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Rok 2017 zamknelismy numerem poswieconym
wczesnej interwendji i wczesnemu wspomaganiu
rozwoju dziecka. W pierwszym wydaniu ,Forum
Logopedy” w nowym roku podejmujemy proble-
matyke dotyczacg zaburzen ze spektrum autyzmu
(ASD - autism spectrum disorders) — niezwykle wazng
ze wzgledu na rosnaca epidemiologie, jak i kwestie
zwigzane z diagnoza i terapia.

W praktyce klinicznej autyzm uznaje sie obecnie
za jedno z bardziej ztozonych zaburzen rozwoju,
ktére charakteryzuje sie niejednoznaczng, trudna
nieraz do ustalenia etiologig oraz réznym rodzajem
i nasileniem objawdéw. Ponadto, m.in. ze wzgledu
na swa niedookreslonos¢, zaburzenie to staje sie Zrédtem leku i niepokoju, przede
wszystkim u rodzicéw dzieci nim dotknietych lub podejrzewanych o ryzyko jego
wystgpienia.

Numer otwieraja rozwazania prof. Marty Korendo. Autorka podejmuje wazna
problematyke zwigzang z diagnoza réznicowa autyzmu i zespotu Aspergera,
co w swietle najnowszych badan, ale tez zmian wprowadzonych w 2013 r. do kla-
syfikacji DSM-5, staje sie bardzo istotne. Z kolei prof. Jagoda Cieszyrska-Rozek
w wywiadzie zwraca szczegdina uwage na kwestie dotyczace wczesnego wykry-
wania zaburzen autystycznych oraz znaczenia wprowadzonych w odpowiednim
czasie oddziatywan terapeutycznych.

Doktor Ewa Jezewska-Krasnodebska w swoim artykule charakteryzuje za-
burzenia na poziomie jezykowym, jakie ujawniaja sie u oséb dotknietych ASD.
Do problematyki tej nawigzuje tekst dr Marzeny Bfasiak-Tytuty oraz dr Zdzistawy
Ortowskiej-Popek, w ktérym autorki przedstawiajg strategie programowania je-
zyka, pozwalajace ksztattowac w umysle dziecka jezyk niezbedny w rozumieniu
i opisywaniu swiata, ale tez — do wyrazania emodji.

Poniewaz naszym celem byto zaprezentowanie réznych form terapii majgcych
zastosowanie u dzieci z ASD, znajda Panstwo tutaj artykut dotyczacy zarowno techniki
Manualnego Torowania Gtosek, jak i Komunikacji Alternatywnej i Wspomagajacej
(AAC), oddziatywan dyrektywnych i tych o charakterze responsywnym, skoncentro-
wanych na podazaniu za dzieckiem. Nie zabrakto rowniez zagadnien zwigzanych
z rolg diety i leczenia biomedycznego, a takze — z zaburzeniami sensorycznymi,
m.in. na poziomie karmienia.

Ze wzgledu na ztozonos¢ zaburzen autystycznych oraz réznorodnos¢ towa-
rzyszacych im objawdw warto wiedzie¢, jakie mozliwosci ma terapeuta, w jaki
sposdb moze wspomac dziecko dotkniete ASD oraz ktéra forma oddziatywania
terapeutycznego okaze sie dla niego najlepsza.
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Juz 14 kwietnia 2018 r.w Warszawie spotkamy sie na VIl Ogélnopolskiej
Konferendji Logopedycznej poswieconej diagnozie i terapii autyzmu.
Wraz z dr Joanng Kwasiborska-Dudek, dr. Giacomo Vivanti, Ewa
Matachowska, Agata Matuszewska i Ewg Urbanowicz przedsta-
wiamy, jakie s3 wyzwania zespotu diagnostycznego i jak wazne
jestzintegrowane podejscie do diagnozy i terapii autyzmu zespotu
specjalistéw: logopedy, psychiatry, psychologa. Pokazemy warsztat
pracy terapeuty w zakresie wczesnej interwengji i wspomagania
rozwoju oraz na czym polega metoda pracy ESDM, a takze w jaki
sposob rozwija¢ umiejetnosci jezykowe i komunikacyjne. Niezwykle
wazna jest wspotpraca terapeuty z rodzicami dziecka z ASD, dlatego
tez przedstawimy, w jaki sposéb pogodzi¢ oczekiwania obu stron.
To konferencja praktykéw dla praktykow, dlatego wskazemy rze-
czywiste problemy logopedii XXI w., stawimy na studia przypadkéw
i pokazemy putfapki diagnostyczne, aby w przysztosci prowadzi¢
skuteczna terapie. Zapraszamy!

Wiecej informacji:
www.konferencja-logopedyczna.pl

ksigzki i wydarzenia

KURS ONLINE
DIAGNOZA | TERAPIA DZIECKA

Z ZABURZENIAMI ZE SPEKTRUM AUTYZMU
NARZEDZIA PRZESIEWOWE | DIAGNOSTYCZNE,
WCZESNA INTERWENCJA, TERAPIA LOGOPEDYCZNA,

KOMUNIKACJA WSPOMAGAJACA | ALTERNATYWNA

Od 1 marca 2018 r. rozpoczyna sie specjalistyczny kurs doksztat-
cajacy w trybie online. Gtéwnym celem kursu jest przygotowanie
uczestnikéw do skutecznego rozwijania umiejetnosci skutecznej
komunikacji dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, zapo-
znanie zdziataniami diagnostycznymi oraz wyposazenie w wiedze
niezbednga do prawidtowego planowania postepowania terapeu-
tycznego, zwykorzystaniem adekwatnych do zdiagnozowanych
obszaréw zaburzen metod pracy. Kurs przeznaczony jest dla
logopedéw, psychologéw oraz pedagogdw zainteresowanych
terapia zaburzen komunikacji u dzieci z ASD. Zaleta kursu jest
jego dopasowanie do potrzeb oséb, ktére nie znajdujg czasu na
udziat w regularnych zjazdach. Uczestnik sam decyduje, kiedy
bedzie brat udziatw wykfadach i przyswajat nowe tresci za sprawa
dostepu do platformy online, na ktérej regularnie bedzie otrzy-
mywat wykfady, ¢wiczenia, zadania i testy. Wszystkie watpliwosci
mozna na biezaco konsultowaé z prowadzacym oraz w czasie
spotkan online (superwizji) z wyktadowcami po zakonczeniu
kazdego modutu. Wykfadowcy kursu to m. in.dr n. hum. Joanna
Kwasiborska-Dudek, dr n.hum. Karina Szafrariska, Karolina Dyrda,
Magdalena Kazmierczak, Ewa Matachowska, Halina Wrzosek-Korisko.

Wiecej informacji:
www.terapiadzieckazasd.pl

RELACJA Z KONGRESU

PROBLEMY LOGOPEDII XXI WIEKU - RELACJA Z VIl OGOLNOPOLSKIE)

KONFERENC)I LOGOPEDYCZNE)

18 listopada 2017 r. w Warszawie po raz siédmy spotkalismy sie
na jednym z wazniejszych wydarzen organizowanych cyklicznie
dlalogopedéw przez ,Forum Logopedy”. W tegorocznej edycji
konferencji udziat wzieli wyktadowcy nalezacy do grona najlep-
szych specjalistow. Mielismy okazje spotkac sie i porozmawiac
z dr hab. prof. UP Martg Korendo, dr Agnieszka Banaszkiewicz,
dr Ewa Jezewska-Krasnodebska, dr Ewg Winnicka oraz Markiem
Wrzesniewskim. Ewa Winnicka i Marek Wrzes$niewski przedsta-
wili, jak powinna wygladac wspotpraca logopedy i fizjoterapeu-
ty w zakresie wczesnej interwencji. Dr Marta Korendo bardzo

obrazowo omoéwita, jak wczesne i niewtasciwe stymulowanie
wysokimi technologiami wptywa na rozwéj poznawczy dzie-
ci. Problemy zaburzen zgryzowych przyblizyta dr Agnieszka
Banaszkiewicz, natomiast na temat zaburzen artykulacyjnych
bardzo ciekawie opowiedziata dr Ewa Jezewska-Krasnodebska,
ktdra opierajac sie na wtasnych badaniach i studiach przypad-
ku przekazata jak wazna jest wnikliwa diagnoza. Prawie trzy-
stu piecdziesieciu uczestnikoéw przyjechato z catej Polski, aby
zdoby¢ nowe, potrzebne kompetencje do codziennej pracy
logopedycznej i wymienic sie doswiadczeniami.
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Zespot Aspergera (ZA) zostat wpisany

na liste Diagnostycznego i statystycznego

podrecznika zaburzen psychicznych (DSM -

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)

w 1994 r. i od tego czasu funkcjonuje

jako odrebna jednostka kliniczna.

Sytuacja skomplikowata sie w 2013 r,, kiedy opublikowano kolejng
edycje DSM-5, w ktodrej ZA stracito diagnostyczna autonomie
i zostato wigczone do spektrum zaburzen autystycznych. Jako
oddzielna jednostka nozologiczna funkcjonuje jeszcze wedtug
ICD-10. Unifikowanie zespotu Aspergera z innymi zaburzeniami
posiadajacymi autystyczne spektrum prowadzi do niekorzystnych dla
diagnozowanych dzieci rozwigzarn terapeutycznychiedukacyjnych.
Trudnoscizdiagnoza réznicowa oraz dyskusje dotyczace relacji auty-
zmuizespotu Aspergera przyniosty w efekcie rozwigzanie najmniej
korzystne z punktu widzenia oséb cierpiacych na oba zaburzenia.

Przyczyny watpliwosci
diagnostycznych

Zespot Aspergera z jednej strony stanowi stosunkowo nowe
zjawisko na mapie diagnostycznych i terapeutycznych wyzwan,

zdrugiej jednak — przez ponad 20 ostatnich lat specjalisci mieli
okazje poznawac osoby z syndromem Aspergera oraz specyfike
ich funkcjonowania. Daje to prawo, a nawet naktada obowia-
zek zweryfikowania istniejacego podejscia diagnostycznego,
mocno do niedawna opartego na dokonaniach samego Hansa
Aspergera.

Zespot Aspergera nalezy do autystycznego spektrum,
ale nie na zasadzie kontinuum cech, lecz istnienia wspolnego
zakresu objawow, ujawniajacych sie w obu zaburzeniach, przy
zachowaniu autonomicznych obszaréw. Ten wspolny zakres
cech nie decyduje o tozsamosci jakosciowej dysfunkcji w obu
jednostkach klinicznych, pokazuje jednakze, ze zaréwno au-
tyzm, jak i ZA posiadaja wspdlne podtoze neurobiologiczne.

