Milena Stasiak

Diagnoza i terapia logopedyczna dziecka
z autyzmem atypowym — studium przypadku

Wprowadzenie

Zgodnie z wewnetrznymi regulacjami w resorcie o$wiaty kompetencje do
diagnozowania i orzekania autyzmu posiadaja wybrane poradnie psycholo-
giczno-pedagogiczne, wyznaczone przez kuratoréw oswiaty. Do logopedow
we wszystkich poradniach, nie tylko wyznaczonych do tego celu, zgtaszaja
si¢ rodzice, ktorzy poszukujac pomocy dla swoich dzieci, sygnalizuja ich
problemy w komunikowaniu si¢ i relacjach z innymi. Odpowiednio wczesna
kompetentna wstgpna diagnoza warunkuje zaprogramowanie i rozpoczecie
terapii, zanim rozpoznanie zostanie potwierdzone przez zwykle czasochtonng
diagnoze wielospecjalistyczng i dziecko otrzyma uprawnienia do pomocy
psychologiczno-pedagogicznej na podstawie Opinii o potrzebue wczesnego
wspomagania rozwoju. Dzigki rozpoczeciu terapii po wstgpnej diagnozie
logopedycznej mozliwa jest wezesna stymulacja rozwoju opdznionych
funkcji, a nastepnie modyfikacja czy poszerzenie realizowanego programu
terapii o wskazania innych specjalistow, sformutowane w finalnie opraco-
wanej opinii.

Powyzsze aspekty sktonity mnie do analizy uwarunkowan zwigzanych
z diagnoza oraz zasadami programowania terapii dziecka z autyzmem atypo-
wym. Celem niniejszego opracowania jest prezentacja procedury dotyczacej
rozpoznania autyzmu oraz przedstawienie propozycji programu terapii logo-
pedycznej. Podjetam probe opisu przyktadowej diagnozy i terapii, aby po-
twierdzi¢ teze, ze u dzieci przed trzecim rokiem zycia mozna zdiagnozowa¢é
ryzyko wystgpienia autyzmu, natomiast autyzm pelnoobjawowy powinien
by¢ diagnozowany po trzecim roku zycia. Opisane studium przypadku jako
metoda badawcza ma za zadanie potwierdzi¢ powyzszg teze, w odpowiedzi
na pytanie: czy u dziecka przed trzecim rokiem zycia mozna zdiagnozowacé
autyzm petnoobjawowy? Wykorzystatam takie techniki badawcze, jak: roz-
mowa kierowana, wywiad z opiekunami dziecka, obserwacja i analiza do-
kumentacji. Ponadto zastosowatam proby badawcze zgodnie ze standardami
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diagnozy logopedycznej — miedzy innymi wg Monachijskiej Funkcjonalnej
Diagnostyki Rozwojowe;j.

1. Charakterystyka zaburzen jezykowych i towarzyszacych im
nieprawidlowosci funkcjonowania w przypadku autyzmu

1.1. Definicja autyzmu w $wietle obowiazujacych klasyfikacji

Funkcjonujace klasyfikacje medyczne ICD-10, DSM-IV oraz aktualna DSM
V bardzo ogoélnie charakteryzuja zachowania osob autystycznych. Zgodnie ze
stosowana w Polsce Migdzynarodowa Klasyfikacja Zaburzen Psychicznych
i Zaburzen Zachowania ICD-10, autyzm zaliczany jest do grupy catosciowych
zaburzen rozwojowych (F.84.0). Warunkiem postawienia diagnozy jest poja-
wienie si¢ nieprawidtowosci w obrebie takich zachowan, jak: relacje spoteczne,
komunikowanie si¢ oraz nieprawidlowosci w rozwoju funkcjonalnej lub sym-
bolicznej zabawy juz przed 3. rokiem zycia dziecka. Zazwyczaj obserwowane
u dziecka nieprawidlowosci rozwoju maja charakter jakosciowy. W komunikacji
werbalnej przejawem jako$ciowego zaburzenia mowy jest na przyktad echolalia,
ktéra nie skutkuje nawigzaniem relacji. W obszarze niewerbalnych zachowan
mozna wyjasni¢ to na przykladzie kontaktu wzrokowego. W autyzmie méwi
si¢ o tym, ze dziecko nie nawigzuje kontaktu wzrokowego do regulowania
swoich interakcji z innymi osobami, albo Ze jest to kontakt bardzo krotkotrwaly
i ulotny. Jest to wigc réznica jakosciowa, a nie iloSciowa. Taka bytaby wtedy,
gdyby dziecko po prostu troche rzadziej nawigzywato kontakt wzrokowy, ale
rzeczywiscie wykorzystywato go do regulowania interakcji spotecznych. Cha-
rakteru autyzmu nie mozna okresli¢ krotka definicja. Kazda osoba z autyzmem
ma indywidualny zesp6t cech, ale mozna wyrézni¢ wiele cech wspolnych dla
tych oséb. Ponizej prezentuje opracowane zestawienie cech wymaganych do
diagnozy autyzmu i autyzmu atypowego wg ICD-10
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Tabela nr 1: Zestawienie kryteriow diagnostycznych wymaganych do
rozpoznania autyzmu i autyzmu atypowego w klasyfikacji ICD-10

L.p. | Kategorie wymagane do | ICD-10 autyzm ICD-10 autyzm
rozpoznania autyzmu | wezesnodzieciecy atypowy

1. Czas wystgpowania Przed 3. rokiem zycia | Po 3 roku zycia

2. Interakcje spoteczne zaburzone Brak odchylen od
(1 zakres) normy w 1 lub

3. | Komunikacja (2 zakres) |zaburzona 2 z 3 zakresow

wymaganych do

4. Zachowanie — zaburzone .
rozpoznania autyzmu

ograniczone,
stereotypowe,
powtarzajace si¢
(3 zakres)

5. | Inne objawy, np.
fobie, zaburzenia snu,
odzywiania, napady
zto$ci, skierowanej
na siebie agresji

Oproécz wymienionych w tabeli trzech gldéwnych obszaréw objawdw
w spektrum autyzmu wystepuja takze inne niepokojace zachowania. Naleza do
nich: fobie, zaburzenia snu, odzywiania, napady ztosci i skierowanej na siebie
agresji. Szereg kryteriow diagnostycznych zawieraja skala: CARS — Skala
Oceny Autyzmu Dziecigcego E. Schoplera, R. Reichlera, B. Renner oraz Kwe-
stionariusz do badania autyzmu w okresie poniemowlecym CHAT autorstwa
S. Barona-Cohena, J. Allena oraz Ch. Gilberga, a takze Diagnostyczna Lista
Kontrolna E-2 B. Rimlanda'.

