. Dzięki temu oprogramowaniu użytkownicy mogą swobodnie zarządzać obrazami w celu kreatywnego tworzenia własnych historii. Cyfrowy storytelling oferuje szereg korzyści dla procesu edukacyjnego w różnych obszarach nauki (Yuksel et al., 2011).
 W szczególności, cyfrowy storytelling może pomóc uczniom poprawić umiejętności pisania, być bardziej zaangażowanym i kreatywnym oraz odkrywać różne sposoby wyrażania swoich pomysłów i emocji (Kulla-Abbott & Polman, 2008). 
Korzyści płynące ze storytellingu mogą wzrosnąć wraz z włączeniem robotów do prezentacji historii (Bravo, Hurtado & Gonzalez, 2021). Co więcej, działania związane z opowiadaniem historii zyskały nowy wymiar dzięki włączeniu robotów edukacyjnych. Opowiadanie historii z wykorzystaniem robotów oferuje multisensoryczne, angażujące i namacalne doświadczenia aktywnego uczenia się. Różne rodzaje robotów edukacyjnych mogą być wykorzystywane do promowania umiejętności komunikacji społecznej. Różnice między nimi dotyczą sprzętu, oprogramowania i funkcji, które mogą wykonywać. Można je sklasyfikować jako zestawy do robotyki, roboty społeczne i roboty-zabawki (Jung & Won, 2018). Pennisi et al. (2016) proponują klasyfikację robotów na podstawie cech strukturalnych, dzieląc je na roboty niehumanoidalne, które nie przypominają ludzi i roboty humanoidalne, które mają strukturę zdolną do przywoływania ludzkich cech. Główną zaletą humanoidalnych narzędzi robotycznych jest podobieństwo i wyjaśnienie wykonywanych zachowań (Cabibihan i in., 2013). Programowalne roboty-zabawki mogą być również włączone do tych kategorii; są to komercyjne roboty przeznaczone do rozrywki i zabawy (Fernaeus et al. 2010), które można ustawić w wersji humanoidalnej i zaprojektować do wykonywania sekwencji zachowań przy użyciu uproszczonego interfejsu oprogramowania typu "przeciągnij i upuść". Kilka badań wykazało, że programowalne roboty-zabawki mogą być skutecznym, niedrogim i łatwym narzędziem do promowania umiejętności społecznych dzieci z ASD (Begum, Serna & Yanco, 2016). W niektórych badaniach próbowano połączyć i porównać zastosowanie robotów z praktykami modelowania i historyjkami społecznymi. Badania te wykazały, że interwencje z wykorzystaniem historyjek społecznych są bardziej skuteczne w połączeniu z robotami społecznymi niż ekranem komputera (Leyzberg i in., 2012; Pop i in., 2013). Co więcej, wykorzystanie robota społecznego jako narratora historii społecznej wydaje się wykazywać wyższy poziom skuteczności niż te uzyskane z terapeutą (Vanderborght i in., 2012).


[bookmark: _Toc90837067]Opowiadanie historii i autyzm
Opowiadanie historii pomaga dzieciom z ASD opanować umiejętności językowe, poprawić umiejętności słuchania, zwiększyć koncentrację uwagi, rozwinąć kreatywność i lepiej zrozumieć zasady społeczne i komunikację niewerbalną. Ludzie opowiadają historie każdego dnia w życiu codziennym (np. w pracy, z przyjaciółmi, w rodzinie), ale sztuka opowiadania historii dotyczy wyborów, które składają się na fascynującą historię, która może zapewnić doświadczenie edukacyjne dzieciom z ASD. 
Nadrzędnym celem interwencji teatralnych dla dzieci z ASD jest pomoc w rozwijaniu teorii perspektywy i poprawa funkcjonowania wykonawczego poprzez wykorzystanie pragmatycznego języka do opisania historii, w której umiejętności społeczne są zintegrowane z doświadczeniami w czasie rzeczywistym. Interwencje te kontekstualizują umiejętności społeczne w przyrostowych sytuacjach zgodnych z umiejętnościami poznawczymi i funkcjonowania społecznego uczestników w celu promowania eksploracji i samoświadomości (Hodermarska 2013), autonomii (Carter et al. 2013), empatii, rozwoju emocjonalnego i relacji interpersonalnych (Goldstein & Naglieri 2013).

