Paulina Pawtowska

ORCID: 0000-0001-8478-3302
Szkota Doktorska Nauk Humanistycznych Uniwersytetu tédzkiego
Instytut Filologii Polskiej i Logopedii

Zaburzenia komunikacji w spektrum autyzmu
— studium przypadku dziecka w wieku przedszkolnym

Streszczenie

W artykule ukazano zaburzenia komunikacyjne na tle catosciowych zaburzen rozwoju. Pra-
ca stanowi studium przypadku trzyipétletniej dziewczynki, u ktérej zdiagnozowano autyzm
dzieciecy (catosciowe zaburzenia rozwojowe — autyzm dzieciecy, F 84.0). Autorka, logopeda,
przedstawia procedure wieloptfaszczyznowej diagnozy dziecka, a takze programuje logope-
dyczne postepowanie terapeutyczne.
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Communication Disorders in Autism Spectrum
— Case Study of a Child at Preschool Age

Summary

This article shows the communication disorders assosiated with holistic developmental disor-
ders. It is a case study about a three-and-a-half year-old girl diagnozed with childhood autism.
The author, who is a speech therapist, shows the procedure of many-sided diagnosis. The
programme of the logopedical therapy is also created.
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Wprowadzenie

Gtéwnym celem niniejszego artykutu jest przedstawienie obrazu zaburzen komuni-
kacyjnych trzyipdtletniej dziewczynki, bedacej na poczatku drogi w kierunku formalnej
diagnozy catosciowych zaburzen rozwoju — autyzmu dzieciecego. Przedstawiam pierwsze
podjete kroki w obszarze diagnostycznym, opisuje postepowanie terapeutyczne oraz za-
rysowuje priorytety w terapii dziewczynki.

Termin autyzm jest réznie definiowany, w zaleznosci od powstajgcych na przestrze-
ni lat klasyfikacji. Termin catosciowe zaburzenia rozwojowe z systematyzacji DMS-IV
z 1994 r., za sprawaq kolejnej klasyfikacji, DSM-V, ustgpit miejsca nowej jednostce, za-
burzeniom ze spektrum autyzmu. W Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
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i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10 funkcjonuje zas termin cafosciowe zaburzenia rozwojo-
we. Ta kategoria, oznaczona jako F.84, obejmuje m.in. autyzm dzieciecy (kategoria F84.0).
W najnowszej klasyfikacji, ICD-11, tak samo jak w DSM-V z 2013 r., funkcjonuje zas termin
zaburzenia ze spektrum autyzmu?.

W niniejszej pracy uzywam termindw zaburzenia ze spektrum autyzmu, ang. autism
spectrum disorder — ASD (pochodzgcego z DSM-V, ICD-11), catosciowe zaburzenia rozwo-
jowe (pochodzacego z ICD-10, DSM-IV) jako wymiennych z terminem autyzm.

Autyzm - etiologia, wielochorobowos¢

Zaburzenia ze spektrum autyzmu majg heterogeniczng nature, bedacy przedmio-
tem licznych opracowan w literaturze przedmiotu zaréwno na gruncie polskim jak
i zagranicznym?.

Role czynnikow wyzwalajgcych zaburzenia autystyczne przypisuje sie czynnikom dzie-
dzicznym, pre- i perinatalnym patogenom, czynnikom biologicznym czy srodowiskowym.
Na podstawie literatury przedmiotu dokonatam podziatu na pierwszo- i drugoplano-
we czynniki etiologiczne. Przyjmuje, ze zaburzenia ze spektrum autyzmu majg przede
wszystkim podtoze neurologiczne (neurofunkcjonalno-neuroorganiczne) i genetyczne,
wzmacniane innymi czynnikami, np. biologicznymi i srodowiskowymi.

W sSwietle wielu opracowan dotyczacych problematyki genezy zaburzen autystycz-
nych, konstatacjg jednoczaca wszystkich badaczy moze by¢ teza, wedle ktérej zaburzenia
ze spektrum autyzmu charakteryzuje polietiologia, czesto réwniez nie da sie jednoznacz-
nie rozstrzygnac o zrédtach wyzwalajacych to zaburzenie.

Zaburzenia w spektrum autyzmu z jednej strony charakteryzuje polietiologia, z dru-
giej zas — poliobjawowos¢ (wieloobjawowosé, wielochorobowos$é)®. U oséb z autyzmem
wyrézni¢ mozna bowiem szereg wspotwystepujacych zaburzen dotyczgcych wielu ob-
szaréw funkcjonowania. Czes$¢ z nich to konkretne kategorie nozologiczne — jednostki
chorobowe (wymienia sie wsréd nich m.in. padaczke, choroby autoimmunologiczne),

1. Chojnicka, M. de Ines, J. Kwasiborska-Dudek, Zaburzenia ze spektrum autyzmu — kryteria diagnostycz-
ne, uwarunkowania genetyczne i neurobiologiczne, [w:] J. Kwasiborska-Dudek, D. Emiluta-Rozya, Diagnoza
i terapia logopedyczna matego dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD), Gdarisk, Wydawnictwo
Harmonia, 2020, s. 16-17

2W5rdd polskich prac wymieni¢ mozna m.in. prace: P. Gotaska, Etiologia zaburzen ze spektrum autyzmu.
Przeglgd wybranych koncepcji, ,Psychiatria i Psychologia Kliniczna” 2013, nr 13(1), s. 8-14; |. Chojnicka, M.
de Ines, J. Kwasiborska-Dudek, Zaburzenia ze spektrum autyzmu — kryteria diagnostyczne, uwarunkowania
genetyczne i neurobiologiczne, [w:] Diagnoza i terapia logopedyczna matego dziecka z zaburzeniem ze spek-
trum autyzmu (ASD), red. J. Kwasiborska-Dudek, D. Emiluta-Rozya, Gdarsk, Wydawnictwo Harmonia, 2020,
s. 15-32. Wsrdd zagranicznych zas np. artykut E. J. Hoffman, Objawy kliniczne i rozpoznawanie autyzmu
i innych catosciowych zaburzer rozwojowych, ,Psychiatria po Dyplomie” 2009, t. 6, nr 3, s. 45-55.

3 Kryterium wspdtchorobowosci autyzmu wptyneto na powstanie pewnej systematyzacji. To podziat
na autyzm idiomatyczny oraz wtdérny. Termin autyzm idiomatyczny wyklucza wspdétwystepowanie
innych zaburzen. W przypadku autyzmu wtdrnego zas mamy do czynienia z ich obecnoscig. Por. B. Winczu-
ra, Zaburzenia wspotwystepujgce z autyzmem — uwarunkowania rozwojowe, symptomy kliniczne i dylematy
diagnostyczne, ,Logopedia” 2018, t. 47(2), s. 253.
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Obraz 1. Etiologia autyzmu

Opracowanie wtasne na podstawie: |. Chojnicka, M. de Ines, J. Kwasiborska-Dudek, Zaburzenia ze spektrum
autyzmu — kryteria diagnostyczne, uwarunkowania genetyczne i neurobiologiczne, [w:] J. Kwasiborska-Du-
dek, D. Emiluta-Rozya, Diagnoza i terapia logopedyczna matego dziecka z zaburzeniem ze spektrum autyzmu
(ASD), Gdarisk, Wydawnictwo Harmonia, 2020; P. Gotaska, Etiologia zaburzer ze spektrum autyzmu. Prze-
glgd wybranych koncepcji, ,Psychiatria i Psychologia Kliniczna” 2013, nr 13(1), s. 8-14

inne to dysfunkcje* (takie jak np. zaktdcenia regulacji proceséw sensorycznych, czyli za-
burzenia Sl).