Autyzm atypowy to jedno z zaburzen ze spektrum autyzmu nalezace
do grupy cato$ciowych zaburzen rozwojowych F84, zgodnie z klasyfikacja
ICD-10 przyporzadkowano mu kod F84.1. Od autyzmu dziecigcego roézni
si¢ albo innym momentem wystgpienia objawow u dziecka, albo niespetnie-
niem wszystkich trzech kryteriéw diagnostycznych. Czyli objawy wystepuja
po ukonczeniu przez dziecko 3. roku zycia lub objawy nie sa wystarczajaco
nasilone w jednym albo dwoch obszarach nieprawidtowo$ci, mimo obecnosci
pozostatych objawow charaktersytycznych dla autyzmu. Moga wystepowac

! L. Bobrowicz-Lewartowska, (2005), Autyzm dzieciecy. Zagadnienia diagnozy i terapii,

Krakow, Oficyna Wydawnicza,,Impuls”, s. 125.
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obie te rdznice (pdzny poczatek choroby i niewielka ilo$¢ objawow) lub tylko
jedna z nich (np. poczatek choroby przed trzecim rokiem zycia i wybrane obja-
wy niepozwalajace na petng diagnozg autyzmu). Autyzm atypowy diagnozowa-
ny jest najczesciej u 0sob z gleboka niepetnosprawnoscia intelektualna, ktorych
niski poziom funkcjonowania sprawia, ze nie wszystkie charakterystyczne dla
autyzmu zachowania mogg si¢ ujawni¢ lub u 0séb z cigzkim specyficznym
zaburzeniem rozwojowym rozumienia mowy. Autyzm atypowy jest znacznie
rzadziej diagnozowany niz autyzm dziecigcy?. W praktyce poradnianej spo-
tykamy si¢ z diagnozami medycznymi autyzmu atypowego, dostarczanymi
przez rodzicéw dzieci w normie intelektualnej, u ktérych obserwowalne sg
cechy autyzmu, natomiast dzieci te nie spelniaja kryteriow diagnostycznych
dla autyzmu pelnoobjawowego.

W obu przypadkach przyczyny autyzmu i postepowanie postdiagnostyczne
jest takie samo. Autyzm atypowy moze towarzyszy¢ innym jednostkom cho-
robowym takim, jak atypowa psychoza dziecigca i uposledzenie umystowe
z cechami autystycznymi.

1.2. Funkcjonowanie dzieci ze spektrum autyzmu

W literaturze przedmiotu najbardziej charakterystyczne symptomy okre-
slane sa w trzech obszarach nazywanych triadg zaburzen autystycznych.

Pierwszy z nich to nieprawidtowosci w przebiegu interakcji spotecznych
zréwno z dorostymi, jak i roéwiesnikami. Przez wielu autorow zaburzenia
w przebiegu socjalizacji uznawane sa za najbardziej charakterystyczny objaw.
W odniesiesieniu do dorostych przejawiaja si¢ one poprzez brak przywiaza-
nia emocjonalnego, brak réznicowania zachowania wobec rodzicow i 0séb
obcych oraz unikaniu kontaktu wzrokowego i fizycznego, cho¢ jak podaje
J. Cieszynska, stereotypem jest stwierdzenie, ze dzieci autystyczne si¢ nie
przytulaja®. W relacjach z rowiesnikami dzieci autystyczne nie maja potrzeby
nawigzywania kontaktu, czesto bawig si¢ same. Nie umiejg odczytywac i in-
terpretowac znaczenia zachowan innych osob. Ze wzgledu na poziom i jako$¢

Y

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Problemow Zdrowotnych ICD-10, praca
zbiorowa, t. 1, (1998), Warszawa, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,,Versalius”,
s. 354.

J. Cieszynska, Standard postepowania logopedycznego w przypadku autyzmu wczesnodzie-
cigcego, Logopedia, z. 37, 2008: Standardy Postgpowania logopedycznego, Lublin, Polskie
Towarzystwo Logopedyczne, s. 99.
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kontaktéw spotecznych Lorna Wing i Judith Gould* wyodrgbnily trzy grupy

dzieci autystycznych:

— The Aloof Group — dzieci wycofane, aktywnie unikajace kontaktu z innymi,
nie reaguja na znikniecie rodzica, nie okazuja zadnych potrzeb o charakterze
spotecznym, cz¢sto nie moéwig i nie nawigzuja kontaktu wzrokowego, ich
zabawa jest stereotypowa i schematyczna;

— The Passive Group — dzieci bierne w kontaktach spotecznych, akceptuja
je, ale nie poszukuja i nie inicjujg ich spontanicznie, kontakt z innymi ma
charakter wyuczony, rutynowy, postuguja si¢ mowa, wykonuja polece-
nia, odpowiadaja na pytania, ich zabawa jest schematyczna, zdarza sig,
ze uczestniczg biernie we wspolnych zabawach z grupa;

— The Active — but — Odd Group — dzieci, ktore aktywnie i spontanicznie
probuja nawigzad kontakt z rowie$nikami i dorostymi, ale robig to zwykle
W sposob specyficzny i mato skuteczny, jednostronny oraz zdominowany
przez siebie.

Kryteria diagnostyczne podaja zréznicowane nieprawidtowosci w rozwoju
komunikacji towarzyszace zaburzeniom ze spektrum autyzmu. Wyodrebniane s
deficyty ilosciowe, jakosciowe i deficyty w pragmatycznym uzyciu jezyka’.

1. Deficyty iloSciowe
» w mowie werbalnej, to:

— catkowity brak mowy,

— opdznienie W rozwoju mowy,

— mowa wyraznie ograniczona dzialajaca na zasadzie tancucha: bodziec —

reakcja.

» w komunikacji pozawerbalnej:

— uboga gestykulacja,

— ograniczona, czesto nicadekwatna ekspresja mimiczna,

niezdarny/nietaktowny jezyk ciata.

2. Deﬁcvtv jakosciowe
— echolalia: bezpo$rednia — natychmiastowe powtarzanie, posrednia

— powtarzanie odroczone w czasie, tagodna lub funkcjonalna — w mo-
wie dziecka wystepuje duzo stow, ktére odpowiadaja poszczegdlnym
sytuacjom, zainteresowaniom dziecka,

+  A. Lemanska, (2010), Model pracy z uczniem z autyzmem, w: Podniesienie efektywnosci
ksztalcenia uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, Warszawa, Ministerstwo
Edukacji Narodowej, s. 217.

> M. Konstantereas, E. Blackstock, Ch. Webster, (1992), Autyzm, Warszawa, Krajowe Towa-
rzystwo Autyzmu, s. 73.
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— nieprawidlowe uzycie zaimkéw — stosowanie 3. lub 2. osoby liczby

pojedynczej zamiast 1. osoby liczby pojedynczej,

— neologizmy,

— dostowne rozumienie jezyka, trudnosci w odczytywaniu metafor, zar-

tow, idiomow, przystow,

— nietaktowne uwagi i komentarze wobec innych o0sob,

— nieprawidlowa artykulacja.

3. Deficyty w pragmatycznym uzyciu jezyka

— niezdolno$¢ do naprzemiennego wystawiania sig.

— brak potrzeby komunikowania si¢ z dorostymi i rowie$nikami.

— niezdolno$¢ do symbolicznego uzycia przedmiotow.

— staba prozodia — brak w niej zréznicowania tonu glosu, rytmu, melodii

Trzeci obszar dotyczy ograniczonego, sztywnego repertuaru aktywnosci,
zachowan i zainteresowan. Wymieniane specyficzne objawy, nazywane za-
chowaniami rytualistycznymi, to np.: uktadanie przedmiotow w szereg, kolek-
cjonowanie rzeczy o okreslonym ksztalcie, nierozstawanie si¢ z wybranymi
przedmiotami/zabawkami — tzw. ,,talizmanami”, zapewniajagcymi poczucie bez-
pieczenstwa. Podejmowane zabawy maja charakter schematycznych aktywnosci.
Kolejny objaw obejmuje szczegolne zaintersowania cyframi, literami, ksztattami,
kolorami. Dzieci autystyczne nie akceptuja zmian w swoim otoczeniu, reaguja
na nie wybuchami ztosci. Charakterystyczne sa powtarzajace si¢ stereotypowe
ruchy, ktore dotycza najczgsciej rak i ramion. Spotyka si¢ takze: kiwanie si¢,
krecenie w koto, chodzenie na palcach, machanie lub uderzanie glowa, wpatry-
wanie si¢ w $wiatto lub pocieranie dtonmi o struktur¢ materiatu. Zachowania
te maja charakter autostymulacji. Wérd6d osob autystycznych obserwowane
jest wystgpowanie zdolnosci tzw. wysepkowych (dotyczy 5-15% populacji
0s0b autystycznych ), np. muzycznych, arytmetycznych, zdolnosci w zakresie
pamigci mechanicznej, percepcyjnych — uktadanie wieloelementowych puzzli,
nauka jezykow obcych czy nadzwyczajna koordynacja ruchowa.