Przy obecnym stanie prawnym diagnozowanie zespotu
Aspergera staje sie bardzo trudne z kilku istotnych powodéw:
® Korzystanie zDSM-5 nie daje mozliwosci postawienia diagnozy

réznicowej autyzmu i zespotu Aspergera. Opis dysfunkcji

jestw tym narzedziu tak ogélny, ze obejmuje swoim zasie-




giem wszystkie typy zaburzen autystycznych - od lekkich
nieprawidtowosci po gtebokie dysfunkcje. Wspdlna nazwa
dotyczy jednak catego charakteryzowanego wachlarza
zjawisk, bez wydzielania stopnia ich nasilenia. Diagnosci,
korzystajacy z DSM-5, nie dokonuja rozréznienia na zesp6t
Aspergera i autyzm, stawiajac diagnoze zuogélniong nazwg
,zaburzenia ze spektrum autyzmu”. Komplikuje to czesto
sytuacje terapeutyczng i edukacyjna diagnozowanych
dzieci, ktore w zaleznosci od typu zaburzenia potrzebuja
odmiennych rozwigzan i oddziatywan. Stawianie diagnozy
réznicowej ma takze aspekt psychologiczny - dla rodzicéw
otrzymujacych informacje o swoim dziecku ma bardzo duze
znaczenie, jaki typ zaburzenia zostat u niego rozpoznany.
Wiaze sie to bowiem z rokowaniami dotyczacymi rozwoju
i funkcjonowania, jakie przypisuje sie poszczegdlnym
jednostkom klinicznym.

Diagnozy réznicowej teoretycznie mozna jeszcze dokonywac
na podstawie ICD-10. Ten miedzynarodowy system diagnozy

temat numeru

nozologicznej utrzymuje podziat obu zaburzen - autyzmu
i zespotu Aspergera - jednak oprécz mozliwosci stosowa-
nia nazwy nie daje diagnostom zadnych innych korzysci.
Istniejacy tam opis zaburzenia oraz kryteria diagnostyczne
wykazuja wysoki poziom zdezaktualizowania. Niektére
z nich przyczyniaja sie nawet do wzrostu nieprawidtowych
diagnoz, stawianych na podstawie kryterium czasowego
oraz kryterium rozwoju mowy. Najnowsze badania doty-
czace budowania systemu jezykowego u dzieci zzespotem
Aspergera dostarczaja niezbitych dowodéw na mozliwos¢
wystapienia znaczacych opdznier w tym zakresie, co jed-
noznacznie pokazuje, ze przypisywanie dzieciom autyzmu
tylko z powodu braku rozwoju systemu jezykowego jest
rozwigzaniem nieprawidtowym, a nawet szkodliwym.
Podobne watpliwosci budza préby wyznaczenia czasowej
granicy dla diagnozy ZA. Te arbitralnie ustalane wartosci
nie znajduja uzasadnienia w badaniach klinicznych, takze
neurobiologicznych, przyczyniajg sie natomiast do op6znien




temat numeru

momentu rozpoczecia terapii. W diagnozie nie moze bo-
wiem chodzi¢ o komfort diagnosty, zapewniony wyraznymi
i jednoznacznymi objawami zaburzenia, ale o umozliwienie
jak najszybszej terapii, ktéra m.in. ze wzgledéw neurobio-
logicznych stanowi warunek poprawy funkcjonowania
dziecka we wszystkich obszarach.

® Brak jednoznacznego ujecia kryteriéw diagnostycznych
i nieustane watpliwosci, czy autyzmi ZA s osobnymi jednost-
kami nozologicznym, czy tez stanowia kliniczne kontinuum,
przyczyniaja sie do nadmiernego stawiania uogdlnionych
diagnoz stwierdzajacych u dzieci zaburzenia autystyczne.

Diagnoza réznicowa autyzmuizZA

Trudnosci w ustaleniu osobnych kryteriéw diagnostycznych
autyzmu i zespotu Aspergera nie moga stanowi¢ przeszkody
w stawianiu diagnozy réznicowej. Istniejg obszary, w ktérych

odmiennosci obu zaburzen stanowig podstawe postawienia
takiej diagnozy. Do obszaréw tych naleza:

® rozwoj mowy i komunikadji,

® typy zachowan manipulacyjnych,

® specyfika budowania relacji spotecznych,

® poziom sprawnosci manualnej.

Podsumowanie

Zmiany, jakie przyniosta kolejna edycja DSM (2013), nie moga stano-
wi¢ przyczyny zaniechania stawiania diagnozy réznicowej autyzmu
i zespotu Aspergera. Dzieci z autyzmem i syndromem Aspergera
maja inne potrzeby terapeutyczne oraz edukacyjne. Stawianie
uogolnionej diagnozy ,zaburzen ze spektrum autyzmu” zaciera
te fundamentalne czasami dla funkcjonowania dziecka réznice
i odbiera mozliwos¢ indywidualizowania rozwigzarn w programo-
waniu terapii i edukacji.

JEZYK |1 KOMUNIKACJA

Réznice miedzy rozwojem mowy i zachowan

omunikacyjnych w autyzmie i zespole Aspergera mozna uja¢ w nastepujacy sposob:

ZESPOL ASPERGERA AUTYZM

Wybidrcza intencja komunikacji - charakterystyczng cecha
intencji komunikacji w ZA jest jej wybiorczos¢. Dzieci wykazuja
che¢ budowania komunikatéw jezykowych, zwykle jednak w sy-
tuacjach przez nich kontrolowanych, ktére stuza okreslonemu ce-
lowi. Rzadko wystepuje intencja budowania narracji, jezykowej
interpretacji doswiadczen czy otoczenia. Tworzone komunikaty
petnia funkcje narzedzia stuzacego osiggnieciu zamierzonego
celu, czesto materialnego. Dzieci z ZA zwykle moga i chca sie ko-
munikowac jezykowo, ale wedtug wiasnych zasad.

Nakazujacy gest wskazywania palcem - gest wskazywania
palcem rozwojowo pojawia sie ok. 8.-9. m.z . Tomasello wskazu-
je jednak, ze gest ten moze mie¢ charakter nakazujacy ,daj, zréb,
tam..."” lub orzekajacy ,0 zobacz..." Dzieci z ZA zwykle realizujg
typ nakazowy, co zbiezne jest nastepnie z typem komunikacji
jako narzedzia osiggniecia okreslonego celu.

Zaburzony rozwéj mowy lub mowa oficjalna — brak naprze-
miennosci w komunikacji jako dowdd zaburzenia relacji miedzy
nadawca a odbiorca. Rozwdj mowy dzieci z ZA wykazuje wiele
nieprawidtowosci, niekiedy uznawanych nawet za dowdd po-
siadania pewnego rodzaju nadkompetencji, czyli umiejetnosci
wyzszych niz wymagane w okreslonym przedziale wiekowym.
Tymczasem utrwalane i powtarzane catosci jezykowe (frazy, zda-
nia) nie pozwalajg na naturalng komunikacje, powoduja takze
wykluczenie z grupy réwiesniczej. W wielu przypadkach btedna
interpretacja tych zjawisk powoduje brak systemowej terapii je-
zykowej. Trudnosci jezykowe dzieci wptywaja jednak w bardzo
szerokim zakresie na ich umiejetnosci spoteczne oraz zachowania
emocjonalne.

Wybiorcze stuchanie (siebie, TV, mediow) - dzieci z ZA wyka-
zuja charakterystyczne dla zaburzenia stuchanie wybiércze, ktére
cechuje skupianie szczegélnej uwagi na tematach, ktére dziecko
interesuja, zdolnosci wytawiania z rozméw dorostych waznych
informacdji, przy jednoczesnym braku stuchania opowiesci o wy-
darzeniach, emocjach, przezyciach. Szczegélng uwage stuchowa
wykazujg wobec programéw telewizyjnych (najczesciej reklam),
rzadziej radiowych.

Brak intencji komunikacji — w autyzmie obserwujemy brak
gotowosci do uzywania jezyka, a czesto réwniez brak swiado-
mosci, ze jezyk w ogodle istnieje. Osoby autystyczne nie tyle
nie chca sie komunikowa¢, co nie wiedza, ze moga to robic.
Zatem jednym z pierwszych zadan terapeuty jest udzielenie
pomocy w opanowaniu umiejetnosci wyodrebniania bodz-
cow jezykowych sposrdéd innych bodzcow stuchowych.

Brak gestu wskazywania placem - typowym zjawiskiem dla au-
tyzmu jest niepojawienie sie gestu wskazywania palcem w zad-
nym wymiarze — ani nakazowym, ani komunikacyjnym. Dzieci
autystyczne, jesli juz to robig, pokazujg najczesciej reka dorostego,
a raczej kieruja te reke jako narzedzie w strone przedmiotu, ktéry
chca otrzymac.

Brak rozwoju mowy lub mowa nominalna — mowa jako narze-
dzie (podobnie jak reka dorostego). W autyzmie najczesciej wyste-
puje brak rozwoju mowy. Osoby autystyczne nie tylko nie chca
sie komunikowac, ale zwykle nie zdaja sobie sprawy z istnienia
jezyka jako systemu komunikagji z drugim cztowiekiem. Niekie-
dy, w wyniku btednie prowadzonej terapii jezykowej, jako skutek
braku oddziatywan systemowych pojawia sie mowa o charakte-
rze nominalnym - wypowiadane rzeczowniki maja stuzy¢ jako
srodek uzyskania okreslonej rzeczy, rzadziej jako typ rozkaznika

"

(np.,buty”w znaczeniu,chce stad wyjs¢’, chce is¢ na spacer”).

Brak stuchania - dzieci autystyczne czesto zachowuja sie jak
funkcjonalnie niestyszace. Nie reaguja na dzwieki werbalne, nie
wyrézniaja mowy sposréd innych dzwiekéw otoczenia. Niekiedy
fiksacyjnie stuchaja muzyki lub telewizyjnych reklam, ale bez stu-
chania i powtarzania znaczen (skupiaja sie na ruchu oraz dzwie-
kach pozawerbalnych).
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ZACHOWANIA MANIPULACYJNE

Sfera bardzo wyraznych réznic miedzy autyzmem a zespotem Aspergera jest umiejetnos¢ i potrzeba manipulacji umystami
dorostych. Zachowania te wyraznie nasilaja sie u dzieci z ZA. Posiadajg one niekiedy bardzo wyrafinowane i réznorodne sposo-

by osiggania zatozonego celu, zwiaszcza kiedy chca cos otrzymac lub zaprzestac nauki czy jakiejs innej czynnosci. Zachowania
te nie sa obserwowane w takim nasileniu w przypadku dzieci z autyzmem, ktére nie obserwuja reakcji oséb dorostych,
nie starajg sie przejmowac kontroli nad osobg i sytuacja, nie potrafig tym bardziej zaplanowac swoich dziatan.