Kliniczne dane statystyczne wskazujg, iz u 70% osbb ze spektrum autyzmu wspotwy-
stepuje jedno zaburzenie, zas u 40% wyrdzni¢ mozna dwa zaburzenia lub wiecej zaburzen
dodatkowych®. Skala wspétwystepowania z autyzmem réznych jednostek chorobowych
oraz dysfunkcji dowodzi réznorodnosci i niejednolitosci obrazu klinicznego oséb z dia-
gnozg spektrum zaburzen autystycznych.

4 Za zasadne uwazam dokonanie definicyjnego rozréznienia miedzy chorobg a dysfunkcja. Podczas
gdy choroba to ,,reakcja ustroju na dziatanie czynnika (czynnikdw) chorobotwérczych prowadzaca do zabu-
rzen naturalnego wspotdziatania tkanek i narzaddw, a w nastepstwie do zaburzen czynnosciowych i zmian
w funkcjonowaniu poszczegélnych narzaddw i catego ustroju cztowieka” (zrédto: Encyklopedia PWN:
https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/choroba;3885838.html, [data dostepu: 01.04.2023]), dysfunkcja z ko-
lei to ,,zaburzenie czynnosci komorki, tkanki, narzadu lub catego ustroju [nieprawidtowe funkcjonowanie
organizmu — P.P.)” (zrodto: Encyklopedia PWN, https://encyklopedia.pwn.pl/szukaj/dysfunkcja.html, [data
dostepu: 01.04.2023]). Choroba to termin hiperonimiczny w stosunku do pojecia dysfunkcja.

5 B. Wiczura, Zaburzenia wspoétwystepujgce z autyzmem — uwarunkowania rozwojowe, symptomy kli-
niczne i dylematy diagnostyczne, ,Logopedia” 2018, t. 47(2), s. 254
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Rozwdj dzieci ze spektrum autyzmu

Zaburzenia ze spektrum autyzmu, jak juz zostato wczesniej opisane, cechuja sie boga-
tym inwentarzem mozliwych przyczyn, a takze wspoétzaburzen. Co za tym idzie, rozwéj
dzieci z autyzmem moze zostaé zaktécony w obrebie wielu obszaréw funkcjonowania.
Kanoniczne odstepstwa dotyczg gtdwnie takich sfer rozwojowych jak: komunikacja,
funkcjonowanie spoteczne/zachowanie oraz funkcjonowanie poznawcze i sensoryczno-
-motoryczne. Krétko przedstawie gtéwne nieprawidtowosci w obrebie wymienionych
aspektow rozwoju. Mozna uznaé, iz dynamika, rozlegtos¢ poszczegdlnych zaktécen roz-
wojowych jest w przypadku dzieci z autyzmem scisle zindywidualizowana i zmienna
osobniczo. Jak uwrazliwiajg badacze, niepokojgce sygnaty dotyczgce rozwoju dziecka,
roznicujace dziecko z autyzmem od dziecka prawidtowo rozwijajgcego sie, tatwo zaob-
serwowac — uogolniajgc — do 30. miesigca zycia®.

Zreferowane ponizej cechy rozwoju dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
sg opracowane przeze mnie. Zostaty zebrane na podstawie pracy J. Bteszynskiego, arty-
kutu autorstwa Danuty Emiluty-Rozyi, Doroty Lipskiej i Izabeli Wiecek-Poborczyk, a takze
publikacji Ellen Hoffman’.

Komunikacja — ekspresja oraz recepcja

Nieprawidtowosci dotyczgce komunikacji dzieci z ASD mozina przyporzgdkowad
do trzech grup deficytow. To deficyty: ilosciowe (a, b, c), jakosciowe (a, d-g) oraz prag-
matyczne (h-l).

Gtéwne nieprawidtowosci dotyczace rozwoju komunikacji werbalnej, niewerbalnej
oraz percepcji:

a. zaburzony rozwdj bazowych umiejetnosci komunikacyjnych: kontaktu wzrokowe-
go, umiejetnosci nasladowania, utrzymywania wspdlnego pola uwagi, gestu wska-
zywania palcem;
brak, regres, opdznienie rozwoju mowy, ograniczenie mowy;
ograniczenie w komunikacji gestdw, mowy ciata;
ekspresja nietypowych dzwiekow; nietypowe wokalizacje o podtozu fizjologicznym;
w przypadku wyksztatcenia mowy — nieprawidtowe i nieadekwatne jej wykorzy-
stanie pragmatycznie, kontekstualnie (np. stereotypowos¢ wypowiedzi);
zaktécone rozumienie mowy;

g. echolalie, neologizmy, odwracanie zaimkéw;

®oo o

bl

5 F. R. Volkmar, K. Chawarska, Autism in infants: an update (Autyzm u niemowlgt. Obecny stan wiedzy),
»World Psychiatry” 2008, nr 7, s. 69

7). Bteszynski, Autyzm a niepetnosprawnosc intelektualna i opdznienie w rozwoju. Skala Oceny Zachowari
Autystycznych, Gdansk, Wydawnictwo Harmonia, 2018; D. Emiluta-Rozya, F. Lipiec, I. Wiecek-Poborczyk,
Komunikacja niewerbalna i werbalna dzieci z ASD — poréwnanie z normatywnym rozwojem komunikacji
spotecznej, [w:] J. Kwasiborska-Dudek, D. Emiluta-Rozya, Diagnoza i terapia logopedyczna matego dziecka
z zaburzeniem ze spektrum autyzmu (ASD), Gdansk, Wydawnictwo Harmonia, 2020, s. 59-80; E. J. Hoffman,
Objawy kliniczne i rozpoznawanie autyzmu i innych catosciowych zaburzen rozwojowych, ,Psychiatria po Dy-
plomie” 2009, t. 6, nr 3, s. 45
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h. trudnosci w rozumieniu abstrakcji, niezdolno$¢ do symbolicznego uzywania
przedmiotow;

zaburzona prozodia wypowiedzi;

niezdolnos¢ do naprzemiennego wystawiania sie;

brak komunikacji z dorostymi, rowiesnikami;

I. brak zdolnosci do inicjowania i podtrzymywania interakcji (lub jej ograniczenie).

~ e —

Funkcjonowanie spoteczne, zachowanie

nieprawidtowosci dotyczgce rozwoju bazowych umiejetnosci komunikacyjnych;
opAdzniony rozwdj emocjonalny, np. brak usmiechu spotecznego;

nieumiejetno$¢ okazywania emocji wobec osdb z otoczenia;

trudnosci w pojmowaniu odrebnosci wtasnej osoby;

brak adekwatnych do wieku relacji réwiesniczych;

brak spontanicznego dzielenia zainteresowan, preferowanie samotnych
aktywnosci;

g. brak zabawy tematycznej i symboliczne;j.

S0 Qoo oo

Funkcjonowanie poznawcze i sensoryczno-motoryczne

a. przewaga umiejetnosci niewerbalnych nad werbalnymi;

waskie pola zainteresowan, nadmierne przywigzanie do konkretnych aktywnosci
czy (nietypowych) przedmiotéw; przesadne przywigzanie do rutyny;

myslenie — fiksacja na jednym elemencie, myslenie rzeczywiste;

pamie¢ — dominuje mechaniczna i fotograficzna;

uwaga — rozproszona;

dynamiczne zmiany nastroju;

manieryzmy ruchowe — np. trzepotanie rekami;

nieswoisto$ci motoryczne — np. chodzenie na palcach.