Bardzo niski procent os6b z autyzmem osiaga taki poziom niezaleznosci,
ktory pozwalatby im na samodzielne zycie. Wysitki na rzecz wczesnego
rozpoznawania zaburzen ze spektrum autyzmu i wczesnego rozpoczynania
terapii maja na celu poprawe tej sytuacji. Z badan wynika, ze waznymi pre-
dyktorami efektow terapeutycznych sa: poziom rozwoju umystowego oraz
poziom rozwoju mowy®.

¢ E. Pisula, D. Danielewicz (red.), (2005), Wybrane formy terapii i rehabilitacji 0séb z auty-
zmem, Krakow, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, s. 15.
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2. Diagnoza autyzmu
2.1. Logopedyczny standard diagnozy autyzmu

Wyzej nazwany standard diagnozy zostat opracowany przez prof. J. Cie-
szynska, ktora twierdzi, ze medyczne klasyfikacje (ICD-101 DSM 1V) opisuja
i pozwalajg na diagnoze¢ zachowan autystycznych u dzieci powyzej trzeciego
roku zycia. Powyzsze klasyfikacje zaspokajajg potrzeby psychiatréw i neuro-
logéw, natomiast nie tworzono ich na uzytek terapeutow. Wedhug specjalistow
ze Szkoty Krakowskiej 1 innych naukowych $rodowisk logopedycznych,
podtozem obserwowanych w autyzmie jakoSciowych zaburzen w kontaktach
spotecznych, komunikacji i wyobrazni jest deficyt jezyka.

W zwigzku z obserwowanym zwickszaniem si¢ zdiagnozowanych przypad-
kéw autyzmu istotne wydaje si¢ odejscie od klasycznego poszukiwania triady
zaburzen autystycznych na rzecz ,,0gladania zaktdcen rozwoju i orzekania
0 zagrozeniu wystgpienia zachowan ze spektrum autystycznym, tak jak to juz
czynimy wobec zagrozenia dysleksja. Definicja: Zagrozenie autyzmem mozna
stwierdzi¢ u dzieci od 4 miesigca zycia do 3 roku zycia, u ktorych zaobser-
wowano zaburzenia rozwoju funkcji poznawczych tzn. percepcji wzrokowej,
stuchowej, czuciowej (smaku, wechu, priopriorecepcji), nasladownictwa, roz-
woju komunikacji (werbalnej i niewerbalnej), zabawy, pamigci oraz rozwoju
motorycznego (duzej motoryki, sprawno$ci manualnej i praksji oralnej)™’.

Wazne jest zréznicowanie pojeé: zaburzenia rozwoju i zaburzenia rozwojo-
we. Pierwszy termin dotyczy nieprawidtowosci strukturalnych, natomiast drugi
jest synonimem opdznienia rozwoju. Analogicznie w pierwszym przypadku
terapia bedzia miala na celu zmniejszenie lub eliminowanie negatywnych
skutkow uszkodzen, a w drugim stymulacj¢ rozwoju op6znionych funkcji.
Zadaniem diagnozy jest opisanic zachowan, ktorych brakuje w rozwoju
dziecka, a nie wymienienie zachowan zaburzonych. W zasadach ogdlnych
dotyczacych diagnozowania dzieci autystycznych istotne jest stwierdzenie, ze
diagnoza to integralna czg¢$¢ terapii. Osoby, ktore nie posiadajg doswiadczen
terpeutycznych, nie powinny podejmowaé si¢ diagnozy. Wstepna diagnoza
warunkuje rozpoczecie terapii i nalezy sformutowac ja najpdzniej podczas
drugiego spotkania z dzieckiem. Powinna zawiera¢ opis umiejetnosci dziecka
w sferach warunkujacych uczenie si¢ jezyka i regut spotecznych. Waznym

7

Logopedia, z. 37, 2008: Standardy postepowania logopedycznego, Lublin, Polskie Towarzy-
stwo Logopedyczne, s. 100.
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jej aspektem jest ocena funkcji lewej i prawej potkuli moézgu. W zasadach
szczegotowych prof. J. Cieszynska wymienia:

Badanie lateralizacji funkc;ji.

Badanie umiejetnosci nasladowania.

Badanie kontaktow spotecznych z osobami bliskimi i obcymi.

Badanie komunikacji niewerbalnej i jezykowe;.

Badanie zachowan zwigzanych z zabawa.

Badanie testami niewerbalnymi (testem S.O.N oraz Migdzynarodowa Skala
Wykonaniowsa Leitera).

W zakresie diagnozy rozwojowej wykorzystywane sg istniejace skale do
pomiaru poszczeg6élnych, wyzej wymienionych funkcji psychicznych — po-
znawczych i motorycznych. Diagnoza pozytywna, czyli opisanie aktualnego
rozwoju funkcji u badanego dziecka, dostarczy informacji o umiejetnosciach,
od jakich nalezy rozpocza¢ terapie.

AN e e

2.2. Przyczyny a diagnoza wielospecjalistyczna autyzmu

Przyczyny autyzmu upatrywane s3 w defektach neurologicznych o nie-
znanej etiologii. Jak podaje prof. T. Galkowski, zachowania spoteczne oraz
zdolnos$¢ ich rozpoznawania zaleza w duzej mierze od sieci takich struktur
moézgowych, jak: brzuszno-§rodkowe czesci plata skroniowego i czotowego
potaczone z podwzgorzem i pniem mozgu. Jadro boczne w §rodkowej czgsci
plata skroniowego (element strukturalny jadra migdatowatego) charakteryzuje
si¢ wieloma potgczeniami przewodzacymi bodzce z modalno$ci wzrokowe;j
i stuchowej, ma takze udziat w percepcji dzwickéw mowy oraz cech intona-
cji, ktore odzwierciedlaja stany emocjonalne. Ponadto dwa jadra (podstawowe
i dodatkowe), ktore tacza si¢ z cialem prazkowanym, sa szlakiem, za po-
srednictwem ktorego stany emocjonalne wpltywaja na struktury podkorowe,
odpowiedzialne za dziatanie narzagdow ruchu, w tym za ekspresje mimiczne,
wokalne i mowg ustng oraz postawe ciata®.