ZESPOL ASPERGERA AUTYZM

Manipulacje jezykowe (np. ,wrzuce sie do kosza na Smieci”).
W odréznieniu od dzieci zautyzmem osoby z ZA manipuluja jezy-
kowo. Zachowania werbalne przybierajg forme grézb, skarg, nie-
kiedy konfabulacji, cho¢ te ostatnie sa najrzadsze. Forma manipu-
lacji jest takze wielokrotne powtarzanie bteddéw, celowe omijanie
poprawnego rozwiazania (np. kiedy dziecko ma podac obrazek,
wielokrotnie wybiera wszystkie pozostate, oprécz prawidtowego),
zachowania pokazujgce zmeczenie lub znudzenie. Terapia musi
uwzgledniac takze stawianie granic manipulacjom, co warun-
kuje mozliwos¢ budowania prawidtowych relacji spotecznych.
Jest to szczegdlnie wazne w stosunku do rodzicow, ktérzy ulegaja
manipulacjom dzieci z ZA czesto w sposéb nieswiadomy. Wyso-
kie 1Q 0séb z ZA czesto daje im zdolnos¢ stosowania wyrafinowa-
nych form manipulacji dorostymi.

Manipulacja prymarna (podswiadoma, przezyciowa); przy
prawidtowym 1Q — ptacza w obecnosci mamy. Dzieci z auty-
zmem takze prébujg przeciwdziata¢ niektérym sytuacjom,
ale w sposéb odmienny od oséb z ZA. Ze wzgledu na brak
jezyka pojawiajg sie inne formy protestu, np. ptacz, krzyk,
upoér, odmowa, agresja lub autoagresja. Zachowania te jed-
nak rzadziej s nastawione na cztowieka, czesciej na sytuacje,
nie maja charakteru komunikacyjnego, nie wiaza sie z oce-
na reakcji osoby dorostej. Sg forma Sciany stawianej miedzy
sobg a reszta otoczenia. Dzieci z prawidtowym poziomem
sprawnosci intelektualnych reaguja na poziomie zachowan
prymarnych — ptacza lub protestuja w obecnosci matek. Nie-
kiedy negatywne zachowania dzieci autystycznych udaje sie
szybciej wygasic¢ w terapii niz manipulacje w ZA.

RELACJE SPOLECZNE

Potrzeba i umiejetnos¢ budowania relacji spotecznych dalece r6znig sie w autyzmie i zespole Aspergera. Osoby z ZA maja cze-
sto silng potrzebe zaistnienia w grupie, wykazujac jednoczesnie gtebokie zaburzenie mechanizméw pozwalajacych budowac
relacje spoteczne. Obserwowang czesto cechg tych zaburzonych reakgji jest brak zachowan empatycznych, spowodowany

dysfunkcja neuronéw zwierciadlanych oraz, zwigzana z tym takze, trudno$¢ w uczeniu sie zachowan kulturowych.
W konsekwencji osoby z ZA wypracowuja wtasne sposoby reagowania, niemozliwe do prawidtowego zinterpretowa-

nia przez pozostatych uczestnikéw sytuaciji.

ZESPOL ASPERGERA AUTYZM

Potrzeba wspoétbycia, dazenie do bycia w swiecie, ale wediug
wlasnych zasad. Osoby z ZA, zwtaszcza w wieku przedszkolnym
i wezesnoszkolnym, czesto prébuja ustali¢ swoje miejsce w grupie
spotecznej i réwiesniczej. Wydaje sie, ze to zbiér negatywnych re-
akdji otoczenia wtérnie dodatkowo hamuje prymarnie posiadana
intencje wspdtbycia, zwiekszajac stopniowo tendencje do izolacji
spotecznej. W zachowaniach 0séb z ZA obserwujemy brak dowo-
déw kulturowego uczenia sie kodu relacji spotecznych. Arbi-
tralnie ustalone gesty, zachowania, np. sposoby powitan,
sg trudne do przyswojenia i spontanicznego stosowania.
Zdarza sie takze, ze osoby z ZA wykazuja che¢ manipulo-
wania kontaktem, relacjami, zasadami zabaw. Narzucanie
regut potagczone ze specyficznym jezykiem tych oséb, czyni
z nich trudnych partneréw zabawy, co w konsekwencji przyczy-
nia sie do zwiekszania doznawanej izolacji. Dodatkowa cechg
0s0b z ZA, utrudniajaca im funkcjonowanie w grupie, jest niezwy-
kle silna niekiedy postawa egocentryczna - przyczyniajaca sie
do interpretacji Swiata przez pryzmat wtasnych doznar i sagdow.
Cecha ta jest wynikiem trudnosci z funkcjonowaniem neuronéw
zwierciadlanych, ktére uniemozliwiaja sprawne przyjmowanie
perspektywy myslowej innej osoby.

Obserwacje dzieci z ZA jednoznacznie wskazuja na duzo lep-
sze relacje z dorostymi niz z réwiesnikami. Niekiedy z tego po-
wodu dzieci zZA pdzno otrzymujg diagnoze zaburzenia, bowiem,
nie majac okazji do eskalacji negatywnych zachowan w grupie
réwiesniczej, w domu wykazuja je znacznie rzadziej. Wsrdéd ro-
wiesnikéw natomiast ujawniaja potrzebe akceptacji, rozumiana
czesto jako potrzebe bycia w centrum.

Brak potrzeb - bez terapii w autyzmie nie pojawia sie po-
trzeba relacji z innymi osobami, inni ludzie sa natomiast cze-
sto wykorzystywani jako narzedzia do osiggniecia jakiegos
(np. materialnego) celu. Bez braku intencji dzieci zautyzmem
nie odczuwaja takze skutkéw izolacji ze strony réwiesnikow,
czesto nie zauwazajg braku zainteresowania. Nie usitujg takze
nawiazywac kontaktu z réwiesnikami.

W autyzmie mozna zauwazyc brak relacji zar6wno z osobami
dorostymi, jak i z réwiesnikami. Trudnosci z nawigzywaniem
relacji nosza bowiem cechy catkowitego braku zainteresowania
cztowiekiem w ogole, bez wzgledu na wiek. Trudnym zadaniem
terapeutycznym poczatkowego etapu zaje¢ z dzieckiem auty-
stycznym jest wypracowanie form prymarnych relacji — kontaktu
wzrokowego, gestu wskazywania palcem itp.




temat numeru

SPRAWNOSC MANUALNA

Sprawnos¢ motoryczna 0séb posiadajacych zaburzenia ze spektrum autyzmu od dawna jest obszarem badan i obserwacji oséb
zajmujacych sie tym problemem. Nie ma jednoznacznych rozstrzygnie¢ tej kwestii, cho¢ zaréwno DSM 1V, jak i ICD-10 wskazuja
na wystepujace u dzieci z autyzmem i ZA zaburzenia rozwoju motorycznego, zwtaszcza koordynacji wzrokowo-ruchowej. Znacz-
nie bardziej diagnostycznym zjawiskiem jest silne zaburzenie sprawnosci manualnej w obu typach klinicznych. Cho¢ trudnosci
z zadaniami manualnymi wykazuje wiekszos¢ dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, istniejg wyrazne réznice w poziomie
sprawnosci oraz rokowania co do osiaggniecia poziomu petnej sprawnosci. Réznice te ujmuje ponizsza tabela:

ZESPOL ASPERGE

Osoby z ZA maja w mniejszym stopniu zaburzony plan ruchu
(dlatego fatwiej ucza sie mowy). W trakcie terapii nabywaja zdol-
nos¢ planowania ruchu, co w znacznym stopniu poprawia efekty
dziatarh manualnych

U os6b z ZA brak rysowania i pisania ma czesto charakter
manipulacyjny. Niewtasciwe stawianie znakow, ubezwtadnianie
reki podczas czynnosci pisania, odwracanie wzroku od czynnosci
czesto ma stuzy¢ przerwaniu zadania i utatwic¢ ustalenie granic
na korzys¢ dziecka.

Praktyka terapeutyczna pokazuje, ze osoby te moga nauczy¢
sie dobrze pisa¢, takze rysowa¢, cho¢ wymaga to wielokrotnych
cwiczen, stuzacych takze przetamywaniu duzego oporu wzgle-
dem tej czynnosci.

dr hab. prof. UP Marta Korendo

Filolog polski i logopeda, profesor krakowskiego Uniwersytetu
Pedagogicznego. Prowadzi diagnoze i terapie dzieci z réznymi zaburzeniami
komunikacji jezykowej — autystycznych, zzespotem Aspergera, zzespotem
Downa, alalig, afazja dziecigca, dyslektycznych i niestyszacych. Naukowe
zainteresowania kieruje gtéwnie w strone znaczenia jezyka dla procesow
poznawczych i spotecznych, a takze skutecznych sposob6éw budowania
systemu jezykowego w umystach dzieci z dysfunkcjami rozwojowymi.
Jestautorka ponad 30 artykutéw opisujgcych problemy komunikacyjne
orazich przyczyny i sposoby terapii, monografii ,Jak dzieci niestyszace
czytaja teksty podrecznikéw szkolnych” (2009) i ,Jezykowa interpretacja
Swiata w wypowiedziach oséb z zespotem Aspergera” (2013) oraz
wspotautorka ,Wczesnej interwencji terapeutycznej” (2007). Aktywnie
wspotpracuje ze srodowiskiem praktykéw-terapeutéw oraz rodzicow,

upowszechniajac wiedze o sposobach stymulacji i terapii funkcji

jezykowych i poznawczych.
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Maja silnie zaburzony plan ruchu (to widac takze w jezyku).
Poziom trudnosci z planowaniem ruchu nie pozwala m.in.
na nauke pisania oraz wystarczajace tempo i jakos¢ pisma.
Ruchy wykonywane w czasie rysowania i pisania pozostaja
przez dtugi czas ,ostre’, nagte, bez wyraznej kontroli wzroku.
W wielu przypadkach prébom nauki pisania towarzysza zde-
cydowane, kategoryczne protesty.
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majg interpretacji Swiata. Pismo stuzy przeciez symbolicznemu
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Jest pani profesor psychologiem oraz

logopeda, terapeuta z dtugoletnim stazem

i ogromnym doswiadczeniem w pracy z dzie¢mi,
m.in. z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
Ostatnie lata pokazuja, ze autyzm dotyka

coraz wiekszej liczby dzieci. Jak pani profesor

sqdzi — co moze by¢ tego przyczyna?