W kilku badaniach analizowano historie tworzone przez osoby z ASD przy użyciu modelu sieci przyczynowej (CNM) opartego na związkach przyczynowych (Trabasso, T., & Sperry, L. L. (1985).  
Jeśli CNM nie zostanie zastosowany do dzieci z ASD, zaobserwowano, że zarówno one, jak i dzieci neurotypowe były równie wrażliwe na wydarzenia związane z łańcuchami przyczynowo-skutkowymi w opowiadaniu (Ferretti, 2018).
Poniżej znajduje się przykład historii, którą można wykorzystać z dziećmi autystycznymi:
Mężczyzna idzie drogą. Na jego głowę spada doniczka z kwiatem. Co stanie się później? (Rysunek 2)
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Rysunek 2. Przykład historii

Rysunek 3 przedstawia inną historię, w której dzieci powinny opracować historię wyjaśniającą, co wydarzyło się wcześniej.
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Rysunek 3. Przykład historii

Przykład: Wybierz przedmioty codziennego użytku, które można łączyć w pary, np. łyżka i miska, czapka i rękawiczki, papier i ołówek itp. Rozrzuć te przedmioty na stole i poproś dziecko o znalezienie pary. Następnie poproś dziecko o ułożenie dwóch zdań mówiących, czym są te przedmioty i jakie jest ich zastosowanie. Na koniec poproś dziecko o stworzenie historyjki z udziałem tych przedmiotów.
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Ćwiczenia praktyczne.
Przeczytaj i zsyntetyzuj poniższy przewodnik:
https://www.autismparentingmagazine.com/wp-content/uploads/guides/Important-Ways-Storytelling-Can-Benefit-Kids-with-Autism.pdf


[image: ]Wskazówki: 
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Dodatkowe zasoby: Kilka dodatkowych zasobów na dany temat, np. artykuły, filmy itp.    

 1. Jak leczyć echolalię u dziecka z autyzmem? Jak leczyć echolalię u dziecka z autyzmem | Otsimo
[bookmark: _Toc90837068]Drama 
Od dawna drama jest wykorzystywana jako środek pomocy osobom o różnych specjalnych potrzebach. W tych przypadkach celem dramy nie jest przedstawienie, ale sama drama jest celem.
Wykorzystanie dramy jako interwencji społecznej i edukacyjnej rozpoczęło się w XIX wieku, ale drama jest ceniona od tysięcy lat za jej zdolność do rozrywki, edukacji i leczenia (Brockett & Hildy 2007).
Dowody na terapeutyczne skutki uczestnictwa w dramacie są różne w literaturze: od "Antygony" Sofoklesa w V wieku do dramatycznych dzieł Szekspira, Middletona, Fletchera i Forda w XVII wieku; istnieje wiele odniesień do wartości budowania teatrów w szpitalach psychiatrycznych w krajach takich jak Włochy, Francja, Niemcy i USA w XVIII i XIX wieku (Casson 2007).
Począwszy od lat sześćdziesiątych XX wieku opracowano równoległe podejście do pracy z dziećmi i osobami ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Niektórzy praktycy zaczęli specjalizować się w wyłaniającej się dziedzinie dramaterapii, a inni zaczęli pracować w tym obszarze przy użyciu interwencji dramowych. 
Drama jest wykorzystywana do zachęcania i zwiększania kreatywności oraz samoświadomości. Jest to środek edukacyjny do szkolenia ludzi w celu rozwijania ich umiejętności społecznych, a także ekspresji fizycznej.
Drama jest przydatna do rozwijania osobistego zrozumienia i umiejętności, a także dobrego samopoczucia i rozwijania możliwości twórczych (drama terapeutyczna). Interwencje dramowe są ściśle związane z zabawami społecznymi, symbolicznymi, kooperacyjnymi i udawanymi, interwencjami społecznymi i interwencjami w zakresie umiejętności społecznych. Jednak w dramie praca jest generalnie rozwijana bardziej w domenie eksploracji, uczenia się przez doświadczenie i refleksji, niż koncentrowania się na nauczaniu i ćwiczeniu umiejętności komunikacji społecznej poza kontekstem.
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Interwencje dramowe mają na celu zapewnienie kreatywnych, przyjemnych i angażujących możliwości dla osób z (ASD) w celu zbadania i zastosowania szerokiego zakresu umiejętności społecznych w chronionych i ułatwiających kontekstach. Są one prowadzone przez moderatora (trenera, edukatora lub terapeutę), który korzysta z szeregu kreatywnych i zabawnych strategii nauczania i uczenia się, aby zaangażować się w rozwijanie umiejętności komunikacyjnych i świadomości społecznej. Obejmują one interwencje grupowe lub indywidualne oparte na tworzeniu fikcyjnej sytuacji, która przyciąga uwagę uczestników oraz interakcję i komunikację z innymi w zabawny i angażujący sposób. Istnieją różne podejścia do wykorzystania dramy jako interwencji z osobami z ASD, począwszy od zaangażowania w przedstawienia i pracę nad scenariuszami teatralnymi z jednej strony, po improwizację i symulację z drugiej. Jednak u podstaw wszystkich form interwencji dramowych leży zamiar zaangażowania ludzi w odkrywanie i uczenie się umiejętności społecznych i zasad społecznych związanych z ich aktywnością życiową.