Do najczesciej wymienianych, potencjalnych przyczyn powstawania za-
burzen ze spektrum autyzmu naleza takze:

— genetyczne — uwarunkowane genem EN2 na chromosomie 7, a takze in-

nymi genami znajdujacymi si¢ na chromosomach 3, 4, 11. Odkryto 20-30

T. Gatkowski, (2005), Zdolnosci porozumiewania sie w autyzmie i ich wspomaganie, [w:] red.
T. Galkowski, E. Szelag, G. Jastrzebowska, Podstawy neurologopedii. Podrecznik akademicki,
Opole, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego, s. 737-738.
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genow odpowiedzialnych za powstawanie autyzmu, kobiety posiadaja ich

wigcej niz mg¢zezyzni. Przekazywana jest nie tyle podatno$¢ na autyzm,

ile sktonno$¢ do wystapienia spektrum zaburzen,

— urazy okotoporodowe — powodujace uszkodzenie pnia mozgu,

— uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego,

— zaburzenia rozwojowe centralnego ukladu nerwowego — skrdcenie pnia
moézgu na granicy mi¢dzy mostem a rdzeniem przedtuzonym (brak jadra
gtéwnego oliwki, pomniejszenie jadra nerwu twarzowego),

— toksoplazmoza,

— powazne infekcje i antybiotykoterapie w okresie niemowlecym, zakazenie
drozdzakami — kandydoza,

— alergie i ostabiona sprawno$¢ immunologiczna,

— zaburzenia metaboliczne — nietolerancja glutenu i kazeiny.

Nie ma dowodow naukowych wskazujacych na zwiazek przyczynowo-skut-
kowy pomiedzy stosowaniem szczepionki przeciwko §wince, odrze i rézyczce,
a wystepowaniem autyzmu, poza tym nie ma naukowych dowodoéow na to,
ze zawierajacy rte¢ Thiomersal powoduje autyzm.

Biorac pod uwage prawdopodobne przyczyny i objawy autyzmu, dla od-
powiedzialnego logopedy konieczna jest weryfikacja postawionej hipotezy
w ramach konsultacji specjalistycznych. Zatem wielospecjalistyczna diagnoza
powinna obejmowac badania: audiologiczne, foniatryczne, neurologiczne,
genetyczne, psychologiczne, psychiatryczne, funkcjonalng diagnozg pedagoga
specjalnego oraz w miar¢ mozliwosci diagnoze procesow integracji sensorycz-
no-motorycznych. Wigzaca jest diagnoza psychiatry lub neurologa rozwojowego.
Wazne jest zatem wykluczenie: wady stuchu, wad anatomicznych w budowie
aparatu mowy, wady genetycznej, schorzen neurologicznych, innych schorzen
psychicznych. Ro6znicowanie powinno dotyczy¢ — zespotu Retta, innych zabu-
rzen dezintegracyjnych. Konieczne jest okreslenie: potencjatu intelektualnego,
zachowan spoleczno-emocjonalnych, sposobow komunikowania si¢, poziomu
rozwoju zabawy oraz procesOw integracji sensoryczno-motoryczne;.

3. Opis przypadku

3.1. Wywiad z rodzicami

Rodzice Jakuba (2,8 r.z.) zglosili si¢ do poradni, w ktorej jestem zatrudniona
jako logopeda, zaniepokojeni regresem w rozwoju mowy oraz niepokojacymi
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ich zachowaniami syna. Zgodnie z zaleceniami psychologa, oczekiwali objecia
syna terapia logopedyczng oraz pedagogiczng — stymulujaca ogdélny rozwoj
chlopca. Dane, ktdre uzyskatam podczas rozmowy kierowanej oraz typowego
wywiadu logopedycznego, sa nastepujace:

Przebieg cigzy i porodu: chtopiec urodzil si¢ z ciazy pierwszej, ktéra
przebiegata bez zaktocen. Pordd odbyt si¢ sitami natury w 40. tygodniu
cigzy. Jakub wazyt 3130 g, w skali Apgar uzyskat 10 punktow. Rozw6j psy-
chomotoryczny w 1. roku zycia: zabkowanie — 11 m.z., siadanie 6/7 m.z.,
raczkowanie — krotko, chodzenie — 1 r.z.

Rozwéj mowy: wystepowato gaworzenie oraz pierwsze stowa pojawity sie
po 1 roku zycia. Jakub adekwatnie uzywat stow: ,,mama”,,.tata”, wyciagajac
przy tym rece do rodzicow. Umiejetnoscei te zaniknety, wedtug rodzicow, okoto
2. roku zycia. Chlopiec aktualnie nie porozumiewa si¢ werbalnie, wydaje nie-
artykutowane dzwigki, ktére czasami spelniaja funkcje komunikatéw, ale nie
sa regularnie powtarzane. Nie pojawiaja si¢ takze gesty, ktorymi Jakub mogltby
kompensowa¢ brak mowy werbalnej. Dziecko uzywa r¢ki osoby dorostej dla
zaspokojenia swoich potrzeb, zachowanie to pojawito si¢ w wieku 18. m.z.
Nie reaguje na wickszo$¢ polecen.

Zachowania niepokojace rodzicéw: Jakub $mieje si¢ albo krzyczy bez
wyraznej przyczyny, bawi si¢ uporczywie samochodami i kredkami, ktore
uktada w szeregi, zajety zabawa, nie reaguje na proby kontaktu ze strony ro-
dzicow.

Obciazenia rodzinne: w rodzinie ojca wystgpowal opozniony rozwoj
mowy — dzieci rozwijaly mowe¢ komunikatywna okoto 2. r.z. Sytuacja ro-
dzinna: rodzice oboje pracuja, matka lat 30 posiada wyksztalcenie wyzsze,
ojciec lat 30 — $rednie, dobre warunki socjalno-bytowe rodziny, Jakub nie ma
rodzenstwa, od wrzesnia uczeszcza do przedszkola. Nie podejmuje zabaw
z innymi dzie¢mi, placze. W okresie od 0,5 r.z. do 2,5 r.z. dzieckiem zajmo-
wala si¢ opiekunka.

3.2. Dane z analizy dokumentéw

Podczas pierwszego spotkania matka Jakuba przedstawita wyniki badan
audiologicznych i psychologicznych przeprowadzonych dwa tygodnie wcze-
$niej na Oddziale Klinicznym Foniatrii i Audiologii w Szpitalu Klinicznym.
Wynik badania audiologicznego: Bera— UP —20 dB, UL — 20dB, audiometria
impedancyjna — krzywe tympanometryczne obustronnie typu A, odruchy
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strzemigczkowe obustronnie zachowane, proba obrotowa — symetryczna —
16 s. Konkluzja: stuch w normie. Wynik badania psychologicznego: dziecko
niespokojne, na poczatku badania glo$no placze, po zaaklimatyzowaniu si¢
spetnia proste polecenia stowne. Mowa komunikatywna: gto$na wokalizacja.
Manipulacja: sprawnos$¢ manualna, chwyt —uzywa prawej i lewej reki, pode;j-
muje czynnos$ci grafomotoryczne adekwatnie do wieku zycia. Dominujaca rgka
— prawa. Obserwowalne sa zaburzenia zachowania, wymuszanie za pomoca
ptaczu okreslonych zachowan dorostych. Ocena rozwoju psychomotorycznego
poza mowa na podstawie Skali Brunet — Lezine (94.08), IR = 0k.97. Podsu-
mowanie: prawidlowy rozwoj psychomotoryczny dla funkcji pozawerbalnych.
U chtopca przewazaja procesy pobudzania nad hamowaniem, stad nadru-
chliwos¢ 1 niepokoj. Trudno§¢ komunikacji werbalnej z otoczeniem rzutuje
na czgste wystepowanie zaburzen zachowania o charakterze demonstracyjnym.
Dla ewentualnego potwierdzenia wzglednie wykluczenia autyzmu (bardziej
jednak ewentualnych cech autystycznych) wskazana bylaby diagnostyka
w specjalistycznym osrodku po ukonczeniu przez dziecko trzeciego roku zycia.
Chlopiec wymaga intensywnej rehabilitacji ogélnorozwojowej i kontrolnej
oceny rozwoju psychomotorycznego — raz w roku.