Z naukowego punktu widzenia nie mozna na to wazne
pytanie udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi. Mimo wynikéw
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% Rozmowa z prof zw. dr hab. Jagoda C|eszynska Rozek
0 przyczynach, symptomach spotecznych oraz terapeutycznych
stereotypach zaburzen autystycznych |

badan neuroobrazowania mézgu, pokazujacych odmienno-
sci strukturalne i funkcjonalne w aktywnosci mézgu oséb
zzaburzeniami autystycznymi, nasza wiedza nie jest jeszcze
petna. Wynika to z faktu, ze badania prowadzone sg przede
wszystkim z udziatem dzieci starszych i oséb dorostych,
u ktérych utrwalone schematy zachowan doprowadzity
do trwatych zmian organicznych. Dane eksperymentalne
potwierdzity odmiennosci w wielkosci jadra migdatowatego,
spoidta wielkiego (ciata modzelowatego), aktywnosci pdl
czotowych oraz pasm grzbietowego i brzusznego odcho-




wywiad miesigca

dzacych od kory wzrokowej. Tak wiec mozemy powiedzie¢,
ze odmiennie uksztattowane struktury generuja zacho-
wania nieneurotypowe. To jednak zbyt mato informacji,
by odnalez¢ pierwotne przyczyny odmiennosci rozwoju.
Moze by¢ tak, ze zachowania nienormatywne buduja nie-
prawidtowe struktury.

Doswiadczenia kliniczne przynosza nam sporo informa-
cji na temat ewentualnych przyczyn zaktécen i zaburzen
rozwoju matych dzieci. Nalezy podkredli¢, ze poza czyn-
nikami zewnetrznymi istnieja wewnetrzne - poczawszy
od genetycznych, poprzez metaboliczne, az do tych uwa-
runkowanych niska waga urodzeniowg i przedtuzajagcym
sie porodem. O tym wszystkim méwia nam obserwacje
rozwoju blizniat, z ktérych tylko jedno przejawia zachowania
ze spektrum autyzmu.

Oczywiscie, mozemy takze wskaza¢ na czynniki ze-
wnetrzne, ktére z duzym prawdopodobienstwem maja
wptyw na rozwdj niemowlecia, szczegdlnie w sytuacjach
zagrozen rozwoju. Sa to przede wszystkim niekorzystne
warunki zycia — stymulacje wysokimi technologiami, zbyt
krotki czas relacji ,twarza w twarz” z rodzicami, nieprawi-
dtowe wzorce karmienia i wychowania.

Jakie sa wczesne symptomy zaburzen
autystycznych? Kiedy rodzice moga czuc sie
zaniepokojeni i na co powinni zwrdci¢ uwage?

Wyniki badan neurobiologicznych pozwalaja bardzo
wczesnie dostrzec nawet najmniejsze objawy odstepstw
od rozwoju neurotypowego. ,W ujeciu mikrogenetycznym
objaw to fragment czegos nieoczekiwanego (czyli odbiegaja-
cego od normy) w zachowaniu, ktére pod innymi wzgledami
przebiega normalnie”. Pierwszym objawem zaktécenia rozwoju
jest brak oczekiwanych reakcji, np. usmiechu spotecznego
i nasladowania mimiki w 3. m.z., gaworzenia — w 6. m.z. czy
brak pierwszych stéw w 12. m.z. Drugim objawem s3 reakcje
wybidércze na bodzce stuchowe i wzrokowe, np. brak statosci
w reakgji naimie czy widok jednego zrodzicéw. Trzeci wyrazny objaw
zaburzen rozwoju to reakcje nietypowe, np. schematyzm w zabawie.

Bez watpliwosci mozna stwierdzi¢ zaktécenie prawidtowego
rozwoju komunikacji spotecznej juz w wieku niemowlecym
i rozpoczac dziatania stymulujace pojawienie sie prawidto-
wych reakgji lub zapobieganie tworzeniu sie nieprawidtowych
Sciezek poznania.

Jedli rodzic zauwaza, ze rozwdj jego dziecka nie
przebiega prawidtowo, a niektére zachowania

sq bardzo nietypowe, to kiedy powinien, zdaniem
pani profesor, zasiegnac¢ porady specjalisty?

W ogdlnej sSwiadomosci spotecznej funkcjonuje
bowiem przekonanie, ze dziecko roczne lub
dwuletnie jest zbyt mate nie tylko na to,

by mozna je prawidtowo zdiagnozowag, ale tez
by poddac je ddziatywaniom terapeutycznym.

To wiasnie, jak sadze, jedno zzadan logopeddw, psychologdw,
pediatréw, neurologodw, fizjoterapeutéw — zmienia¢ Swiadomosé
spoteczna dotyczaca diagnozy zakiécen i zaburzen rozwoju. W pew-
nym sensie to przewrdt kopernikanski w diagnozie rozwoju funkgji
poznawczych dzieci w wieku niemowlecym i poniemowlecym.
Bez naszego wspolnego udziatu on sie nie dokona. Ale to wymaga
nieustannego ksztatcenia sie i samorozwoju diagnostéw. Mam
na mysli nie tylko poznawanie wynikéw nowych badar neurobio-
logicznych, ale przede wszystkim budowanie etyki zawodu. O ile
wiem, tylko w mojej Katedrze Logopediii Zaburzen Rozwoju pojawit
sie przedmiot — etyka zawodu logopedy.

Bez watpienia odziatywania stymulujace pojawienie sie oczeki-
wanych etapéw mozna podjac od pierwszych tygodni zycia dziecka.

W kontekscie zaburzen autystycznych

spotykamy sie z wieloma spotecznymi, ale tez
terapeutycznymi stereotypami, méwigcymi np. o tym,
ze dzieci autystyczne maja matki z zaburzeniami
emocjonalnymi, zyjg w swoim Swiecie lub tez

sg wybitnie uzdolnione. Czy taki sposéb postrzegania
tego zaburzenia ma wptyw - a jesli tak, to jaki —

na proces diagnostyczny i terapeutyczny?

Powtarzanie mitéw o zaburzeniach emocjonalnych matek jest
klasycznym pomyleniem skutkdw z przyczynami. Wiele matek dzieci
z autyzmem przejawia problemy emocjonalne wtasnie dlatego,
ze dziecko z zaburzeniem rozwoju spotecznego generuje ogrom-
ne cierpienie u rodzicéw, a w Polsce nie ma prawidtowej opieki
logoterapeutycznej dla rodzin. Nalezy pamietac, ze zaburzenia
autystyczne u dzieci maja wptyw takze na kondycje psychiczng
rodzenstwa i dziadkdw, terapii potrzebuje cata rodzina.

Wybitnych dzieci w zachowaniu ze spektrum autyzmu jest taki
sam procent jak geniuszy w populacjiogélnej. Opowiadanie o zespole
Aspergera u Mozarta, Einsteina czy Messiego jest zachowaniem
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nierozsadnym i, mam nadzieje, nie dotyczy srodowiska terapeu-
téw. Nie chodzi o to, czy te osoby w istocie miaty przypisywane im
zaburzenia, ale o to, ze moze to negatywnie wptywac na myslenie
o procesie diagnozowania i terapii.

Co do mitu o wtasnym $wiecie dziecka z autyzmem, nalezy
podkresli¢, ze kazde dziecko ma prawo do bycia w realnym $wiecie
swojej rodziny. Przypisywanie dziecku umiejetnosci budowania
nierealnego, tzw. swojego $wiata jest mysleniem magicznym,
niebezpiecznie negujacym potrzebe terapii.

Na czym w takim razie polega istota
zaburzen autystycznych? Jak w skrécie
mozna by je scharakteryzowac?

Gtéwnym problemem jest zakt6cenie pracy catego mézgu,
co nie pozwala dziecku na rozwdj filaréw biologicznych warun-
kujacych uczenie sie jezyka. Tylko system jezykowy i komunikacja
umozliwiaja dziecku budowanie poznania. Te podstawy bio-
logiczne to: nasladownictwo, prawidtowa percepcja stuchowa
i wzrokowa, rozwoj motoryczny (w tym wybdr dominujacej
reki), normatywny rozwdj zabawy i zachowan spotecznych.

Praca z dzie¢mi autystycznymi, szczegdlnie tymi
najmniejszymi, u ktérych nieprawidtowe wzorce
zachowan sg mocno nasilone, a komunikacja
bardzo utrudniona, w wielu wypadkach okazuje sie
zupetnie niemozliwa badz znacznie ograniczona.
Od czego, zdaniem pani profesor, nalezy rozpoczac
terapie tych najmtodszych pacjentéw?

Przede wszystkim nalezy reagowa¢ natychmiast, gdy
zachowania nieprawidtowe jeszcze sie nie utrwality. Jesli
dziecko rozpoczyna terapie dopiero po 16. m.z., nalezy
przede wszystkim zbudowac¢ wspédlne pole uwagi i dziatania,
nasladownictwo i wzajemne relacje. Zakres oddziatywan
i stosowane techniki dobierane sg indywidualnie. Zaburzenia

prof. zw. dr hab. Jagoda Cieszynska-Rozek

wywiad miesigca

ze spektrum autyzmu moga by¢ na poziomie lekkim, znacznym
lub gtebokim. Pierwszy etap dziatan to catkowita rezygnacja
z wysokich technologii w zyciu dziecka.

Jak powinni zachowac sie rodzice dziecka, u ktérego
zostat zdiagnozowany autyzm? Czesto bowiem jako
terapeuci styszymy od nich, ze dziecko nie chce z nimi
wspotpracowac w domu, gtosno protestuje, gdy mama
lub tata rozktada na stoliku pomoce do terapii

i prébuje zmusi¢ dziecko do wykonania

okreslonych zadan.

Terapeuta powinien pokaza¢ przede wszystkim, ze mozna
posadzi¢ dziecko przy stoliku i wspélnie dziata¢, a potem rodzi-
ce musza to robi¢ konsekwentnie - jak kazdy trening. Terapia
ma wiele wspdlnego z codziennym treningiem sportowym
i sadze, ze jesli rodzic dostrzeze najmniejsze efekty swoich
dziatan, uzyska dostatecznag motywacje do podejmowania
codziennego trudu.

Na czym powinna opierac sie logoterapia dzieci

z gtebokimi zaburzeniami komunikacji? Jakim
oddziatywaniom logopedycznym nalezy je objac?
Jaka role powinien tutaj odegrac terapeuta?

Logoterapia jest tylko jedna z 17 technik stosowanych
w Metodzie Krakowskiej. Opiera sie na koncepcji Viktora
Frankla i oznacza pomoc w rozwoju jednostki, dokonujaca
sie poprzez stowo. Przede wszystkim jest stosowana w ko-
munikacji z rodzicami. Takze neurobiolog Jerzy Vetulani
wielokrotnie podkreslat role jezyka w budowaniu struktur
mozgu i w tym znaczeniu logoterapia jest takze oddziaty-
waniem neurobiologicznym.

Dziekuje za rozmowe.
Jolanta Stawek

Kieruje Katedrg Logopediii Zaburzer Rozwoju Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie. Prowadzi badania naukowe obejmujace zagadnie-

nia dotyczace problemoéw zwigzanych z dysleksja, dwujezycznoscia, a takze nabywaniem i rozwojem systemu jezykowego przez dzieci nie-

styszace, metodami diagnozowania dzieci z zaburzeniami komunikacji jezykowej. Jest twdrcg Symultaniczno-Sekwencyjnej Nauki Czytania®.