Drama została uznana za najlepsze narzędzie do rozwijania umiejętności społecznych. Angażuje uczestników w konkretną praktykę zachowań i aktywną współpracę. Wykorzystanie dramy w szkołach nie jest nową koncepcją i jest związane z zasadą Deweya uczenia się przez działanie (Batdi & Elaldi, 2020).  Rzeczywiście, drama oferuje wiele korzyści, ponieważ metoda nauczania jest odpowiednia dla wszystkich uczniów i może być zintegrowana ze wszystkimi przedmiotami.

Kluczowe jest stworzenie pozytywnego środowiska promującego komunikację społeczną dla dzieci z autyzmem. Dzieci z ASD często wykazują lepszą komunikację, większą niezależność i głębsze relacje poprzez tworzenie pozytywnych i ułatwiających konkursów. Interwencja teatralna to doskonały sposób na pozytywne zachęcanie i stymulowanie osób z ASD. Obejmuje improwizację, odgrywanie ról, pantomimę, muzykę i ruch, opowiadanie historii, maski i rytuały, lalki, gry teatralne i dramy jako narzędzie terapeutyczne.
Najczęstszymi uczestnikami są dzieci w wieku szkolnym w placówkach pozaszkolnych, takich jak umiejętności społeczne i grupy teatralne, chociaż istnieją pewne dowody na to, że interwencje dramy procesowej są coraz częściej stosowane w głównym nurcie edukacji integracyjnej i szkołach specjalnych (Schneider 2007).

W przeszłości drama była uważana za nieodpowiednią dla osób z ASD ze względu na ich domniemaną niezdolność do tworzenia wyobrażeń i rozumienia związków przyczynowo-skutkowych. W tym względzie Baron-Cohen (1997) argumentował, że dzieci z autyzmem cierpią na ślepotę umysłu w wyniku selektywnego upośledzenia czytania w myślach, a zatem dla tych dzieci świat jest zasadniczo pozbawiony rzeczy mentalnych.

Niedawno badania ujawniły dowody potwierdzające interwencje dramy dla dzieci z ASD. Niektóre badania wykazały, że interwencje dramowe mogą być bardziej skuteczne w przypadku dzieci z wyższymi umiejętnościami interakcji społecznych i komunikacji, co często jest warunkiem wstępnym zaangażowania w interwencje dramowe (Chang i in., 2014).