Powyzszy inwentarz osobliwosci rozwojowych dotyczgcy dzieci z autyzmem zostat
przedstawiony w sposdb zbiorczy, bez wzgledu na wiek dziecka. W publikacjach mozna
odnalez¢ opisy rozwoju dzieci z catoSciowymi zaburzeniami rozwoju z podziatem na pe-
riodyzacje (np. od urodzenia do 18. ms.; 18 ms. — 4 r.z. oraz powyzej 4 r.2.)8.

Kazde dziecko z zaburzeniami ze spektrum autyzmu posiada inny zespét cech specy-
ficznych. W grupie tych pacjentéw obserwuje sie duzg réznorodnos$é dotyczacg wszyst-
kich domen rozwojowych. Dziewczynka, ktérej trudnosci opisane sg w artykule, rowniez
ujawnia wieloobszarowe deficyty zaréwno na ptaszczyZnie komunikacyjnej, jak i spotecz-
nej oraz sensoryczno-motoryczne;.

o

S o oo

8 ). Bteszynski, Autyzm a niepetnosprawnosc intelektualna i opéznienie w rozwoju. Skala Oceny Zacho-
warn Autystycznych, Gdansk, Wydawnictwo Harmonia, 2018, s. 65
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Metodologia

W niniejszej pracy postuzono sie metodg studium indywidualnego przypadku. W $wie-
tle teoretycznych opracowan metodologicznych ta metoda badan polega na gromadze-
niu danych dotyczgcych danej jednostki, a nastepnie dokonywaniu analiz®. W kontekscie
badan logopedycznych okresli¢ mozna, iz wspomniana analiza ma przynies¢ rezultat
w postaci diagnozy oraz zaprogramowanej terapii logopedycznej.

Zastosowanie wybranej metody umozliwiajg techniki badawcze. Te, ktére wykorzy-
statam to: wywiad, badanie logopedyczne, analiza dokumentacji specjalistycznej oraz
obserwacja dziecka. Ich realizacja nie bytaby mozliwa bez odpowiednich narzedzi. S3 to,
odpowiednio, arkusze wywiadu (trzy kwestionariusze wywiadu logopedycznego —
autorskie: przesiewowy oraz szczegdtowy), ponadto kwestionariusze:badania logo-
pedycznego orazobserwacyjne (test M-CHAT!, kwestionariusze zaczerpniete
z podrecznika VB-MAPP? oraz autorski arkusz). Ponizej przedstawiam szczegétowy opis
wykorzystanych narzedzi. Uporzadkowatam go w sposdb wyliczeniowy, uwzgledniajac
porzadek postepowania diagnostycznego.

1. Wywiad przesiewowy. Skonstruowany przeze mnie uproszczony arkusz, corocznie
rozdawany rodzicom przed wrzesniowymi logopedycznymi badaniami przesiewo-
wymi. Zawiera ogdlne pytania dotyczace okresu pre-, peri- i postnatalnego, roz-
woju motoryki oraz mowy.

2. Wywiad szczegétowy. W ramach szczegétowej diagnostyki, stworzytam doktad-
niejszy kwestionariusz. Zostat on uzupetniony o pozostate zagadnienia rozwojo-
we, m.in. czynnosci samoobstugowe. Zawarte w przesiewowym arkuszu wywiadu
pytania zostaty uszczegétowione i usytuowane w szerszym kontekscie®®. Arkusz
wywiadu szczegdtowego zostat umieszczony w aneksie.

3. Test M-CHAT. To ogdlnodostepny kwestionariusz, ktory stuzy do przesiewowej
oceny rozwoju dzieci w wieku poniemowlecym (od ukoriczenia 12. miesigca zycia),
a dokfadniej — do oceny ryzyka wystapienia u dziecka zaburzen ze spektrum auty-
zmu. Jak wskazujg autorzy, narzedzie mozna stosowac u dzieci do 30. miesigca zy-
cia. Mimo ze dziewczynka, ktérej sylwetke przedstawiam, miata juz skoriczone trzy
lata, skorzystatam z tego narzedzia, poniewaz na podstawie przeprowadzonych
wywiadow wiedziatam, ze dziecko wykazuje liczne deficyty, sytuujac sie znacznie

° ). Apanowicz, Metodologia ogdlna, Gdynia, Wydawnictwo Diecezji Pelplinskiej ,,Bernardinum”, 2002, s. 70

10 Za: A. Hamerlinska-Latecka, Logopedia a metodologia badan nauk spotecznych, [w:] 1. Jaros, R. Gliwa
(red.), Problemy badawcze i diagnostyczne w logopedii, £t6dz, Wydawnictwo Uniwersytetu todzkiego, 2016,
s.28

11 D. I. Robins, D. Fein, M. Barton, Kwestionariusz M-CHAT-R/FTM — Zmodyfikowany Kwestionariusz
Autyzmu w Okresie Poniemowlecym, https://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2020/11/M-CHAT-
-R_F_Polish_v2.pdf, [data dostepu: 05.01.2022]

12 M. Sundberg, VB-MAPP. Program do oceny umiejetnosci jezykowych i spotecznych dzieci z autyzmem
i innymi zaburzeniami rozwoju, Warszawa, Wydawnictwo Scolaris, 2015

13 Arkusz stworzytam w oparciu o: D. Emiluta-Rozya, Catosciowe badanie logopedyczne z materiatem
obrazkowym, Warszawa, Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej, 2013 oraz J. Bteszynski, Autyzm
a niepetnosprawnosc¢ intelektualna i opdZnienie w rozwoju. Skala Oceny Zachowan Autystycznych, Gdansk,
Wydawnictwo Harmonia, 2018
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ponizej poziomu rozwoju dziecka trzyletniego. Chciatam pogtebi¢ wywiad z mama
dziecka. Kwestionariusz sktada sie z dwdch testow — M-CHAT-R oraz M-CHAT-R/F*.

4. Testy z VB-MAPP. Stuzg do oceny osiggania kamieni milowych rozwoju i plano-
wania terapii. Pomagajg oceni¢ umiejetnosci komunikacyjne dzieci z zaburzenia-
mi rozwojowymi, wskazujg na obszary deficytowe, nad ktdrymi nalezy pracowac.
W podreczniku VB-MAPP [...]** zawartych jest wiele narzedzi, m.in.: Kwestionariusz
do oceny barier, Ocena osiggania kamieni milowych (poziomy: I; II; lll), Badanie
wczesnych umiejetnosci echowych, Badanie gotowosci do zmiany. Wykorzystatam
dwie sktadowe tego narzedzia: ocene kamieni milowych (poziom 1), a takze BWUE
— badanie wczesnych umiejetnosci echowych. Ta wybidrczos¢ podyktowana jest
tym, iz dziecko nie osiggneto umiejetnosci bazowych dla rozwoju komunikaciji. Dla-
tego tez skupiam sie na ocenie podstawowych , kamieni milowych”, nie na para-
metrach witasciwych dalszym etapom rozwojowym.

5. Arkusz obserwacyjny (arkusz badania). To narzedzie, ktére stworzytam samo-
dzielnie. Z jednej strony okreslam ten arkusz jako obserwacyjny, z drugiej zas —
arkusz badania. Te dwie czynnos$ci diagnostyczne — obserwacja i badanie, $cisle
ze sobg korelujg. Swobodna i kierowana obserwacja dziecka, na tym etapie jego
rozwoju, stanowita dla mnie jedyng metode badania logopedycznego. Stworzony
przeze mnie arkusz podzielony zostat na szes¢ gtéwnych sekcji:

I. Bazowe umiejetnosci komunikacyjne (m.in. patrzenie na twarz, kontakt
wzrokowy)

Il. Ekspresja —stowna (m.in. wypowiadane stowa, echolalie)

IIl. Ekspresja — parawerbalna (wokalizacje)

IV. Ekspresja — niewerbalna (stosowanie gestow, mimiki)

V. Ekspresja — intencjonalnosc¢ i funkcjonalno$¢ (m.in. stosowanie funkcji présb,
pytan)

VI. Percepcja (m.in. lokalizowanie dzwiekdw, reakcje na polecenia)

W ramach poszczegdlnych sekcji wyrdznitam kilka watkéw podlegajacych obserwacji
(badaniu). W tabelach (zatgczonych w podrozdziale Obserwacja dziecka. Badanie logope-
dyczne) zawarte sg réwniez przyktadowe préby zadaniowe dotyczace wyszczegdlnionych
zdolnosci.