4. Wyniki badan
4.1. Wstepna diagnoza logopedyczna (w.z. 2,8 lat)

Problemem badawczym w przypadku diagnozy logopedycznej Jakuba
jest stwierdzenie:

Jaki jest stan rozwoju mowy? Czy wystepujace zachowania maja zna-
miona autyzmu?

Zgodnie ze standardem zaproponowanym przez prof. Cieszynska, w celu
opracowania programu terapii zaplanowatam diagnoz¢ w zalecanych obsza-
rach. Na podstawie wynikéw badania ustalitam:

1. Badanie lateralizacji funkcji — obserwacja w trakcie zabawy i czynnosci
grafomotorycznych, wywiad, wybrane proby badawcze dotyczace domi-
nacji r¢ki, nogi, oka i ucha, analiza wyniku badania psychologicznego.
Sprawno$¢ manualna i grafomotoryczna u Jakuba jest obnizona. Rysunek

jest na etapie bazgrot. Chtopiec nie ma utrwalonej dominacji reki, oka, ucha
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i nogi. Zamienia r¢ee, nieprawidtowy jest chwyt narzedzia pisarskiego. Ma
trudnosci z dostosowaniem sity podczas wykonywania zabaw manualnych.
Uzywa glownie jednej reki w aktywno$ciach wymagajacych wspotpracy
dwoch, unika przekraczania linii §rodka.

2. Badanie umiejetnosci nasladowania — obserwcja zachowan, zabawa.
Jakub nie nasladuje prostych gestow i zabaw dzieciecych typu ,,pa-pa”

czy ,,kosi-kosi”. Wspdtuczestniczy w wykonywaniu czynno$ci domowych —

wyrzuca $mieci do kosza, wktada pranie do pralki.

3. Badanie kontaktéw spotecznych z osobami bliskimi i obcymi — obserwacja
w gabinecie, wywiad.

Jakub nie podejmuje wspdlnej zabawy, bawi si¢ sam. Nie wymienia si¢
zabawkami z innymi dzie¢mi. Reaguje krzykiem na proby zachecania do innych
aktywnosci. W obecno$ci matki nie udaje si¢ chtopca zacheci¢ do wspolpracy.
Podczas wizyty w towarzystwie ojca demonstruje nabyte umiej¢tnosci w za-
mian za nagrode — chrupki kukurydziane. Nie reaguje na polecenia rodzicow.
Nawiazuje przelotny kontakt wzrokowy z logopeda, usmiecha sie.

4. Badanie komunikacji niewerbalne;j i jezykowej — Skale do pomiaru mowy
biernej i czynnej wg Monachijskiej Funkcjonalnej Diagnostyki Rozwojowej
oraz sprawnosci aparatu mowy wg wybranych prob z Kwestionariusza roz-
woju mowy i zdoInosci komunikacyjnych autorstwa Odowskiej — Szlachcic,
Pawlowskiej S.

Chtopiec nie komunikuje si¢ werbalnie, wystepuje opdzniony rozwaj

recepcji i ekspresji mowy. W zakresie mowy biernej dziecko:

— zapytane — szuka ojca, matki, zabawki, ktorg si¢ bawito,

— wybidrczo reaguje na swoje imig,

— reaguje mimika, krzykiem na zakazy,

— reaguje zachowaniem i gestem na pochwaty — przytula sig.

Wykonuje proste polecenia sytuacyjne, poshuguje si¢ reka rodzica dla
zaspokojenia swoich potrzeb.

W zakresie mowy czynnej wypowiada spontanicznie pojedyncze sylaby
bez znaczenia, wokalizuje. Podejmuje proby powtarzania sylab: ma, pa. Nie
odpoznaje dzwickoéw z otoczenia i glosow zwierzat. Potrafi samodzielnie jes¢,
postugujac si¢ lyzka i widelcem, oraz pi¢ z kubka i butelki, gryzie twarde
pokarmy. Nie zaobserwowano wad anatomicznych w budowie aparatu mowy,
oddychanie i funkcja potykania s prawidtowe. Chtopiec potrafi dmuchac, aspi-
rowac¢ powietrze, reaguje na dotyk i zmiany temperatury w obrgbie policzkdw,
warg, jezyka. Wedhug Monachijskiej Funkcjonalnej Diagnostyki Rozwojowe;j
WR w zakresie mowy biernej wynosi 13,5 m.z. dla 50 centyla (do oceny terapii)
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oraz 18. m.z. dla 90 centyla. W zakresie mowy czynnej objaw powtarzania
znanych sylab, cho¢ aktualnie bardzo ograniczony, rokuje pozytywnie i mozna
oceni¢ etap rozwoju mowy na poziomie 10. m.z. OpéZnienie rozwoju mowy
biernej wynosi okotlo 1 rok, rozwoju mowy czynnej ponad 1,5 roku.
5. Badanie zachowan zwigzanych z zabawa — obserwcja, wywiad.
Obserwuje si¢ stereotypowe postugiwanie si¢ zabawkami, glownie samo-
chodami i kredkami, ktore Jakub uktada w szeregi. Przyglada si¢ krecacym si¢
kotkom samochoddéw, przechylajac przy tym glowe i uktadajac je na rgce. Nie
przewozi samochodami innych zabawek. Buduje wieze z klockow. Nie podejmu-
je zabaw tematycznych, tworzy wieloelementowe uktadanki. Potrafi rozdziela¢
elementy wielu uktadanek. Jakub nie pozwala sobie czyta¢ ksigzek, zabiera je
w sytuacji, gdy rodzice zaczynaja czyta¢. Zdarza si¢, ze sam wertuje ksigzki, ale
skupia si¢ na czynno$ci wertowania, nie przygladajac si¢ obrazkom.

Podsumowanie

U Jakuba wystepuja cechy autystyczne w zakresie komunikacji — deficyty
ilosciowe w postaci opdznionego rozwoju mowy i braku komunikacji wer-
balnej oraz w pragmatycznym uzyciu j¢zyka. Jakub nie uzywa symbolicznie
przedmiotéw. Nie stosuje naprzemiennie prostych gestow, nie nasladuje.
Wystepuja stereotypowe i powtarzajace si¢ zabawy. W zakresie relacji z do-
rostymi i dzie¢mi: Jakub przytula si¢ w taki sam sposob do rodzicow i wlasnie
poznanej terapeutki — logopedy. Nie bawi si¢ z dzie¢mi, nawiagzuje przelotny
kontakt wzrokowy.

Diagnoza logopedyczna: Zagrozenie autyzmem

4.2. Diagnoza wielospecjalistyczna

W trakcie diagnozy wielospecjalistycznej, ktora trwata 8 miesiecy, uzy-

skano:

— opini¢ pedagoga — Pro Futuro,

— wynik badania neurologicznego: bez istotnych odchylen, wideo EEG zapis
w normie, MRI glowy — budowa mézgowia prawidtowa,

— wynik badania genetycznego — prawidlowy kariotyp meski, wykluczono
zespot Fra X,

— diagnoze psychiatryczng — catoSciowe zaburzenie rozwoju — autyzm aty-
powy (Jakub ukonczyt 3,2 rok zycia).
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Bezposrednio po wstepnej diagnozie logopedycznej, czyli pot roku weze-
$niej, rozpoczgtam terapi¢ logopedyczna z Jakubem w miejscowej poradni
psychologiczno-pedagogicznej oraz skierowatam dziecko do poradni psycho-
logiczno-pedagogicznej posiadajacej uprawnienia do orzekania o autyzmie,
gdzie chlopiec uzyskal Opinig o potrzebie wezesnego wspomagania rozwoju.
Proces diagnostyczny trwal zatem 8 miesiecy. Wezesniejsze uruchomienie
terapii umozliwito rzetelng diagnoze oraz odpowiednio wezesne wspomaganie
rozwoju chtopca.