Przypisy:

! Pachalska M. M. i inni, Neuropsychologia kliniczna. Od teorii do praktyki, Warszawa 2014. 5.152
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| U 0S0b ze spektrum autyzmu (ASD) sg trudnosci w obszarze |

funkcjonowania komunikacji. Komunikowanie sie ,nalezy
do najbardziej skomplikowanych zachowan, do jakich zdolny 72
jest cztowiek” i ,decyduje o jakosci relacji miedzyludzkich” ===
(Dziewiecki 2000). Niezwykle wazna jest wiec rola wczesnej

diagnozy i terapii dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
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Komunikacja rozumiana w szerokim ujeciu tagczy mowe,
sygnaty niewerbalne, umiejetno$¢ nawiazywania kontaktéw
miedzyludzkich oraz wykorzystywania wyobrazni i symboliki
(Kutcher, Atwood, Wolff 2007). Zdolnos$¢ porozumiewania
sie moze by¢ realizowana w formie fonicznej, za pomoca
systemu znakow graficznych czy tez w postaci werbalnej
lub niewerbalnej. Kompetencja komunikacyjna rozumiana
jest jako zdolnos¢ wybierania odpowiednich struktur jezy-
kowych oraz umiejetnos¢ uwzgledniania sytuacji méwienia,
na ktéra sktadaja sie: wtasciwosci poznawcze i emocjonalne
mowigcego oraz odgrywane przez niego role spoteczne,
a takze przyjety system norm i wartosci (Panasiuk 2015).

Mozna przyja¢, ze komunikacja kazdego dziecka z ASD
ma inny obraz, dlatego terapia zaburzen komunikacji u oséb
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu powinna by¢ indy-
widualnie zaprogramowana i dostosowana do mozliwosci
dziecka. Problemy te najczesciej dotycza trudnosci w kon-
taktach spotecznych, komunikacji i zdolnosci do empatii.
Natomiast wybdr metod diagnostycznych i terapeutycznych
dostosowuje sie do sposobu funkcjonowania dziecka i jego
rodziny, a wynikajg one z zatozen przyjetych przez terapeute.
Mimo postepéw medycyny, ktére obserwujemy od konca
XX w., nadal niewiele wiemy o funkcjonowaniu ludzkiego
mozgu i o Swiecie oséb z autyzmem. W ostatnich latach
obserwujemy niepokojacy wzrost liczby dzieci dotknietych
problemem autyzmu. Dane opublikowane przez Ewe Pisule
w 2005 r. wskazywaty, ze na 10 000 urodzen przypada okoto
30 dzieci z autyzmem, a dodatkowo 27, gdy bierze sie pod
uwage cate spektrum zaburzen. Dane statystyczne z 2010 r.
podawaty, ze nastepuje ciagty przyrost przypadkéw autyzmu
i w krajach wysoko uprzemystowionych rodzi sie juz jedno
dziecko z zaburzeniami ze spektrum autyzmu na 150 urodzen
(Pisula 2010). Potwierdzaja to takze dane z ONZ. Statystyki
zamerykanskiego Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) wskazuja, ze w Ameryce 1 na 68 dzieci ma diagnoze
zaburzen ze spektrum autyzmu.

Autyzm to zaburzenie o ztozonej, wieloczynnikowej
i ciagle niewyjasnionej etiologii. Jednak badacze zgodni
sg co do tego, ze fundamentalne znaczenie w jego powsta-
waniu maja dysfunkcje mézgowe, chociaz nie udato sie
jednoznacznie okresli¢ mechanizmoéw lezacych u ich pod-
toza. Wiekszos¢ znawcow problemu wskazuje na koncepcje
polietiologiczna. Wymienia sie tu rézne uwarunkowania,
najczesciej: genetyczne, metaboliczne, neurofizjologiczne
oraz neurologiczne (Pisula 2005).

Wczesna diagnoza i terapia
zaburzen ze spektrum autyzmu

Jagoda Cieszynska podkresla, ze we wszystkich przypadkach
zaburzen rozwojowych najistotniejsze jest postawienie wczesnej
diagnozy i natychmiastowe podjecie terapii, plastyczny mézg
dziecka bowiem ,zmieniany jest przez kazde nowe doswiadczenie”
(Cieszynska 2011). Diagnoza powinna by¢ tak sformutowana,
aby mozna byto na jej podstawie zaprogramowac plan terapii.
W diagnozie trzeba dostrzec dziecko w petni jego obecnego
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W terapii autyzmu nie chodzi o to, aby wycwiczy¢ izolowane
umiejetnosci dzieci z autyzmem, lecz o to, aby dac¢ dziecku
szanse funkcjonowania w Swiecie ludzi i rzeczy.

rozwoju. Natomiast w terapii autyzmu nie chodzi o to, aby
wycéwiczy¢ izolowane umiejetnosci dzieci z autyzmem, lecz
o to, aby da¢ dziecku szanse funkcjonowania w Swiecie ludzi
irzeczy. W konsekwencji chodzi o jak najwieksza samodzielnos¢,
ktéra pozwoli dziecku na poczucie wolnosci i zmieni jako$¢ jego
zycia oraz catej jego rodziny (Cieszynska 2011).

Po kilkunastu latach diagnozowania dzieci z réznymi
zaburzeniami rozwojowymi dla terapeutéw z dtugim stazem
staje sie jasne, ze w diagnozie nie wystarczy drobiazgowa
analiza testow i zadan wypetnianych w gabinecie logope-
dycznym. Konieczne jest dostrzeganie zaleznosci miedzy
poszczegolnymi strefami rozwoju. Dlatego jako logopedzi,
diagnozujac dziecko z autyzmem, nie skupiamy sie tylko
na zaburzeniach komunikacji i systemu jezykowego, ale
interesuje nas catosciowe funkcjonowanie dziecka.

Ciagle zdarzaja sie sytuacje, w ktérych specjalista obawia
sie postawienia trudnej diagnozy i daje wymijajace opinie:
,,0bserwuje opézniony rozwéj mowy”, ,dajmy dziecku czas”,
Jtrzeba obserwowad rozwéj” itp. Nalezy mie¢ Swiadomos¢,
ze czas dziata na niekorzys¢ dziecka, a nieprawidtowe za-
chowania utrwalajg sie; brak terapii powoduje stopniowe
nasilanie sie objawdéw ze spektrum autyzmu. Dlatego tak
wazne jest podejmowanie wczesnej interwencji jeszcze
przed ukonczeniem przez dziecko 2. r.z. Nie powinnismy
kojarzy¢ wczesnej diagnozy autyzmu ze ,stygmatyzowa-
niem dziecka”, ale z szansg na ,natychmiastowa terapie”
(Cieszynska 2011).

Z doswiadczen wtasnych i rozméw z wieloma terapeuta-
mi wynika, ze jesli rodzic zwraca sie o pomoc, podejrzewa
jakie$ zaburzenia rozwojowe, w tym zaburzenia ze spektrum
autyzmu, to, niestety, najczesciej sie nie myli. Wowczas
postawienie wczesnej diagnozy, w ktérej uzywamy terminu
,zagrozenie autyzmem”, czesto sktania rodzicow i terapeutow
do podjecia szybkich dziatart stymulujacych rozwdj, co jest
konieczne w kazdym zaburzeniu rozwojowym. Dlatego juz
na pierwszej wizycie dziecka w naszym gabinecie, jesli wi-
dzimy nieprawidtowosci rozwojowe ze spektrum autyzmu,
powinnismy informowac rodzicéw o zagrozeniu autyzmem,
tak samo jak to sie czyni w przypadku dziecka z ryzykiem
dysleksji (Cieszyriska 2011).

Trudno jest wskazac¢ na metode terapii, ktéra okaze sie
skuteczna dla konkretnego dziecka z autyzmem. Wybér
metody terapii, jak to trafnie okreslita Cieszynska, ,jest
zawsze uwarunkowany wyborem koncepcji cztowieka”
(Cieszynska 2011). Wowczas nasze dziatania sg spojne, jasne
i pewne zaréwno dla terapeuty, dziecka, jak i dla rodziny.

W terapii dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu,
niezaleznie od ich rozwoju intelektualnego i spoteczno-emo-
cjonalnego oraz umiejetnosci wychowawczych rodzicéw,
punktem wyjscia do prowadzenia dziatan jest nawigzanie
takiego kontaktu z dzieckiem, ktéry daje szanse na postep

w naszych dziataniach. Kontakt ten musi by¢ akceptowany
przez dziecko i dostosowany do jego mozliwosci. Praca nad
kontaktem czesto wymaga wprowadzenia réznych technik
terapii, np. technik metody krakowskiej, komunikacji alter-
natywnej, diety sensorycznej, terapii odruchéw, aby na tej
podstawie méc budowac komunikacje. Jezeli z analizy profilu
rozwoju i funkcjonowania dziecka wynika, ze w pracy z nim
wskazane jest tagczenie metod wypracowanych w ramach
réznych podejsé, wéwczas, pracujgc w zespole, nalezy podjac
decyzje, kto i jaka metoda bedzie prowadzit zajecia, aby nie
pogtebi¢ chaosu panujacego w umysle matego pacjenta.

Czynniki decydujace
o prawidtowym ksztattowaniu
sie komunikacji

Jezyk umozliwia petniejszy kontakt z otoczeniem — tym sa-
mym pozwala na zaspokojenie wielu potrzeb psychicznych
dziecka. Umiejetno$¢ porozumiewania sie z innymi jest zro-
dtem wywierania wptywu na otoczenie oraz stanowi wazny
wyznacznik rozwoju psychicznego, dlatego tak duza wage
przywiazuje sie do wczesnej stymulacji rozwoju mowy, nawet
dziecka rozwijajacego sie prawidtowo.

Jakiekolwiek zaburzenie funkcjonowania zmystow powo-
duje nieprawidtowosci rozwojowe dotyczace ksztattowania
sie komunikacji. W literaturze i praktyce rzadko sie wspomina,
Ze w przyswajanie mowy sg zaangazowane w duzym stopniu
zmyst wzroku oraz inne zmysty. Widzenie jest podstawowym
sposobem poznawania $wiata. Dziecko, tworzac pojecia,
tworzy zarazem wyobrazenia przedmiotow, ktére widzi
w rzeczywistosci. Czerpie informacje na temat jezyka, obser-
wujac zachowanie, wyraz twarzy tego, kto do niego méwi.
Prawidtowy wzrok odgrywa wazna role, gdyz pierwsze stowa
dziecko nie tylko styszy, ale tez ,widzi", nasladujac utozenie
i ruchy narzadéw artykulacyjnych oséb do niego méwiacych.