Wymienione wyzej techniki badawcze oraz wykorzystane narzedzia odzwierciedlaja
poszczegolne kroki diagnostyczne bedace standardem postepowania logopedycznego
w przypadku dziecka z zaburzeniami rozwojowymi w spektrum autyzmu (podejrzeniem
autyzmu)?e.

14 D. I. Robins, D. Fein, M. Barton, dz. cyt., [data dostepu: 05.01.2022]

15 M. Sundberg, dz. cyt.

16 W. Lipski, Standard postepowania logopedycznego w przypadku autyzmu, [w:] S. Grabias, J. Panasiuk,
T. Wozniak, Logopedia. Standardy postepowania logopedycznego, Lublin, Wydawnictwo UMCS, 2015, s. 473
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Wywiad. Przedstawienie pacjentki

W przedszkolu, w ktérym pracuje na stanowisku logopedy, corocznie we wrzesniu
przeprowadzane sg — po uzyskaniu zgody rodzica — logopedyczne badania przesiewo-
we. Na arkuszu zgody na przeprowadzenie badan przesiewowych zawarty jest jedno-
czesnie krotki wstepny arkusz wywiadu z rodzicem dziecka. Pierwsze dane na temat M.
pochodzity wiasnie z tego kwestionariusza. Bardziej przydatne do diagnozy informacje
uzyskane zostaty w trakcie szczegétowego wywiadu z mama dziewczynki, ktéry zostat
przeprowadzony w trakcie indywidualnej konsultacji.

Dziecko urodzito sie 13.04.2018 r. (przedstawiam, ze M. ma 3,5 roku, poniewaz
opisuje czynnosci diagnostyczne odbywajace sie jesienig 2021). Pordd odbyt sie ter-
minowo, przez ciecie cesarskie, w 40. tygodniu cigzy. Doszto do zamartwicy, dziecko
zakrztusito sie rowniez wodami ptodowymi. W okresie prenatalnym matka dziewczynki
zachorowata na cukrzyce cigzowg. Kobieta nie doznata zadnych urazow mechanicznych,
nie przechodzita réwniez zadnych infekcji wirusowych.

M. urodzita sie z prawidtowa wagg (2850 g), otrzymata 9 punktéw w skali Apgar. Nie
wystagpita u niej przewlekta zéttaczka fizjologiczna ani tez inne nieprawidtowosci zdro-
wotne (takie jak np. krwawienia srodczaszkowe, zatrucia, nietolerancje pokarmowe).

Z rozmowy przeprowadzonej z mamg M. wynika, ze motoryczny rozwdj dziewczyn-
ki przebiegat normatywnie, wedle kalendarza rozwojowego. Nie miato miejsca ani za-
hamowanie rozwoju motorycznego dziecka, ani zaden regres nabytych w tym zakresie
umiejetnosci.

Rozwdéj mowy dziewczynki zahamowany byt od poczatku. Mama dziecka nie potrafita
okresli¢ czasu pojawienia sie dzwiekdw odpowiadajgcych gtuzeniu, wskazata natomiast,
Ze dziewczynka zaczeta gaworzy¢ okoto 12. miesigca zycia. Na krétko przed drugimi
urodzinami (okoto 22. miesigca zycia), M. zaczeta wypowiadac stowa z jednego kregu
semantycznego — jedzenie (piciu, mlecko, cekoladka). Zdarza sie, ze wypowiada je w kon-
tekscie (na widok mleka, czekolady — produktow, ktére lubi), czesciej jednak echolalicznie
je samopowtarza. Dziecko nie wypowiada potaczen dwu- i wiecej wyrazowych. Czesto
powtarza jednak zastyszane konstrukcje (echolalie bezposrednie).

Dziewczynka co jakis czas ujawnia nowe parafunkcyjne nawyki — przez miesigc miata
tendencje do przygryzania rekawdw, nastepnie, przez podobny okres, obgryzata paznok-
cie. Wystepuja duze problemy z przyjmowaniem pokarmow. Dziecko wzbrania sie przed
dokonywaniem zmian w diecie. Wszelkie nowe dania wacha, lize, a nastepnie odrzuca.

M. wykazuje emocjonalne reakcje na widok mamy, szczegdlnie po dtugim okresie roz-
taki. Nie unika kontaktu fizycznego, chetnie sie przytula, wchodzi na kolana. Dziewczynka
najchetniej bawi sie samotnie, nie dostrzega innych wspdétuczestnikdéw, nie inicjuje zaba-
wy. Przepada za puzzlami, uktadankami i instrumentami. Pozytywnie reaguje na muzy-
ke. Codzienne funkcjonowanie, zaréwno w srodowisku przedszkolnym, jak i domowym,
utrudniajg zachowania (auto)agresywne.

W ramach uzupetnienia wywiadu szczegétowego, przeprowadzono réwniez z mama
dodatkowy wywiad w oparciu o kwestionariusz M-CHATY. Podazajac za instrukcjg prze-

7D, |. Robins, D. Fein, M. Barton, dz. cyt.

© Niepetnosprawnos¢ — zagadnienia, problemy, rozwigzania. Nr 11-111/2023(47-48)




Paulina Pawtowska
|

prowadzenia ustrukturyzowanej rozmowy z rodzicem, za kazdg odpowiedz na pytania
przyznawatam 1 pkt lub 0 pkt. Wywiad obejmowat 20 pytan, zatem mozna byto uzyskac
maksymalnie 20 punktow. Wyniki przedstawie w formie opisowej, w skrécie. Mama za-
uwaza, ze dziecko nie zwraca uwagi na wskazywane przedmioty, zachowane sg jednak
reakcje stuchowe na dzwieki otoczenia. Dziecko nie bawi sie w zabawy na niby (jedynie
wycigga czasami talerze i $piewa ,sto lat, sto lat”). M. przepada za wdrapywaniem sie
na rézne przedmioty, lubi hustanie, bujanie. Zdarza sie, ze wykonuje ruchy placami blisko
oczu — jest to gtéwnie pocieranie dtorimi. Brakuje gestu wskazywania palcem, cho¢ spo-
radycznie zdarzyto sie, ze dziecko powtdrzyto go po mamie. Dziewczynka nie wykazuje
zainteresowania innymi dzie¢mi. Dziecko krzykiem, grymasem reaguje na czes$¢ dzwie-
kéw otoczenia (odkurzacz, suszarka do wtoséw). M. bardzo lubi zabawy ruchowe. Nie
patrzy na rodzica w nowych sytuacjach, by sprawdzi¢ jego reakcje. Uzyskany wynik, 11
punktow, wskazuje na ,wysokie ryzyko ASD"8,

Konsultacje specjalistyczne

Wspomniane we wczesniejszej czesci artykutu wieloobjawowos¢ i wielochorobowos¢
charakteryzujgce zaburzenia ze spektrum autyzmu, rodzg koniecznos¢ wielospecjali-
stycznego wsparcia oséb z postawiong diagnozga. Jednak jeszcze przed zdiagnozowaniem
pacjenta, standardem w diagnostycznym postepowaniu logopedycznym jest zlecenie
odbycia konsultacji specjalistycznych, w celu poznania/wykluczenia mozliwych przyczyn
wystepujgcych zaburzen.