4.3. Diagnoza logopedyczna — weryfikacja hipotezy

Z uwagi na fakt, ze diagnoza psychiatry jest wiazaca, u Jakuba wystepuje
autyzm atypowy, ktory zostat zdiagnozownay bezposrednio po ukonczeniu
3. roku zycia. Jakub robi postgpy w trakcie kompleksowej terapii i mam na-
dzieje, ze wezesniej zaktadane wystepowanie jedynie zagrozenia autyzmem
zostanie potwierdzone oraz w przysztosci pozwoli zweryfikowaé aktualng
diagnoze medyczna.

U chtopca wystepuja zachowania charakterystyczne dla autyzmu we
wszystkich wymaganych aspektach, ale w niewielkim nasileniu. W praktyce
logopedycznej nazywa si¢ je cechami autystycznymi. Pojawily si¢ one natomiat
przed ukonczeniem przez chtopca 3. roku zycia. Nie wystepuje takze uposle-
dzenie rozwoju funkcji intelektualnych. Prawdopodobnie roczne op6znienie
w zakresie rozumienia mowy uznano za specyficzne ci¢zkie opdznienie. Opi-
nia 0 wspomaganiu wczesnego rozwoju z powodu autyzmu zostata wydana
na czas: do rozpoczecia nauki w szkole, dzigki czemu chtopiec bedzie mogt
nieodptatnie korzystac ze specjalistycznej pomocy. Zatem powyzsza diagnoza
zostata uwarunkowana wzglgdami praktycznymi. Dla potrzeb terapii istotna
jest diagnoza opisujaca stan rozwoju poszczegolnych funkcji.

5. Terapia
5.1. Program terapii logopedycznej
Opracowany przeze mnie program terapii zawiera elementy zaczerpnigte

zr6znych metod. Zdobyte doswiadczenie pozwala mi uznag¢, ze nie ma metody,
ktora jest odpowiednia dla kazdego dziecka o podobnym spektrum zaburzen.
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Indywidualne programy terapii, pomimo statych elementow, zawsze obejmuja

specyficzne dla danego dziecka oddzialywania. Wazne sg takze kompetencje

terapeuty oraz zakres zaangazowania rodzicow w kontynuowanie demonstro-

wanych przez terapeute cwiczen i zabaw. Wykorzystatam elementy metod, do

ktérych stosowania posiadam uprawnienia, np.: metoda Ruchu Rozwijajace-

go Weroniki Sherborne, metoda behawioralna, kinezjologia edukacyjna wg

Dennisona — II stopien. Ponadto wiaczytam inne metody poznane w oparciu

o analizg literatury, doskonalenie zawodowe i wymian¢ do$wiadczen. Sa to

miedzy innymi: program dr M. Grycman oraz elementy terapii neurobiolo-

gicznej wg prof. J. Cieszynskiej. Pominetam inne metody uznawane w terapii

dzieci ze spektrum autyzmu, np. komunikacji alternatywnej aac, ktore takze

stosuje, jednak nie zawsze mozna je w pelni wykorzysta¢ w kazdej relacji

terapeutycznej z rodzicami. Zatozytam nastgpujace cele i terapeutyczne kry-

teria sukcesu.

Cele terapii:

1. Wypracowanie umiej¢tnosci nasladowania.

2. Rozszerzenie repertuaru zabaw.

3. Stymulacja rozwoju funkcji wspomagajacych mowg, w tym percepcji stu-
chowe;.

4. Stymulacja rozwoju rozumienia mowy.

. Stymulacja rozwoju mowy czynne;j.

Kryteria sukcesu:

Nawiazanie kontaktu wzrokowego.

Nasladowanie czynnoSci.

Rozpoznawanie desygnatow rzeczownikow i czasownikow.

Adekwatne reagowanie na polecenia.

Prawidtowe wykorzystanie zabawek, ograniczenie lub wyeliminowanie

stereotypowych zabaw.

6. Porozumiewanie si¢ werbalne.

Szczegodtowy program terapii zamiescitam ponizej w 8 tabelach, roznicujac
stymulowanie rozwoju funkeji lub sprawnosci podstawowych z zaznacze-
niem celéw i éwiczonych umiejetnosci dodatkowych, zgodnie z zasadami
polisensorycznego oddziatywania, zatozytam, ze takie rozgraniczenie utatwi
kontrolng diagnoz¢ poszczegodlnych funkcji.

9]
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Tabela nr 2: Orientacja w schemacie ciala i w przestrzeni
(opracowanie wilasne)

Cele szczegotowe/umiejetnosci dodatkowe

— wzmocnienie poczucie bezpieczenstwa, zmniejszenie leku
— nawigzanie kontaktu i przygotowanie do kontaktu wzrokowego
— usprawnienie ruchowe

nogi, kolana, stopy — ich
wyczuwanie, np. sprawdzanie
jak stukaja o podtoge, pigty,
stopy (wolno, szybko),
glaskanie kolan — r¢ka, stopa,
pocieranie, witanie si¢ stop,
piet ze soba, chodzenie,
bieganie na palcach, pigtach,
krawedziach stop,
wyczuwanie rgk w réznych
pozycjach
—  zabawy paluszkowe

,tancza same rece,

same nogi”,
wyczuwanie brzucha, plecow,
posladkow, wyczuwanie
catego ciata,
wyczuwanie twarzy
(w lustrze) — kremowanie
buzi, malowanie warg,
oklepywanie paluszkami,
,,balonik” — nadymanie
policzkow, ,,duze i mate”
oczy, zabawne miny —
wesote, grozne, smutne

Weroniki Sherborne
Zabawy 1 wierszyki
»paluszkowe” wg
Krzysztofa Sasiadka

L.p. RODZAJE CWICZEN METODY/SRODKI UWAGY/
MODYFIKACJE
1. Cwiczenia prowadzace do Metoda Ruchu Pierwsze zabawy
poznania wlasnego ciala: Rozwijajacego wykonujemy

7 zabawka — misiem,
lalka, prowokujemy
nasladowanie

i kolejno bezposrednia
zabawe

z dzieckiem
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Tabela nr 3: Kontakt wzrokowy (opracowanic wiasne)

Cele szczegbdtowe/umiejetnosci dodatkowe
— przetamywanie zabawy sterecotypowej
— nasladowanie

— rozumienie mowy (rzeczowniki)

— usprawnienie warg

— stymulowanie powtarzania

L.p. RODZAJE CWICZEN METODY/SRODKI UWAGI/
MODYFIKACJE

1. —  zabawy stolikowe, Terapia Zadania dla
naprzemienne neurobiologiczna rodzicow:
z wykorzystaniem figurek Zabawy imitujace —  powtarzanie
zwierzat i 0sob (wozenie jedna czynnosé prezentowanych
ich autami) zabaw