Dziecko juz w zyciu ptodowym odbiera jezyk stuchowo.
Mdzg rejestruje wéwczas rézne dzwieki, w tym takze dzwie-
ki mowy. Jak wiadomo, od pierwszych chwil po urodzeniu
prawidtowo rozwijajace sie dziecko potrafi rozpozna¢ gtos
matki, ktéry zapewnia poczucie bezpieczenstwa i tagodzi
niepokdj. Te zachowania matego dziecka dowodzg, ze z jezy-
kiem od samego poczatku sa zwigzane emocje, ktére odbie-
ramy i przekazujemy. Dziecko rozumie emocje jako pierwsze
w jezykowym przekazie. Moze to by¢ wskazéwka do pracy
terapeutycznej — przekaz werbalny pozbawiony emocji jest
dla dziecka na wczesnym etapie rozwoju zupetnie nieczytelny
(Cieszynska, Korendo 2007).

Michael Tomasello podkresla, ze rozw6j poznawczy u czto-
wieka zachodzi w $rodowisku coraz to nowszych wytworéw
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i praktyk spotecznych, ktére reprezentuja zbiorowa madros¢
catej grupy spotecznej, zgromadzona w trakcie historii jej kul-
tury. Dziecko moze z tej madrosci korzystac juz okoto 9. m.z.,
kiedy pojawiaja sie préby wspdlnego z innymi uzytkownikami
jezyka zwracania uwagi na co$ oraz uczenia sie nasladowczego
,,0d i przez innych”. Okoto 9. m.z. zachowania niemowlecia
przestajg mie¢ charakter dwustronny, a stajg sie trojstronne: czyli
w relacji dziecko - dorosty — przedmiot czy zdarzenie bedace
obiektem wspdlnej uwagi. Do zachowan niemowlat okreslanych
jako ,rewolucja 9. miesigca”, pojawiajacych sie ok.9-12.m.z, mozna
zaliczy¢ wiele sytuacji wiazacych sie ze wspdélnym kierowaniem
uwagi, co wskazuje na rozwoj rozumienia innych ludzi jako
sprawcéw intencjonalnych ,takich jak ja”. W rezultacie kazde
prawidtowo rozwijajace sie niemowle jest w stanie zrozumie¢
cztonkéw swojego gatunku i odbiera¢ ich jako podobne sobie
istoty intencjonalne (mentalne). Dziecko w tym czasie zaczy-
na rozumie¢, ze relacje z innymi obiektami mozna sledzi¢,
ukierunkowywac lub dostosowywac sie do nich (Tomasello
2002). Dlatego zaczyna wéwczas:

® spogladac tam, gdzie patrza dorosli,

podazac za ich wzrokiem,

angazowac sie w interakcje spotfeczne,

uzywac dorostych jako wspdlnych punktéw odniesienia,
operowac przedmiotami w taki sposoéb, w jaki robig to dorosli
(uczenie przez nasladownictwo),

® wykonywac gesty wskazujace, np. pokazywanie palcem
czy podnoszenie przedmiotu, aby go komus pokazac
(Tomasello 2002).

Zaburzenia komunikacji
u dzieci z ASD

Rozwdj komunikacji dziecka z autyzmem od poczatku
jest zaburzony. Do wczesnej diagnozy zachowan dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu moga stuzy¢ Karty
diagnozy 10 etap6w rozwoju dziecka od 4. do 36. miesigca
zycia J. Cieszynskieji M. Korendo. Na podstawie tego narze-
dzia, znajac prawidtowosci rozwoju mowy dziecka, bardzo
wczesnie mozna zdiagnozowac¢ zaburzenia komunikacji.
Jesli zauwazymy opdznienia (zaburzenia) w rozwoju mowy
lub rozwoju innych funkcji poznawczych, nalezy poddac
dziecko dodatkowej stymulacji, aby usprawnié nabywanie
kompetencji jezykowej.

Trzeba wyraznie podkresli¢, ze komunikacja matego
dziecka ksztattuje sie podczas zabawy. Mowa, myslenie
i zabawa rozwijaja sie rownolegle. Proby badajace zabawe
sq zatem réwniez elementem diagnozy komunikacji.
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Zaburzenia w rozwoju spoteczno-emocjonalnym czesto
sg zauwazane przez rodzicéw dos¢ wczesnie, ale zwykle bywaja
interpretowane przez nich jako cechy wynikajace zindywidualnosci
ich dziecka. Opiekunowie nie postrzegaja tych zachowarn jako
,inne”, ale raczej jako ,przejsciowe” na danym etapie rozwoju
dziecka. W nastepstwie problemy w rozwoju spotecznym
sg dtugo bagatelizowane. Do poszukiwania pomocy skfaniaja
rodzicoéw raczej - tatwiejsze do zobiektywizowanej oceny —
opdznienia i nieprawidtowosci w rozwoju mowy (Pisula 2005).
Czesto osoby z autyzmem przy braku wczesnej terapii
nie rozwijaja mowy werbalnej i komunikuja sie za pomoca
alternatywnych metod komunikacji (AAC). Dzieci z zaburze-
niami ze spektrum autyzmu spontanicznie nie kompensuja
sobie braku mowy czynnej w sposéb pozawerbalny, np. gestem
czy mimika (Bigas 2012). Osoby z autyzmem nie wykorzystuja
mowy w celu komunikowania sie. Nawet jesli postuguja sie
mowg czynng, maja problem z jej wykorzystaniem w sposéb
adekwatny do sytuacji (Bobkowicz-Lewartowska 2005). Zatem
mowa nie jest spotecznie wykorzystywana. Osoby z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu maja réwniez problem z nawigzaniem
kontaktu wzrokowego, a co za tym idzie - z utrzymaniem wspol-
nego pola uwagi. Tymczasem, jak pisze Hanna Olechnowicz,
jest to warunek do wytworzenia sie mowy bezecholalicznej,
ktora stanie sie narzedziem porozumiewania sie i myslenia
(cyt. za: Winczura 2008).
Echolalia jest najczestsza formg jezykowa spotykang u dzieci
zautyzmem. ,Echolalia - [...] jest mimowolnym, automatycznym
powtarzaniem dzwiekdw, wyrazéw, a nawet catych zdan bez-
posrednio po ich ustyszeniu” (Winczura 2008). W zaburzeniach
ze spektrum autyzmu wyréznia sie:
® echolalie bezposrednig — dziecko powtarza to, co ustyszato,
odwzorowujac taka sama strukture gramatyczna,
® echolalie posredniag (odwleczong, odroczong) — dziecko
powtarza catg duzo wczesniej zastyszana tres¢, np. tres¢
reklamy,

® echolalie tagodna (funkcjonalng) — dziecko odzwierciedla
w swojej mowie zastyszane wyrazy, adekwatnie do sytuacji
i zgodnie ze swoimi zainteresowaniami.

Poglady na temat funkcjonowania echolalii u oséb
z autyzmem sg bardzo rézne. Jedni badacze uwazaja
je za magazynowanie i przechowywanie w mézgu goto-
wych wypowiedzi, ktére sa aktywowane w odpowiedniej
sytuacji. Inni sadzg, ze stuzy ona jako bodziec akustyczny,
pozbawiony rozumienia, zastosowany w celu dostarczenia
doznan stuchowych (Winczura 2008). Echolalia moze by¢
tez spowodowana brakiem rozumienia wypowiedzi skiero-
wanej do dziecka, czego dowodem moze by¢ powtarzanie
ustyszanych kwestii przez osoby zdrowe, gdy sg one zbyt

Praca nad kontaktem czesto wymaga wprowadzenia
rdznych technik terapii, np. technik metody krakowskiej,
komunikacji alternatywnej, diety sensorycznej, terapii
odruchow, aby na tej podstawie méc budowac komunikacje.
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szybko wypowiedziane lub niezrozumiate (Bobkowicz-
-Lewartowska 2005). Jesli uznamy, ze echolalia jest forma
gotowych wypowiedzi, aktywowanych w odpowiedniej
sytuacji, tatwiej mozna wyjasni¢ brak zaimkéw osobowych
wystepujacych w mowie oséb z autyzmem. Moze to by¢
jednak zwigzane réwniez z tym, ze osoby z ASD postuguja
sie gtéwnie konkretami, a uzycie zaimkéw to stownictwo
okreslajace (Bigas 2012).

Kolejny problem w komunikacji oséb z ASD stanowi
brak rozumienia znaczenia wypowiedzi. Niekt6rzy badacze
sadza, ze ma to zwigzek z teorig stabej centralnej koherencji,
zaproponowanej przez Ute Frith (Frith 2008). Teoria stabej
centralnej koherencji zaktada, ze dzieci ze spektrum autyzmu
maja trudnosci zintegrowaniem pojedynczych elementéw
w catos¢. Konsekwencja tego jest fakt, ze rozumiejg sens
poszczegdlnych stéw, ale nie sa w stanie powiazan ich
znaczen w zdaniu i odczytac przekazu informacji w catym
kontekscie. Osoby z autyzmem maja tez problem z budo-
waniem ztozonych wypowiedzi, co niektérzy badacze tacza
z postugiwaniem sie przez nie echolaliami. W swojej mowie
czynnej postuguja sie gtéwnie rzeczownikami i czasowni-
kami; wiagze sie to zapewne z ich konkretnym znaczeniem.
Mozna to zauwazy¢ np. w opisie obrazka tworzonym przez
dzieci z autyzmem. Opisujac obrazek, dziecko wymienia
pojedyncze elementy, bez ujmowania relacji miedzy przed-
miotami czy osobami, nie wskazuje rowniez motywow ich
dziatania (Markiewicz 2007). Problem ten jest wyjasniany
w rézny sposoéb, np. poprzez zaburzong teorie umystu,
czyli trudnosci z metalizowaniem, tj. mysleniem o cudzych
stanach umystowych (Frith 2008).

Odmienne zdanie na ten temat przedstawia J. Cieszynska,
ktéra uwaza, ze osoby z autyzmem posiadaja teorie umystu,
lecz nie sa w stanie w petni jej wykorzystac z powodu deficytu
jezyka, ktéry z kolei nie pozwala im na uksztattowanie sie
prawidtowo funkcjonujacych regut spotecznych. Pisze ona,
ze:, brak jezyka jest tu pierwotna przyczyna trudnosci w kon-
taktach spotecznych” (Cieszynska 2011). Z logopedycznego
punktu widzenia trudno sie nie zgodzi¢ z ta opinia, poniewaz
»hie sposéb wyobrazi¢ sobie, co przezywa i co planuje dru-
gi cztowiek, gdy nie ma sie stéw i struktur gramatycznych
do wyrazenia tej wiedzy jezykowo” (Cieszyriska 2011).