W konsekwencji przeprowadzonych wywiaddéw oraz konsultacji logopedycznej na po-
czatku roku przedszkolnego, zlecono odbycie badania psychologicznego. Zalecitam réw-
niez matce dziecka pogtebienie diagnostyki o badanie stuchu (by wykluczy¢ niedostuch),
badanie neurologiczne (by wykluczy¢ zmiany ogniskowe w osrodkowym uktadzie nerwo-
wym) oraz konsultacje genetyczng (by sprawdzi¢/wykluczyé¢ genetyczne tto zaburzen).
Zalecitam réwniez diagnoze w kierunku zaburzen z zakresu integracji sensoryczne;.

Matka dziecka podjeta dalsze kroki, zapisata dziecko do Centrum Medycznego na kon-
sultacje psychologiczng. Tam zostata réwniez skierowana na wizyte psychiatryczng,
co otworzyto droge do uzyskania orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego.

Raz w tygodniu dziecko uczeszczato na zajecia do jednego z tddzkich gabinetow te-
rapeutycznych na zajecia z psychologiem oraz logopeda. Lekarz psychiatra, ktéry kon-
sultowat dziewczynke w Centrum Medycznym, odnotowat globalne opdznienie rozwoju
mowy, w tym m.in. brak nawigzywania przez nig kontaktu wzrokowego, brak komunikacji
werbalnej i gestowej, stowng stereotypie (maniakalne powtarzanie ,dzien dobry”), brak
zabawy tematycznej. Zaobserwowat tez ruchowe manieryzmy. Na podstawie przepro-
wadzonego wywiadu oraz obserwacji dziecka w karcie konsultacyjnej oraz zaswiadczeniu
dla potrzeb zespotu orzekajgcego zapisano, iz dziewczynka wykazuje objawy autyzmu
dzieciecego (catosciowe zaburzenia rozwojowe — autyzm dzieciecy F 84.0).

18 Niskie ryzyko — catkowity wynik to 0-2 punktéw; $rednie ryzyko — 3-7 punktéw; wysokie ryzyko —
wynik 8-20 punktéw; https://www.sensogracja.pl/images/design/kwestionariusz.pdf, [data dostepu
12.03.2023].
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Obserwacja dziecka. Badanie logopedyczne

Pierwszego dnia obserwacji dziewczynka zostata zabrana przeze mnie do sali gimna-
stycznej zaaranzowanej, na potrzeby naszych zaje¢, na sale ,,zabaw”. Przeniostam tam
rézne pomoce dydaktyczne z sal przedszkolnych (lalki, pitki, puzzle, uktadanki magnetycz-
ne, klocki, auta itd.), by poznac sposdb, w jaki dziecko eksploruje otoczenie.

Obserwacja swobodna wykazata, iz dziewczynka cechuje sie pogodnym usposobie-
niem, jest zainteresowana najblizszym otoczeniem. M. chetnie weszta ze mng do sali,
nastepnie rozpoczeta samodzielng eksploracje otaczajacej jg przestrzeni. Podchodzita
do zabawek, patrzyta na nie, dotykata ich. Jednoczesnie dziewczynka zupetnie igno-
rowatfa kierowane do niej stowa: ,M., pobawimy sie?”, ,M., zobacz, co mam! Ooooo0,
to piesek”. Dziecko nie widziato we mnie interesujgcego partnera interakcji, nie patrzyto
na twarz. Dziewczynka eksplorowata otoczenie na wtasnych zasadach. Eksploracja ta ce-
chowata sie bardzo duzg przerzutnoscig, dziecko caty czas poszukiwato nowych obiektow
do ,,poznania”, nie reagujgc na zaproszenia logopedy do wspdlnej zabawy. Gdy terapeuta
chciat dotgczy¢ do niektérych zabaw, dziewczynka wpadata w ztosc.

W trakcie swobodnej eksploracji otoczenia M. produkowata dzwieki — byty to odgtosy,
ktore mozna okresli¢ jako onomatopeiczne, np. ,amnia, mnia, mnia”, ,,auu”, ,au, au”,
,buu”. Dziewczynka wielokrotnie powtarzata réwniez stereotypowe ,,dzien dobry, dzien
dobry”.

Widzac zainteresowanie dziecka dang zabawkg, prébowatam podjaé interakcje i ob-
serwacje kierowang, pytajac na wysokosci twarzy dziecka ,,M., co chcesz?” — dziewczyn-
ka jednak nie patrzyta na twarz, ani razu nie wykonata gestu wskazywania palcem. Gdy
chciata pobawic sie jaka$ zabawkg, prébowata siegna¢ po nig samodzielnie lub szarpata
logopede za reke (czasami w przypadkowym kierunku, czasami ku interesujgcemu obiek-
towi). Dziewczynka z duzym zaangazowaniem zajmowata sie drewnianymi uktadankami.
Uwage zwrdcity jakosciowe zaktdcenia komunikacji — oprécz braku kontaktu wzrokowe-
go, brak gestykulacji.

W ponizszych tabelach, wydzielonych na sekcje: bazowe umiejetnosci komunikacyjne,
ekspresja stowna, ekspresja parawerbalna, ekspresja niewerbalna, ekspresja — intencjo-
nalnos¢ i funkcjonalnosé, percepcja, zaprezentowano wszystkie sprawdzone umiejetnosci
dziecka w toku obserwacji (badania).

Tabele 1.—6. Arkusz diagnostyczny — obserwacja dziecka

Opracowanie wtasne na podstawie: D. Emiluta-Rozya, Catosciowe badanie logopedycz-
ne z materiatem obrazkowym, Warszawa, Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalne;j,
2013 oraz J. Bteszynski, Autyzm a niepetnosprawnos¢ intelektualna i opdznienie w rozwoju.
Skala Oceny Zachowan Autystycznych, Gdansk, Wydawnictwo Harmonia, 2018
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Tabela 1. Bazowe umiejetnosci komunikacyjne
TAK NIE UWAGI

1. Fiksacja na twarzy X
2. Odwzajemnianie usmiechu X
3. Wodzenie wzrokiem za przedmiotem X

Logopeda siedzi naprzeciw dziecka i przesuwa na wy-
sokosci wzroku dziecka kolorowq piteczke — w ptasz-
czyZnie pionowej oraz poziomej.

4. Wspdlne pole uwagi X
5. Kontakt wzrokowy X
6. Gest wskazywania palcem X
7. Nasladowanie X

Motoryka duza
Logopeda wykonuje rézne figury. Po kazdej z nich
(podskok, klasniecie dtornmi itp.), prosi dziecko
0 powtorzenie:
o M., zrob tak [...]

Motoryka mata ¢ Nasladowanie tylko w ra-
Logopeda wykonuje rézne ruchy. Po kazdym z nich mach motoryki duzej i to je-
(zwiniecie dtoni w piesé, machanie: palcami itp.), dynie przy brzmieniu muzyki
prosi dziecko o powtérzenie: (,,taniec do muzyki”)

e M., zréb tak [...]

Mimika

Logopeda przedstawia dziecku rézne miny. Po kaz-
dej z nich (usmiech, ,buziak”, otwarcie buzi), prosi
dziecko o powtdrzenie:

e M., zrob tak [...]