2. —  zabawy z maskami

z wycigtymi otworami
na oczy i usta, zabawy
w przebieranki — rézne
nakrycia glowy
3 — rozszerzanie pola widzenia
4. — powtarzanie samoglosek
5 —  powtarzanie sylab
—  zabawa w,,chowanie
i szukanie” 0sob,
przedmiotow — typu
,Jjest —nie ma”
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Tabela nr 4: Nasladowanie (opracowanie wlasne)

Cele szczegotowe/umiejetnosci dodatkowe

— utrwalanie schematu ciata
— przekraczanie linii $srodka
— grafomotoryka

— koordynacja wzrokowo-ruchowa

uzupetnianie elementow
karmienie lalki,

L.p. RODZAJE CWICZEN METODY/SRODKI UWAGI/
MODYFIKACJE
1. nasladowanie prostych Kinezjologia Zadania dla
gestow — ,,zrob tak, jak ja” | edukacyjna rodzicow
nauka gestow: ,,pa-pa”, ,,jaki | Krotkie wiersze, typu: nauka
duzy”, ,,nie ma”, ,,brawo” .Raczki robig klap, klap, | wprowadzanych
zabawy w udawanie: ,,pokaz | klap...” gestow, wierszykow
jak $pisz, jak myjesz rece” | Zabawa tematyczna z pokazywaniem —
2. malowanie linii po $ladzie »-Rysowane udziat Jakuba
(drogi dla zabawek) wierszyki” wg Wandy | w czynno$ciach
rysowane wierszyki — Szumanéwny domowych, np.

naprzemienne

wchodzenie

na schody

i schodzenie ze

schodow, gra w pitke

— zabawy
W segregowanie,
dobieranie,
kategoryzowanie
— przy okazji
uktadania
zakupow, ubran,
porzadkow
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Tabela nr 5: Percepcja stuchowa (opracowanie wtasne)

Cele szczegotowe/umiejetnosci dodatkowe
— rozumienie mowy
— uwaga stuchowa

L.p. RODZAJE CWICZEN METODY/SRODKI UWAGI/
MODYFIKACJE
1. — demonstracja dzwigkéw iich |— tworzywa Zadania dla
zrodet i przedmioty: rodzicow
2. — lokalizacja dzwigku papier, szkto, wspolne
W przestrzeni drewno, minutnik, |reagowanie
3. — rozpoznawanie dzwonek, pek na dzwonek do
i réznicowanie zrodta kluczy, bebenek, | drzwi lub telefon,
dzwigku organki dzwigki domowe:
4. — na$ladowanie sekwencji - ,,Coto, kto to?” — | zegar, czajnik,
dzwigkow ptyta CD odkurzacz, mikser
5. —  prezentowanie zabawek -, Zwierzaki” iinne
i fragmentow piosenek, program
a nastgpnie ¢wiczenia komputerowy
w dobieraniu zabawek do —  piosenki:,Zuzia,
ustyszanej piosenki lalka nieduza,
Kolorowe kredki,
Jedzie pociag,
Pieski mate dwa,
Wilazt kotek, inne
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Tabela nr 6: Rozumienie mowy (opracowanie wlasne)

Cele szczegotowe/umiejetnosci dodatkowe

rozpoznawanie desygnatow rzeczownikow i czasownikow

koordynacja wzrokowo-ruchowa

¢wiczenia dominacji reki

integracja wzrokowo-stuchowa i shuachowo-wzrokowa; stuchowo-wzrokowo-
-ruchowa

L.p. RODZAJE CWICZEN METODY/SRODKI UWAGI/
MODYFIKACJE

1. —  wdrozenie do uzywania taczenie Zadania dla
gestu potwierdzajacego lub desygantow rodzicow
Zaprzeczajacego ze stowami, faczenie

2. —  rozpoznawanie cztonkow metoda obrazkow
rodziny — M. Grycman z innymi
rozpoznawanie osob: pan, poziom L, desygnatami,
pani, dziewczynka, chtopiec | Jedzenie” ¢wiczenia
rozpoznawanie zwierzat wg metody
rozpoznawanie produktow do M. Grycman —
jedzenia jako

3. rozpoznawanie czynnosci; uzupelniajacej

4. taczenie desygnatow (modyfikacja)
z dzwigkami

5. odklejanie, podawanie,
uktadanie desygnatow

6. wskazywanie przedmiotow
W otoczeniu, wskazywanie
czesei ciata
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Tabela nr 7: Rozszerzenie repertuaru zabaw (opracowanie wlasne)

Cele szczegdtowe/umiejetnosci dodatkowe
— nasladowanie

— zamiana rol

— wchodzenie w role

— rozumienie mowy

— stymulowanie mowy czynnej

L.p. RODZAJE CWICZEN METODY/SRODKI UWAGI/
MODYFIKACJE
1. —  przerywanie stereotypowej Zabawa od Zadania dla
zabawy samochodami, imitujacej jedng rodzicéw
kredkami i proponowanie czynnos¢, poprzez powtarzanie
innej, zmodyfikowanej zabawe¢ tematyczng prezentowanych
z rozbudowanymi z sekwencjami, zabaw
sekwencjami kolejno rozbudowana
2. —  motywowanie do tematyczna,
wykorzystania innych do zabawy
zabawek z regutami
3. — zabawy tematyczne
z pluszowymi zabawkami,
figurkami ludzi i zwierzat
w karmienie, usypianie,
ubieranie, przemieszczanie
w rdzne miejsca
4. —  stosowanie wyrazen
dzwigkonasladowczych

Informator Polskiego Zwiazku Logopedo6w, nr 1/15/2018



94

Milena Stasiak

Tabela nr 8: Stymulowanie rozwoju mowy czynnej (opracowanie wlasne)

Cele szczegodtowe/umiejetnosci dodatkowe

— usprawnienie motoryki narzagdéw mowy
— rozwdj mowy czynnej

L.p. RODZAJE CWICZEN METODY/SRODKI UWAGI/
MODYFIKACJE

1. wzmocnienie intencji Zabawa od Wg metody
komunikacyjnej imitujacej jedna M. Grycman —

2. zwigkszanie czgstotliwosci czynnosc¢, poprzez stan wyjsciowy:
stosowania ruchow, zabawe tematyczng elementarne
gestow, wokalizacji w celu z sekwencjami, zachowania
komunikacji kolejno rozbudowana | komunikacyjne —

3. prowokowanie zabaw tematyczna, pojedyncze
dzwigkonasladowczych do zabawy informacje w formie

4. powtarzanie sylab, tworzenie |z regutami ptaczu, wyciagania
stow 1- 1 2-sylabowych rak, (poziom 2)

z nadawaniem znaczen umiejgtnosei

S. ¢wiczenia oddechowe budowania

i usprawniajace artykulatory wypowiedzi
(poziom 0)
Zadania dla
rodzicow
powtarzanie
prezentowanych
zabaw

Elementy terapii behawioralnej to stosowane w trakcie terapii plany aktyw-
nosci oraz sposoby wzmocnien pozytywnych w trakcie ¢wiczen. Poczatkowo
w formie naturalnych pokarméw, kolejno — tablic z zetonami na rzepy, oraz
w koficowym etapie terapii — stosowanie wzmocnien stownych.

5.2. Efekty oddzialywan terapeutycznych

W I etapie prowadzilam zaj¢cia terapeutyczne z Jakubem przez 8 miesiecy
(od listopada do czerwca). Latem dziecko przebywato na turnusie rehabilitacyj-
nym, a nastgpnie zostato objete wezesnym wspomaganiem w przedszkolu.