Rozwdj komunikacji dzieci z ASD jest nieharmonijny,
charakteryzuje sie czestymi regresami lub zatrzymaniem.
Mowa tych dzieci wykazuje niski poziom fleksyjny, wystepuja
liczne agramatyzmy, a najczestszymi formami fleksyjnymi
sg mianownik i bezokolicznik (Bigas 2012). Zaburzona jest
réwniez prozodia, a charakteryzuje ja nieprawidtowy ak-
cent, zré6znicowane tempo mowy, przesadna artykulacja
i nieréwna skala gtosu. To czyni mowe monotonng i pozbawiong
emogji. Problemy jezykowe dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu przejawiaja sie w komunikacji zaréwno werbalnej,
jak i niewerbalnej. Dzieci niemdéwiace nie maja potrzeby
kompensowania deficytow mowy czynnej, dlatego nie
wyrazaja siebie za pomoca gestow, mimiki i mowy ciata.
Maja tez trudnosci z rozumieniem tych elementéw komu-
nikacji pochodzacych od innych. Ktopotem staje sie dla
nich interpretacja tonu gtosu, mimiki czy wyrazu oczu
rozméwcy (Winczura 2008)

Komunikacja dzieciz ASD jest zaburzona w réznym stopniu,
Trudnosci moga dotyczy¢ niemal kazdej sfery mowy i jezyka
oraz zachowan spotecznych. Niezwykle wazne jest podjecie
wczesnych dziatan diagnostycznych i terapeutycznych, ktére
daje szanse dziecku z zaburzeniami ze spektrum autyzmu nie
tylko na skuteczng komunikacje, ale tez na poprawe jakosci
zycia jego samego i jego rodziny.

dr n. hum. Ewa Jezewska-Krasnodebska

Neurologopeda, pedagog specjalny, neuroterapeuta Biofeedback,
specjalista w zakresie zaburzen komunikacji w mowie i piSmie u dzieci
i dorostych. Prowadzi zajecia na studiach logopedycznych i liczne
szkolenia dla logopeddéw. Wieloletni kierownik Studiéw Logopedycznych
iNeurologopedycznych w Wyzszej Szkole Pedagogicznejim. J. Korczaka
i Uczelni tazarskiego w Warszawie. Autorka kilkudziesieciu artykutéw
zzakresu logopedii, dwéch monografii:, Przyczyny zaburzen artykulacji
zlokalizowane w ukfadzie obwodowym” oraz,, Zaburzenia artykulacji
u dzieci rozpoczynajacych nauke szkolng". Zatozycielka i opiekun
merytoryczny Centrum Terapii Dziecka w Warszawie i Otwocku, ekspert
w zakresie logopedii i pedagogiki specjalnej w MEN. W praktyce
zawodowej specjalizuje sie w diagnozie i terapii réznych zaburzen
mowy u dzieciidorostych, szczegdlnie w zakresie wczesnej interwencji

logopedycznej, profilaktyki logopedycznej, opdznienia rozwoju

mowy, zaburzen pochodzenia korowego oraz dyslalii.
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Zaburzenia przetwarzania
sensorycznego a wybidrczos¢
pokarmowa

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego (SPD), typowe dla dzieci
zautyzmem, mogda przybierac wiele form. Sa to zaburzenia modu-
lacji sensorycznej (SMD), zaburzenia dyskryminacji sensorycznej
(SDD) i zaburzenia motoryczne na bazie sensomotorycznej (SBMD).
Wsrdd zréznicowanych pod wzgledem jakosciowym i ilosciowym
probleméw zintegracja sensoryczng wymienia sie takze problemy
z przyjmowaniem ptynéw i pokarméw.

Zaburzenia w zakresie przyjmowania ptynéw i pokarmoéw wy-
stepuja pod postacig wybidrczosci pokarmowej, definiowanejjako

, ! specyficznyitrwaty wzorzeczachowania, polegajacy na odmawianiu

| spozywania pokarmdw, ktére nie nalezg do grupy preferowanej

przez dziecko. W praktyce dziecko znacznie ogranicza repertuar
spozywanych produktéw. Czynnikami decydujacymi o tym, ktéry
produkt jest wiasciwy dla dziecka, sa zazwyczaj: smak, zapach, faktura
i temperatura. Czasami o wyeliminowaniu konkretnego pokarmu
zdiety decyduje jego kolor, wyglad, a nawet marka produktu. Moze
wiec sie zdarzy¢, ze dziecko z wybidrczoscig pokarmowa bedzie
jadto jabtka, ale tylko konkretnego koloru, rodzaju, o wybranym
stopniu twardosci, a nawet wielkosci. Bedzie pito sok jabtkowy,
ale tylko okreslonej marki, w okreslony sposéb (np. przez stomke).
Podobnie rzecz sie ma z kazdym innym produktem.

Rodzice dzieci zwybidrczoscig pokarmowa czesto juz w okresie
niemowlectwa maja ktopoty z karmieniem (moze to by¢ nieprawi-
diowy wzorzec ssania, problemy z przystawieniem dziecka do piersi,
nieche¢ do przyjecia konkretnej pozycji w czasie karmienia piersia
lub butelka, nieche¢ do kontaktu fizycznego z rodzicem w czasie
karmienia itd.). Problem nasila sie wrazzrozszerzaniem diety u dziecka.
Kazdorazowe wprowadzenie nowego produktu koriczy sie zamy-




z praktyki logopedy

Dziecko z objawami
wybiorczosci pokarmowej
moze preferowac pokarmy
rozdrobnione, niewymagajace
gryzienia czy zucia. W ten
sposbb nie zachodzi naturalny
proces przygotowywania
artykulatoréow do ich wtdrnej
funkcji — komunikacyjnej.

kaniem jamy ustnej, krztuszeniem sie, pluciem. Czasami u dziecka
aktywizuje sie rowniez odruch wymiotny przy podawaniu jedzenia
o innej niz preferowanej konsystendji (zazwyczaj sa to grudki).

Niechec¢ do rozszerzania diety zazwyczaj skutkuje znacznym
wydtuzeniem okresu karmienia produktami ptynnymi lub statymi
o prawie ptynnej konsystenciji (pokarm bardzo mocno rozdrobniony,
zblendowany). Z punktu widzenia logopedy jest to sytuacja mocno
niekorzystna, zwtaszcza dla dziecka, u ktérego utrwala sie odruch
kasania i zaciskania zebéw. Odruch kasania, ktéry powinien zostac
zintegrowany ok. 7.m.z., czesto nie przeksztatca sie w funkcje zucia,
a potem - gryzienia. Patologiczne oddziatywanie tych odruchéw
moze dodatkowo wptywac na problemy z jedzeniem, nieche¢
do samej czynnosci poboru pokarmu, a w rezultacie —do problemoéw
ztaknieniem. Dziecko bedzie preferowato pokarmy rozdrobnione,
niewymagajace gryzienia czy zucia, a tym samym nie bedzie przy-
gotowywato artykulatoréw do ich wtdrnej funkcji— komunikacyjne;j.
Ponadto zmniejszone zdolnos$ci motoryczne, czesto towarzyszace
wybidrczosci pokarmowej, niezbedne do gryzienia, zucia czy
potykania, moga spowodowac zakrztuszenia, a nawet odmowe
przyjecia danego pokarmu. Przetrwate odruchy moga dodatkowo
by¢ przyczyna: ciagtej stymulacji jezykiem, wktadaniem do jamy
ustnej produktéw niejadalnych, przy jednoczesnym unikaniu
pokarméw, podwyzszonego niepokoju czy zaburzen obsesyjno-
-kompulsywnych. Karmienie, a potem samodzielne jedzenie staje
sie sytuacja trudng, a z czasem nawet traumatyczng, zaréwno dla
rodzica, jak i dla dziecka.

Nadwrazliwos¢ sensoryczna

U znacznej czesci dzieci autystycznych, u ktérych zdiagnozowano
nieprawidtowosci w przyjmowaniu pokarméw i ptynéw, mozna
zaobserwowac zaburzenia modulacji sensorycznej pod postacia
nadwrazliwosci sensorycznej, charakteryzujacej sie wieksza sitg
reakgji i dtuzszym czasem jej trwania. Dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu moga wykazywac:
® nadwrazliwos$¢ na bodzce stuchowe, ktéra bedzie
powodem niecheci do spozywania tych rodzajéw pokar-
mow, ktére w trakcie gryzienia czy zucia wydaja dzwieki
(paluszki, chrupki, kruche ciastka). W sytuacjach skrajnych
dziecko moze unika¢ nawet tych pomieszczen, w ktérych
zwyczajowo sie je (restauracje, stotéwki szkolne) lub

uroczystosci zwigzanych z sytuacja jedzenia (przyjecia,
Swieta),

® npadwrazliwos¢ dotykowaw obrebieraki dtoni, przejawiajaca
sie unikaniem bezposredniego kontaktu z jedzeniem (dziecko
nie chce wzig¢ do rak jedzenia pod Zadna postacia), unikaniem
naturalnej okazji do brudzenia sie (dziecko reaguje krzykiem,
ptaczem, ztoscia),
nadwrazliwos¢ dotykowa w obszarze sfery orofacjalne;j.
W wyniku zaburzonych reakcji na dotyk w obrebie twarzy i jamy
ustnej dziecko moze tolerowac tylko pewne konsystencje, faktury
i temperatury. W przypadku podania pokarmu o konsystencji
lub fakturze innej od preferowanej dziecko moze reagowac
wygoérowanym odruchem wymiotnym, a takze tendencja
do krztuszenia sie i dfawienia (mimo prawidtowego w ocenie
logopedycznejodruchu wymiotnego). Dziecko z nadreaktyw-
noscig bedzie odmawiato tez jedzenia goracych badz zimnych
pokarmow,

® npadwrazliwos¢nazapachy, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
tych pokarmoéw, ktére w powszechnej ocenie sg przyjemne lub
neutralne. W przypadku nadreaktywnosci zapachowej dziecko
moze reagowac odruchem wymiotnym, a nawet wymiotowac,
czujac nietolerowany przez siebie zapach,

® npadwrazliwos$¢ na smaki. Dziecko z nadreaktywnoscig be-
dzie wybierato smaki mdte, typowe dla produktéw wysoko
przetworzonych. Nadwrazliwos¢ w tej sferze dotyczy¢ takze
bedzie wyboru naczyn czy sztué¢cdw potrzebnych do podawania
pokarmu (preferowanie plastikowych naczyn).