Carmel Conn twierdzi, że praca skoncentrowana na dziecku powinna mieć na celu zmniejszenie ilości bodźców obecnych w środowisku i spowolnienie całego tempa tego, co się dzieje.  Autorka twierdzi, że gdy poziom stresu i prawdopodobieństwo "wyłączenia się" dziecka zostaną zmniejszone, rozwój następujących zdolności może być bardziej możliwy (2007):

· Zainteresowanie inną osobą i tym, co ona wnosi
· gotowość do eksploracji środowiska
· reaktywność społeczna, która jest rytmicznie zorganizowana
· celowe zachowanie widoczne w jakości przewidywania i oczekiwania
· zachowania poznawcze widoczne w jakości uwagi i wyrównanym skupieniu w ciele
· radość z zaangażowania społecznego



Rola moderatora powinna zapewniać:
· przewidywalne środowisko
· warunkowe doświadczenia odzwierciedlające znane reakcje 
· właściwa interakcja przypisująca dziecku intencję i sprawczość
 
Badania wykazały, że dramaterapia może poprawić umiejętności społeczne osób z ASD, ułatwiając im komunikację środowiskową (Jonsson i in., 2019; Trudel, 2016; Trudel i Nadig, 2019). 
Niemniej jednak badania w tym obszarze są nadal skąpe i trudno jest określić skuteczność terapii dramą na zmienne psychologiczne u osób z autyzmem (Rahimi Pordanjani, 2021).


Przykłady dramatów:
1. Co robię? Edukator naśladuje czynność, taką jak mycie rąk lub picie, a dziecko musi odgadnąć, co robi edukator.
2. Działanie lustrzane. Nauczyciel robi coś, a dziecko musi to naśladować.
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Ćwiczenia praktyczne: 
Zaprojektuj storytelling do wykorzystania z dziećmi z ASD.


[image: ]Wskazówki: 


Poniżej znajduje się kilka wskazówek dotyczących wykorzystania dramy w pracy z dziećmi z ASD:

· Przyjęcie rutyny i struktury w tworzeniu i wykonywaniu dramatów.
· Stwórz atmosferę zabawy. 
· Używanie ciała, ruchu i gestów do przywoływania znanych sytuacji i emocji.
· Pozostań otwarty na możliwości. 
· Stymulowanie obserwacji, refleksji, dyskusji.
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Dodatkowe zasoby: Kilka dodatkowych zasobów na dany temat, np. artykuły, filmy itp.    
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SOME SUGGESTIONS ABOUT STORYTELLING

Either “big stories” (really important experiences in our lives) or “little stories” (a casual encounter, observation
of an everyday occurrence, weird habit, ctc.) can work well in speeches if the crux of the story links casily to
your main point. So much depends upon how you “index” the narrative material.

Consider “zooming in “at some point in your story to a particular scene with descriptive details and actual
dialogue. Often such scenes are introduced by the phrase “One day _..” ~and you can see the audience spring to
attention.

Another good idea is to compare or contrast two brief vignettes. The “meaning” then lies in the space between
the two.

If your point is to focus on the tension between two perspectives, it can be very effective to tell the story from
both angles.

Not all stories require an intro, but most audiences appreciate some hint about the point of the story in advance.
‘Then you can complete the circle by going back to that theme when the story is over. The more inherently
interesting the story, the more possible it is to leave out the intro.

One interesting structural variation is to tell part of the story, comment a bi, then tell the rest of the story.
Interspersing narrative and analysis keeps the audience engaged.

Include concrete details to increase “memorability” -- names, colors, sounds, time of day, etc.
Often the most effective part of the specch involves your own reactions to your story (emotional or otherwise).

1ts really important to find some way to involve the audience in your story or commentary. Make an effort in
indicate (directly or indircctly) how this experience can have meaning for them.

‘Your tone or atitude matters: tell you story because it's important 1o you to make your point by sharing it, not
out of some need to prove yourself more knowledgeable or experienced than your audience.

‘While it's OK o refer to notes for the commentary, try hard to tell your story note-free.

Consider adding lfe to a pre-written speech by illustrating some point with a spontancous, unscripted story.
Make a note in the margin where the story is relevant.

Avoid becoming overly emotional while telling your story by practicing it beforchand with friends.

Morie Danziger
Lecturer in Public Polcy

morie_denziger@harverd.edu
617.495.2686

HKS Communications Program
www.hkscommunicationsprogram.org
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