W kolejnym roku w pazdzierniku przeprowadzitam obserwacj¢ zachowania
chlopca na terenie przedszkola wg opracowanego arkusza obserwacyjnego.
Nastgpnie porownatam swoje spostrzezenia z opiniami naniesionymi przez wy-
chowawczyni¢ i pedagoga specjalnego prowadzacego terapi¢ pedagogiczna.
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Na poczatkowych zajgciach Jakub gto$no krzyczat, ptakal, odmawiat
wspotpracy. Chlopiec mruczal, okazujac niezadowolenie przy podejmowa-
nych probach oderwania go od jednego rodzaju zabawy. Spodobalo mu si¢
ogladanie min w lustrze i w ten sposob nasladowanie jednej czynno$ci. Dos¢
szybko opanowatl nasladowanie prostych gestow, potem samoglosek i sylab.
W grudniu, w 2. miesigcu terapii powtorzyt, nasladujac artykulacje terapeuty
(z wykorzystaniem lustra), stowo: mama. Wielu ¢wiczen wymagato jednak
nadanie znaczenia temu stowu. Dobrze takze reagowal na kojarzenie desygna-
tow z muzyka — piosenkami. Dtugo trwaty ¢wiczenia z zakresu rozumienia
mowy —rozpoznawania desygnatow rzeczownikow. O wiele dtuzej niz u dzieci
w podobnym wieku w normie intelektualnej, co potwierdzatoby wystgpowanie
jednego z osiowych objawow autyzmu. Metode M. Grycman wprowadzitam
pod koniec terapii. Wezesniej korzystalam z naturalnych desygantow oraz
obrazkow. Najbardziej efektywne okazaly si¢ naturalne produkty do jedzenia.
W trakcie zaje¢ podczas probowania rozpoznanych pokarméw pojawily si¢
pierwsze stowa — daj, 0joj, ciocia, ty (marzec, kwiecien). Po 11 miesigcach
terapii, w pazdzierniku Jakub powtarzat wigkszo$¢ stow o prostej strukturze.
Takze dhuzej niz w typowym rozwoju mowy utrzymywatly si¢ objawy echolalii
bezposredniej. Artykulacja jest mato wyrazista. Nie obserwowano natomiast
mowy spontanicznej poza prostymi stowami dla zaspokojenie potrzeb — je-
dzenie, picie. Jakub sygnalizowat potrzebg skorzystania z toalety, chwytajac
si¢ za genitalia. Kolejno w wyniku kontrolnego badania logopedycznego
w przedszkolu u Jakuba w wieku 4,2 r.z., w odniesieniu do wcze$niej diagno-
zowanych kategorii, ustalitam:

- Lateralizacja — prawostronna. Obnizona jest sprawno$¢ manualna, gra-
fomotoryczna i motoryczna, np. Jakub nie potrafi utrzymac¢ rownowagi,
stojac na jednej nodze.

- Nasladowanie — rozwingta si¢ umiejg¢tnos$¢ nasladowania oraz adekawatnie
rodzaje zabawy i kontakty spoteczne. Jakub jest akceptowany w grupie
réwiesniczej, uczestniczy w tematycznej zabawie z regutami. Podejmuje
negocjacje z dorostymi w celu zaspokojenia swoich potrzeb w formie
werbalnej wzmacnianej gestami.

— W wyniku kontrolnego badania wg Monachijskiej Funkcjonalnej Diagnozy
Rozwojowej aktualnie rozwdj mowy ksztaltuje si¢ na poziomie — w za-
kresie mowy biernej 34 m.z. dla 50 centyla oraz 45 m.z. dla 90 centyla,
natomiast w zakresie mowy czynnej 24 m.z. dla 50 centyla oraz 33 miesiac
dla 90 centyla. Utrzymuje si¢ znaczny deficyt jezyka w odniesieniu do
normy wiekowej. Sukcesem jest komunikowanie si¢ w postaci werbal-
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nej. Jakub rozumie polecenia dwucztonowe. Wypowiada si¢ zdaniami
pojedynczymi nierozwinietymi. Nie stosuje 1. osoby liczby pojedynczej.
Wypowiada si¢ w 3. osobie liczby pojedynczej. Posiada w zasobie stow
rzeczowniki, czasowniki, przymiotniki i przystowki. Percepcja stuchowa
wymaga doskonalenia w zakresie ksztaltowania shuchu fonemowego oraz
analizy i syntezy stuchowej — Jakub dokonuje syntezy i analizy sylabo-
wej prostych stow o strukturze CV + CV. Wymawia w izolacji wszystkie
gloski jezyka polskiego z wyjatkiem przednioj¢zykowo-dzigstowych: sz,
z, ¢z, dz oraz r. W mowie samodzielnej znieksztalca strukture fonetyczng
wypowiedzi stownych. Wystepuja liczne substytucje takze w odniesieniu
do innych glosek ze wzgledu na mylenie miejsca artykulacji, np. m-n, k-t,
g-d, oraz opuszczanie glosek. Artykulacja jest malo wyrazista, dla osob
postronnych czgsciowo zrozumiata. W mniejszym nasileniu utrzymuja si¢
echolalie bezposrednie. (Do analizy jako$ciowej artykulacji zastosowatam
test dr E. Krajny®). Sprawno$¢ narzadoéw artykulacyjnych oraz kinestezja
artkulacyjna sg obnizone. Oddychanie oraz potykanie — prawidlowe. Fo-
nacja cicha.

Podsumowanie

W odniesieniu do kontrolnych wynikéw badan, opinii i obserwacji rodzicow
oraz nauczycieli — mozna stwierdzi¢, ze osiowe objawy autyzmu atypowego
u Jakuba dotyczace interakcji spotecznych i zachowania ustapity. Utrzymuje
si¢ deficyt jezyka. Nalezatoby oceni¢ — w jakim stopniu wystepuja deficyty
ilosciowe, jakosciowe i pragmatyczne w uzyciu jezyka? Aktualnie ilosciowe
i pragmatyczne zachowania jezykowe nie wystepuja. Utrzymuja si¢ 2 objawy
deficytu jakosciowego: echolalia i nieprawidlowe uzycie zaimkéw. Wedhug
kryteriow diagnostycznych przytoczonych w Tabeli nr 1 utrzymuje si¢ tylko
w niewielkim stopniu jeden wymagany objaw do rozpoznania autyzmu aty-
powego w obszarze komunikacji.

Pod wptywem intensywnych oddzialywan terapeutycznych wczesnej
terapii logopedycznej i kolejno oddziatywan o charakterze komplekso-
wym w ramach wczesnego wspomagania, tj. terapii logopedycznej oraz
pedagogicznej, udalo si¢ uzyskac efekty, ktore rokuja pozytywnie. Wielkie
znaczenie miata dobra wspodlpraca z rodzicami i nauczycielami chtopca.

9

E. Krajna (2008), 100 wyrazowy test artvkulacyjny, Gliwice, Wydawnictwo ,,Komlogo” Piotr
Gruba.
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Stosowanie terminu zagroZenie autyzmem ma swoj praktyczny wymiar,
gdyz nie pozbawia dziecka mozliwos$ci korzystania z odpowiednio progra-
mowanych form terapeutycznych. Jednoczesnie nie wyklucza mozliwosci
weryfikacji diagnozy.

W efekcie dziecko osiagneto gotowos¢ szkolng oraz przecigtny poziom
rozwoju mowy, w tym artykulacji przed ukonczeniem siédmego roku zycia.
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