Tabela 2. Ekspresja stowna

TAK NIE UWAGI

1. Wypowiadanie pojedynczych stéw X e Dziecko echolalicznie powta-
Wykorzystanie zainteresowania dziecka — M. uktfadata rzato czes¢ ustyszanych stéw.
drewniane puzzle (przedstawiajgce bawigce sie dzieci e Brak nazywania spontanicz-
na tgce). nego.

e Nazywanie kierowane —
po zadaniu pytania ,Co to?”,
,Kto to?”

2. Echolalie X e Echolalie bezposrednie, bez
umocowan kontekstualnych.

e Echolalie odroczone — ,Dzie
idziesz, dzie idziesz”, bez umo-
cowan kontekstualnych.
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TAK NIE UWAGI
3. Powtarzanie stow, sylab (po poleceniu przez osobe do-| X
rostg)
Stowa
M., popatrz. Mam obrazek. Tu jest mama, tata,
atulala.
e Powiedz|[...] .,
Syl e Wybidrczo
M., popatrz. Dzidzia méwi. Dzidzia mowi:
* ma, ma
* ba, ba
e da, da
e Ja, la
4. Wypowiadanie potgczen wyrazowych X e Tylko w formie echolalii

Tabela 3. Ekspresja parawerbalna

TAK NIE UWAGI

x|

1. Komunikacja za pomoca krzyku, ptaczu

2. Zbitki dZzwiekéw — wokalizacje X e Dziecko wypowiadato zbitki
* nominacja dzwiekowe, niebedace ozna-
e brak nominacji czeniami desygnatow

Tabela 4. Ekspresja niewerbalna
TAK NIE UWAGI

1. Gesty —np. papaiinne X
¢ zastepujace komunikat werbalny
¢ bez intencji

2. Ekspresja mimiczna X
¢ adekwatnos¢ kontekstowa
e brak

Tabela 5. Ekspresja — intencjonalnos¢ i funkcjonalnosé (stowo, wokalizacja, wskazanie, inne gesty, kie-
runek spojrzenia, orientacja/ruch ciata®®)

TAK NIE UWAGI

Prosba o przedmiot X e Szarpanie za reke, ciggniecie za reke, krzyk

Prosba o dziatania X ¢ Wdrapywanie sie na kolana, szarpanie za reke dorostego
Prosba o pomoc

Pytanie

Inicjacja dialogu
Stwierdzenie/komentarz
Potwierdzenie

Odpowiedz na pytanie zamkniete
Odpowied? na pytania otwarte

e Krzyk

2|69 ||| @0 || |5 |92 |2 ||&
XXX XX |Xx|[x

9 Wymienione sposoby wyrazenia intencji zaczerpniete sg z: S. Goldstein, J. A. Naglieri, S. Ozonoff (red.),
Diagnoza zaburzen ze spektrum autyzmu, Krakéw, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloiskiego, 2017, s. 240.
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Tabela 6. Percepcja

TAK NIE UWAGI

1. Reakcja na dzwieki otoczenia X
e wifgczona muzyka
e gra na bebenku
e mp3—sygnat karetki
e rozmowa (nastuchiwanie)

e Brak zainteresowania bodzca-
mi o charakterze werbalnym

3. Lokalizowanie zrédta dzwieku X
Potrzebne rekwizyty: ustawiony budzik; samograjqca
zabawka
e Schowanie przedmiotu w bliskiej lokalizacji, np. za-

mkniecie w pudetku.

e Schowanie przedmiotu w dalszej lokalizacji,
np. przykrycie kocem w danym miejscu sali/schowa-
nie za szafkq.

4. Lokalizowanie osoby X
Logopeda zadaje dziecku pytanie:
e Gdzie jest mama?

* Gdzie jest ciocia?

5. Lokalizowanie przedmiotu X
Logopeda zadaje dziecku pytanie:
e Gdzie jest....?
e Gdzie jest....?

6. Rozumienie rzeczownikéw X
Logopeda zadaje dziecku pytanie:
e (Cotojest...?
e (Cotojest...?

7. Rozumienie czasownikow X
Logopeda zadaje dziecku pytanie:
e To mama. Co robi mama?
¢ To lala. Co robi lala?

8. Wykonanie prostych polecen X
f/l"wstar'\ e Wybidrczo. Dziecko wykonato
e chod? do mnie prymarne polecenia o charak-
S Usiadz terze komend: wstan, chodz,
o daj misia/lale usiqdz
e potdz misia/lale

6. Wykonanie ztozonych polecen X

By mozliwie jak najdogtebniej poznaé profil zachowan dziecka, a takze jak najdokfad-
niej okresli¢ priorytety konstruowanego programu terapeutycznego, wykorzystatam
rowniez proby zawarte w Kwestionariuszu VB-MAPP. Wykorzystatam cze$¢ tego narze-
dzia — wykonatam jedynie préby dla pierwszego, najnizszego poziomu rozwoju dziecka
(0—18 miesiecy). Ta wybidrczosé podyktowana jest tym iz — jak wynika z przedstawionych
wyzej obserwacji — dziecko nie osiggneto umiejetnosci bazowych dla rozwoju komunika-
cji. Dlatego tez skupiam sie na ocenie podstawowych , kamieni milowych”, nie skupiajac
sie na parametrach wtasciwych dalszym etapom rozwojowym.
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I

Poziom 1
5

Mand Takt RS AW-DOP Zabawa Spoteczne Imitacje Echowe Wokalne

Wykres 1. Uzupetniony arkusz wynikéw oceny kamieni milowych takich jak: mand, takt, reakcje stu-
chacza, analiza wzrokowa i dopasowanie, samodzielna zabawa, zachowania i zabawy spoteczne, imita-
cje motoryczne, umiejetnosci echowe, zdolnosci wokaliczne

Opracowanie samodzielne. Kwestionariusz VB-MAPP, ocena kamieni milowych z poziomu 1.

Zrédto: M. Sandberg, VB-MAPP. Program do oceny umiejetnosci jezykowych i spotecznych dzieci z autyzmem
i innymi zaburzeniami rozwoju, Warszawa, Wydawnictwo Scolaris, 2015, s. 4

Diagnoza i plan terapii

Przeprowadzone préby diagnostyczne potgczone z analizg zatagczonej specjalistycznej
dokumentacji medycznej wskazaty, iz M. wykazuje cechy niesamoistnego opdznionego
rozwoju mowy (NORM). Wystepuje on u dziewczynki pod postacig catosciowych zabu-
rzen komunikacji na tle zaburzen ze spektrum autyzmu.

Wyniki dokonanych préb i czynnosci obserwacyjnych wskazujg na gtebokie deficyty
dotyczgce sfer sktadajgcych sie na bazowe umiejetnosci komunikacyjne, intencjonalng
i funkcjonalng ekspresje stowng oraz ekspresje niewerbalng. Przeprowadzone préby
dotyczgce pierwszego poziomu osiggniec¢ tzw. kamieni milowych rozwoju dziecka (VB-
-MAPP) wskazujg w sposéb ilosciowy, iz najwieksze deficyty dotyczg odpowiednio: reak-
cji stuchacza, reakcji spotecznych, imitacji motorycznych oraz zdolnosci wokalicznych.
Prace nad poszczegdlnymi obszarami rozwojowymi poprzedza sformutowanie celéw te-
rapeutycznych, determinujgcych podejmowane kroki. Ogdlne, dalekobiezne cele terapii
dziewczynki to:

1. Wyksztatcenie bazowych umiejetnosci komunikacyjnych.

2. Stymulacja percepg;ji.

3. Stymulacja ekspres;ji.

4. Wprowadzenie systemu komunikacji alternatywnej/wspomagajace;j.

Uscislajac gtowne zatozenia projektowanej terapii, wyrdznitam rowniez cele szczegoé-
fowe — priorytetowe na poczatku drogi terapeutycznej. Sg to:

¢ Zbudowanie relacji z dzieckiem. Stymulacja uczestnictwa w interakgji.
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e Wypracowanie patrzenia na twarz wspétuczestnika interakcji.

¢ Stymulacja kontaktu wzrokowego.

¢ Praca nad zdolnoscig wodzenia wzrokiem za przedmiotem.

e Wypracowanie wspdlnego pola uwagi.

e Wypracowanie gestu wskazywania palcem.

¢ Stymulacja percepcji stuchowej. Praca nad reakcjg na imie.

¢ Wypracowanie zdolnosci nasladowniczych.

Za zasadne uwazam nakreslenie ogdlnych zasad, ktore sg wpisane w terapeutyczne
aktywnosci z dzieckiem. Oto kilka ogdlnych regut, wplatanych przeze mnie do propono-
wanych éwiczen:

e Stosowanie prostych komunikatéw. W miare mozliwosci wspieranie ich gestem.
Mimo iz na obecnym etapie pracuje z dzieckiem nad bazowymi umiejetnosciami
komunikacyjnymi, bedgacymi punktami wyjscia do wprowadzenia — na dalszym
etapie pracy — systemu komunikacji wspomagajgco-alternatywnej AAC, juz teraz
wspieram sie gestami MAKATON. To podstawowe formuty, np. , jes¢”, ,pi¢”, ,jesz-
cze”, ,koniec”.

¢ Kierowanie komunikatéw i prezentacja obiektéw na wysokosci twarzy dziecka (sy-
tuowanie obiektdw ponizej naszych ust). Uprzedzanie kazdorazowo o zblizajacych
sie wydarzeniach — regulacja zachowania dziecka, budowanie poczucia bezpie-
czenstwa. Komentowanie (werbalizacja, semantyzacja) kazdej aktywnosci dziec-
ka. Nadawanie intencji komunikacyjnej ruchom i dzwiekom wydawanym przez
dziecko.

e Ciggte poszukiwanie Zrédet motywacji dziecka do uczestnictwa w zabawie/
¢wiczeniu/interakcji/kontakcie®.

* Nieustanne przywotywanie i przycigganie uwagi dziecka. Wykorzystanie do tego
suprasegmentalnych wtasciwosci wypowiedzi, takich jak: gtosnos¢, akcent, intona-
Cja, ekspresja mimiczna. Réwniez bezposrednie ukierunkowywanie uwagi dziecka,
np. poprzez chwytanie jego reki i dotykanie nig twarzy terapeuty.

e Ograniczenie obiektow: z jednej strony wykorzystywanych stricte w zajeciach,
z drugiej niewykorzystywanych, a znajdujgcych sie w tym samym pomieszczeniu.
Nadmiar dystraktoréw zaktdci m.in. budowanie uwagi dziecka i jego zaintereso-
wania cztowiekiem. Stosowanie czynnikdbw wzmacniajgcych, pochwat, za kazdy
przejaw oczekiwanego przez nas zachowania niezwtocznie po jego wystgpieniu?l.

Przedstawie teraz bardziej szczegétowo priorytetowe ¢wiczenia na poczatku pracy
terapeutycznej z M. Z jednej strony umieszczam tu przykfady konkretnych aktywnosci
do stymulowania dziecka, z drugiej wskazuje mozliwe formy uatrakcyjnienia spotkan
z dziewczynka (praca na konkretnych rekwizytach).

20 Cze$¢ z przywotanych tutaj zasad jest zbieznych ze wskazaniami dr Magdaleny Grycman. Badaczka
w swojej publikacji przedstawia sposoby ,wzmacniania proceséw rozwojowych prowadzacych do postrze-
gania cztowieka jako Zrodta zaspokojenia potrzeby”. M. Grycman, Sprawd?, jak sie porozumiewam. Ocena
efektywnosci porozumiewania sie dzieci ze ztozonymi zaburzeniami komunikacji wraz z propozycjami strategii
terapeutycznych, Kwidzyn, Stowarzyszenie Rehabilitacyjne Centrum Rozwoju Porozumiewania, 2015, s. 20.

2 M. Boone, Wychowujgc dziecko z autyzmem. Pozytywne strategie oparte na terapii behawioralnej,
Krakéow, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, 2018, s. 56
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I. Budowanie relacji, uczestnictwo w interakcji (cel gtéwny)

o taskotanie (,gili, gili, gili”).

e Zabawa w bujanie (,buju, buju, buju”).

¢ Hustanie i podskakiwanie, zabawy na wzér ,patataj”.

e Wyliczanki —, Idzie rak, nieborak; Jak uszczypnie, bedzie znak!”.

® Przybijanie , pigtek” i, dziesigtek”.

e Wierszyki-masazyki” jako forma rytuatu (np. na zakonczenie zaje¢ lub w domu

przed zasnieciem).

Kazdg z wymienionych wyzej aktywnosci podkreslatam duzym pierwiastkiem emo-
cjonalnosci i ekspresyjnosci — modulujgc samogtoski czy wykorzystujgc bogatg ekspresje
mimiczna. Istotg podejmowanych wyzej aktywnosci jest balansowanie na linii wstrzymy-
wanie a kontynuacja. Gdy zabawa sie rozwinie i dziecko jest zmotywowane do kontak-
tu, zatrzymujemy aktywnos¢ — oczekujemy na reakcje dziecka. Chwalimy kazdg podjeta
przez dziecko prébe zainicjowania kontynuacji aktywnosci i niezwtocznie podejmujemy
przerwang zabawe — szybka reakcja ze strony partnera interakcji to natychmiastowe
i systematyczne wzmocnienie.

Il. Patrzenie na twarz (cel gtdéwny)

e Zabawy typu ,a-kuku”, sciggamy chustke z twarzy swojej i dziecka.

e Zabawy, w ktorych kontakt wzrokowy jest ,,wyzwalaczem” dziatania.

¢ Kiedy dziecko patrzy, ide szybko w jego kierunku, gdy zas odwraca wzrok, za-
trzymuje sie.

o ,Telewizor”, ,Okienko” — wykorzystanie teksturowej, wycietej ramki, ktorg
logopeda trzyma na wysokosci swojej twarzy. ,Wtacznikiem telewizora” jest
spojrzenie dziecka.

e Wykorzystanie lusterka, patrzenia w nie. Rekwizyt moze okazac sie atrakcyjny i po-

zadany przez dziecko, przez dodatkowe wtasciwosci wizualne (odbijanie swiatta).

¢ Spogladanie na dziecko zza talerza papierowego z wycietg dziurg (chowanie sie

i pokazywanie) i rytmiczne wypowiadanie wierszyka: ,A kuku! Jestem tu!/U, ha,

ha — to znowu ja!/He, he, he — widze Cie!”.

* Prowokowanie zainteresowania dziecka przy uzyciu rekwizytéw takich jak duze

okulary, okulary swiecgce, nos klauna, peruki.

Przyktadowy schemat zaje¢ (poczatkowe spotkania terapeutyczne)

KONSPEKT

Forma pracy: indywidualna.

Sformutowane cele: nawigzanie kontaktu i relacji z dzieckiem, stymulacja kontaktu
wzrokowego, strukturalizacja czasu i przestrzeni; koncentracja na bodzcu; ksztattowanie
poczucia rytmu.

1. Powitanie z dzieckiem. Stata struktura porzadku zaje¢ — zajecie przeznaczonego

dla dziecka miejsca.

2. Zabawa w bujanie (buju, buju, buju). Terapeuta siada w siadzie prostym na pod-
todze. Dziecko siada na nogach, skierowane twarzg w strone logopedy. Dorosty
przytrzymuje dziecko i wykonuje ruch ,bujania” — w lewo, prawo. Wykorzysty-
wanie formuty werbalnej: ,buju”, ,buju”. Urozmaicenie zabawy dynamicznym,
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wotywanie uwagi podopiecznej. Dotykanie reka dziecka do mojej twarzy.

3. ,Schowane $wiatetko” — logopeda posiada kawatek materiatu, pod ktérym ,ukry-
wa” wigczong, Swiecacy latarke. Terapeuta porusza latarkg pod materiatem,
by wzbudzi¢ zainteresowanie dziecka, sprowokowac spogladanie na ,,uciekajgce”
Swiatetko. Wykorzystywane obiekty znajdujg sie na wysokosci twarzy dziecka.

4. ,Winda” — terapeuta podtrzymuje dziecko w talii i podnosi je ku gorze (,Winda
do gory, hoooooop!”), a nastepnie ku dotowi (,,Winda do dotu, ziuuuuuu!”).

5. ,0Okienko” — wykorzystanie wtasnorecznie wykonanej tekturowej planszy z wy-
cietym kotem (tektura bogato ozdobiona pomponikami, cekinami, piérkami) —
logopeda sytuuje rame na wysokosci swojej twarzy i wypowiada imie dziecka.
By przywotaé uwage, puka w tekture, drapie j3. Gdy dziecko spoglada na twarz
terapeuty, ten wypowiada formute werbalng, np. ,ku-ku, ku-ku!”

6. Stata formuta pozegnania potgczona z elementem masazu, np. Rgczki sie gtaska-
ty,/Mocno sciskaty,/A na koniec pomachaty/Rqczki robig PA-PA-PA. Przedstawione
formuty werbalne poprzedzone wykonaniem gestu pochodzacego z systemu MA-
KATON — ,koniec”.

Zakonczenie wraz z konkluzjami

Osiagniecie zarysowanych wczesniej celdw terapeutycznych stanowi jednoczesnie
kryteria sukcesu w procesie terapeutycznym. Zaliczam do nich: zdolnos¢ dziecka
do nawigzania relacji, interakcji z partnerem ( ,,partnerem komunikacyjnym” ,partnerem
zabawy”); nawigzywanie kontaktu wzrokowego; wydtuzenie czasu jego utrzymywania;
wodzenie wzrokiem za przedmiotem (we wszystkich ptaszczyznach); wspétdzielenie pola
uwagi; reagowanie na imie; wypracowanie zdolnosci nasladowniczych; stosowanie gestu
wskazywania palcem.

Istotg wszelkich oddziatywan terapeutycznych, w tym logopedycznych — i jednocze-
$nie determinantg sukcesu — jest systematycznosc i ciggtos¢ pracy. Przedstawiony w ni-
niejszej pracy profil diagnostyczno-terapeutyczny dziewczynki z potwierdzong diagnoza
zaburzen ze spektrum autyzmu, wskazuje na koniecznos$¢ dalszego wsparcia dziecka.
Wsparcie to, ze wzgledu na wieloptaszczyznowe deficyty cechujgce zaburzenia w spek-
trum autyzmu, powinno mie¢ wymiar wielodyscyplinarny.
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Tabela 7. Arkusz wywiadu szczeg6towego z rodzicem

IMI€ i NAZWISKO UZIECKA: ...eviveieieieieieee sttt s e e st e s te st e e e e e e e s e e seeaesaessesse st e e eneeneeneeneenensenss
(D U] (oo 1T oI H OO OSSOSO
050ba UAZIEIAJaCa WYWIAU: ...veiuiiiieiieiecteieee ettt sttt e st b e et esbe e b e sat et e esbesbeebessaesseensesseansaeneas
1. Dane rodzicéw/opiekunow dziecka (imie i nazwisko, wiek)
) MALKA oottt et et e et e e ae et e eae e teeaeeeheeteeteeabeeateaseenteereeraanen
0] IR o) (ol Yo PO OT SRRSO TIPR
2. Dane dotyczgce rozwoju dziecka
1.1. Okres prenatalny
Q) SEOSOWANE LEKI ..ttt ettt et et e et e b e e te e te e e e teeaaeebeeseeasesteessesseenseeseesseensansnanns
b) przebyte choroby, INFEKCIE .....c..oouieieececee ettt

c) przewlekte schorzenia (NP. CUKIZYCA) .o.vcveieeieieieiiciecte ettt be b b aenaan
d) urazy mechaniczne, PSYCNICZNE .......ccoveueririeirieirieierteie ettt ettt ettt
e) kontakt z Metalami CIEZKIMI .....ccvecveeieieieeeccese ettt a e en
f) stres prenatalny
1.2. Okres perinatalny
a) koniecznosc¢ farmakologicznego wywotania POrodu ........ccoeeeerieerieeninienneineeree e
b) komplikacje OKOTOPOIOUOWE .......ccvecveeieieeeeececese ettt neene
C) EW.Urazy ..ccceeveevreevesreecvennnens

d) pordd o czasie/przed CZASEM/O CZASIE .....cevvereveereeirerereriieeteee et e ss et s b e be e b seeberessens

€)  POFOA NALUTAINY/CC .ttt ettt ettt b et e b e se st s esee

f)  drgawki OKOTOPOIOUOWE ......ceveeieiieiecceeece ettt ettt st e e ens
1.3. Okres postnatalny

a) mMasa ur.; puNKtacja APEar .....cccceeeevevreveeeeeeeeeeese e ssessessessennes § eereereeeeie e s et e e e e s e e sreenaes

D) WAAY WIOTZONE ...ttt b ettt st e b et e e ebene

c) przedtuzajaca sie zéttaczka fizjologiczna
d) przebyte choroby, urazy
e) inne:
e leukomalacje OkofOKOMOIOWE ........cc.iiviiierieriiicieeee et
e krwawienia $rodczaszkowe ......

e dysplazja oskrzelowo-ptucna
f) alergie, nietolerancje POKArMOWE .........cccciiieiriiiicscceeeeee et s a e
g) zatrucie metalami ciezKimi, PESLYCYAAMI ......c.cceeiriririreereeee e e
h)  zaburzenia MEtaboliCZNE .......c..ouiiiieeeeeece ettt et ettt e a e s ae e ae e anas

3. Rozwdj motoryczny

E ) IR Lo - 21 USROS SRR
b) raczkowanie ...
€)  SEANIE ittt ettt be e te et e e beete et e et e ehe e teeae e beebeeheeteeteebeeaaeateetesreentaanen
) CROUZENIE .ttt e s et e e e e st e et e sbeesbeessesbeestesseenbesssanseanes
e) zahamowanie roZWOju MOTOIYCZNEEO ....ccveveererrerresieriesteteeeeeessessessessessessessessessessesessessessessanses
f)  regres W rozZWoju MOTOIYCZNYIM ....ccucveeeeeeeeeietestesteseesteeeseeeseeseesessessessessessesseseesessessessessessensensenes

© Niepetnosprawnosc¢ — zagadnienia, problemy, rozwigzania. Nr 11-111/2023(47-48)




Zaburzenia komunikacji w spektrum autyzmu

—studium przypadku dziecka w wieku przedszkolnym
I

4. Rozwdj mowy
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Opracowanie wtasne na podstawie: D. Emiluta-Rozya, Cafosciowe badanie logopedyczne z materiatem
obrazkowym, Warszawa, Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej, 2013 oraz J. Bteszynski, Autyzm
a niepetnosprawnosc¢ intelektualna i opdZnienie w rozwoju. Skala Oceny Zachowan Autystycznych, Gdansk,
Wydawnictwo Harmonia, 2018
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