»~Nie bede tego jadt,
bo to mnie nie interesuje” -
podwrazliwos¢ sensoryczna

W przypadku podwrazliwosci sensorycznej (czyli obnizonej

reaktywnosci lub braku reakcji na zewnetrzne bodzce senso-

ryczne) dzieci moga:

® nie przejawiac zainteresowania jedzeniem. Dziecko moze by¢
karmione w kazdym miejscu i okolicznosciach. Czesto rodzice
karmia dzieci przed telewizorem, komputerem czy tabletem,

® traktowad jedzenie jak zabawe. W takiej sytuacji dziecko
rozciera pokarm, rozgniata, moze nawet wkfada¢ do jamy
ustnej, ale nie przetyka go, bawi sie nim,

® miec problemz czuciem narzadéw artykulacyjnych, co moze
objawiac sie przyktadowo problemem z oceng wielkosci
przygotowanej gatki pokarmowej. Dziecko, ktére stabo
czuje swoje narzady artykulacyjne, prymarnie biorgce udziat
w przyjmowaniu pokarmu, umieszcza zbyt duzo pokarmu
w jamie ustnej. W rezultacie ma problem z odpowiednim
przygotowaniem bolusa do przetkniecia, moze takze krztusi¢
sig, dtawi¢, a nawet odczuwac bél w trakcie potykania,

® miec¢ zmniejszong zdolno$¢ do rozrézniania uczucia gtodu
i sytosci. W takiej sytuacji dziecko moze nie odczuwac gtodu
albo (i) pragnienia,

® nie reagowac na potrawy o intensywnym smaku lub
wyrazistej temperaturze (mocno przyprawione, kwasne,
gorace czy pikantne). Innym objawem niskiej Swiado-
mosci sensorycznej bedzie przechowywanie pokarmu
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w jamie ustnej (chomikowanie), brak odczuwania (lub
zmniejszona reakcja odczuwania) resztek pokarmu
na wargach lub twarzy, a takze problemy z nadmiernym
Slinieniem sie.

»Nie bede tego jadt, bo
to jest mdte” - poszukiwanie
wrazen sensorycznych

Dzieci autystyczne, u ktérych zdiagnozowano zaburzenia modulagji

sensorycznej pod postacig poszukiwania wrazen sensorycznych

(duza intensywnos¢ wrazen pochodzacych zruchui propriocepgji):

® wykazujg ograniczong zdolnos¢ do przebywania w jednym
miejscu w trakcie przyjmowania pokarmoéw i ptynéw. Dziecko
bedzie przemieszczato sie, ciggle zmieniato pozycje w trakcie
siedzenia przy stole. Moze sie zdarzy¢, ze bedzie jadto tylko
woéwczas, gdy bedzie w ruchu,

® preferuja pokarmy o wyrazistych smakach (bardzo ostrych lub
bardzo stodkich), skrajnych temperaturach (goracych lub lodo-
watych) i mocno zréznicowanych fakturach. W przyjmowanych
pokarmach poszukuja intensywnych wrazen sensorycznych,
ktdre czesto wystepuja w parze z deficytem uwagi,

® zachfannie pochtaniaja pokarm, czesto napychaja sobie nim
usta.

Jak poméc dziecku
i jego rodzinie?

Aby zniwelowac¢ skutki zaburzen modulacji sensorycznej w za-
kresie przyjmowania pokarméw i ptynéw, nalezy zastosowac
interdyscyplinarne podejscie nie tylko do dziecka, ale takze jego
rodziny. Czesto rodzice, widzac narastajgca awersje pokarmowa
u dziecka, ograniczajg doznania dotykowe w obrebie twarzy
i jamy ustnej. Takie postepowanie, niestety, tylko nasila problem.
Wazne jest uswiadomienie rodzicom, ze prawidtowe i zréznico-
wane karmienie jest intensywnym i niezbednym bodzcowaniem
sfery oralnej. Wszechstronna diagnoza catego zespotu specjali-
stéw (logopedy, terapeuty integracji sensorycznej, psychologa,
dietetyka, fizjoterapeuty, osteopaty) moze pomdc w oswojeniu
problemu. Logopeda w swoich dziataniach terapeutycznych
powinien uwzglednic:
® trening higieny jamy ustnej dziecka (dzieci z wybi6rczoscia
pokarmowag bardzo czesto wykazuja znaczna nieche¢ do mycia
zebéw),
® trening sensoryczny odwrazliwiajacy dotykowo obszar oralny
(zalecane masaze twarzy i jamy ustnej nalezy dostosowac¢
do rodzaju dysfunkgji dziecka. Inaczej bedzie wygladat masaz
dziecka z nadreaktywnosci dotykowa — mniejsza sita nacisku,
ainaczej dziecka z podreaktywnoscia — wieksza sita nacisku),
® trening jedzenia (terapeuta zwraca uwage zaréwno na jakos¢
spozywanego produktu — wybiera konsystencje, temperature,
fakture, smak, zapach, jak i na sposéb jego prawidtowego
podawania - wybiera akcesoria do karmienia, okresla technike
karmienia, ustala pozycje do karmienia),

z praktyki logopedy

® trening wprowadzania nowych pokarméw (po utrwaleniu
kazdego pokarmu terapeuta wprowadza nowy w tempie
dostosowanym do mozliwosci dziecka).

Wszystkie te czynnosci powinny by¢ wykonywane w obecnosci
rodzica, ktéry nastepnie bedzie — zgodnie z zaleceniami terapeuty
—wykonywat okre$lone zadania w domu.

Podsumowanie

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego, przejawiajace sie u dzieci
autystycznych problemami z przyjmowaniem pokarmoéw, wiaza
sie zazwyczaj ze zlg modulacjg wrazen, zwtaszcza dotykowych,
proprioceptywnych i przedsionkowych (najczesciej pod postacia
nadaktywnosci). Skutkiem dysfunkgji tego typu jest unikanie sytuadji
jedzenia, ograniczenie produktéw tylko do wybranych, zubozenie
bodzcédw dotykowych, co powoduje brak doswiadczer niezbednych
w procesie rozwoju mowy i innych funkgji poznawczych. Tak wiec
chociaz zaburzenia karmienia pierwotnie dotycza braku akceptaciji
danego pokarmu, wtdrnie niosa ze soba wiele konsekwendji. W przy-
padku dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu duza trudnos¢
stanowi takze tendencja do okreslonych sztywnoscii schematyzadji
zachowania, ktére utrudniaja zmiany niewfasciwych nawykow
zywieniowych. Tylko wtasciwe —interdyscyplinarne, zindywidualizo-
wane postepowanie terapeutyczne moze pomaéc w prawidtowym,
a to oznacza takze przyjemnym, przyjmowaniu pokarmaéw.

dr n. hum. Ewa Kaptur

Adiunkt na Wydziale Filologii Polskiej i Klasycznej na Uniwersytecie
im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, jezykoznawca, dyplomowany
nauczyciel emisji gtosu, logopeda, specjalista wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka. Zajmuje sie przede wszystkim wczesna interwencja
logopedyczng. Przedmiotem jej szczegdlnych zainteresowar jest nauka
prawidtowego karmienia na réznych etapach rozwoju dziecka (w normie
iw patologii). Wspéttwérczyni specjalnoscilogopedycznejw Instytucie
Filologii Polskiej UAM.
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Badania wykazuja, ze zdrowy noworodek jest wyposazony
w umiejetnosci dostrajania sie do sytuadji spotecznych, szczegdlnie
w zakresie synchronizadji interakgji, nasladowania, poszukiwania
kontaktu wzrokowego w reakcji na gtos matki. Mate dziecko
z autyzmem nie inicjuje tych ciggtych wymian spotecznych
w takim stopniu jak inne dzieci, co powaznie zmniejsza jego
szanse na uczenie sie. Mate dziecko z autyzmem ma wiec mniej
doswiadczen, na podstawie ktérych moze konstruowac swoje
rozumienie ludzi i wydarzen wokét niego. Kolejna trudnoscia
jest brak reakgji na inicjatywy komunikacji ptynace z otoczenia.
Dziecko, ktdre nie odpowiada okazaniem radosci, nawigzaniem
kontaktu wzrokowego, nie okazuje wyraznej reakgji informujacej,
Ze cieszy sie interakcja i chce jg kontynuowac, sprawia, ze spotecz-
ne interakcje opiekuna nie s wzmacniane, co moze ograniczac
ich liczbe. Zatem autyzm wptywa na dziecko w dwojaki sposdb:
dziecko nie jest inicjatorem odpowiednio czesto, nie stwarza
mozliwosci do uczenia sig, a partnerzy spoteczni zmniejszaja liczbe
interakgji, co powoduje dalsza utrate sposobnosci uczenia sie.

raktyki logopedy

Wspotczesne badania nad uczeniem sie niemowlat w 1. r.z.
(Baillargeon 2004) wskazuja na biegtos¢, z jaka niemowleta ro-
zumiejg dziatanie obiektéw w otoczeniu fizycznym, rozpoznaja
podobienstwo witasnych dziatan do dziatan innych ludzi czy
sprawnos¢ zzapamietywaniem informacji. Obecne wyniki sugeruja,
ze w trakcie interakgji z otoczeniem mozgi niemowlat polegaja
na tzw. uczeniu sie statystycznym, ktére pozwala na wykrycie
wzorcdw i znaczen (Saffran, Aslin 1996). Umiejetnosc dostrzezenia
dystrybucjiinformacjii wnioskowania na tej podstawie wydaje sie
odgrywac role w wielu aspektach rozwoju jezykowego, poznaw-
czego i spotecznego.

Kiedy niemowle wchodzi w interakcje ze Swiatem w sposéb
nietypowy, np. koncentrujac sie tylko na przedmiotach, a nie
na ludziach, to mozna zatozy¢, ze jego wiedza i sposéb konstru-
owania $wiata tez beda specyficzne. Takie niemowle moze nie
rozwijac sie jezykowo, dlatego ze nie zwraca uwagi na mowe i jej
statystyczne cechy dystrybucji. Nalezy pamietac, ze aby niemowle
mogto wnioskowac i sie uczy¢, musi by¢ aktywne i emocjonalnie
Zaangazowane w otoczenie, zas poprawna percepcja mowy bedzie
sie prawidtowo rozwijata tylko podczas interakcji spotecznych.
Czynniki psychospoteczne maja kluczowe znaczenie dla neuro-
logicznego rozwoju wszystkich dzieci.

.
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USMIECH SPOLECZNY

U prawidtowo rozwijajacych sie dzieci ok. 6. tygodnia zycia pojawia
sie tzw. usmiech spoteczny. W wieku ok. 6-8 miesiecy niemowle
potrafi odroznic twarze osob bliskich i reaguje lekiem na twarze
0s6b obcych. Brak lub ostabienie uémiechu spotecznego, brak
reakcji na widok matki lub tez przeciwnie — niezwracanie uwagi
na jej nieobecnos¢ - sa objawem niepokojacym.

WSPOLNIE PODZIELANA UWAGA

Pojawia sie w wieku ok. 9-15 miesiecy i stanowi kamiert milowy
w zdolnosciach do uczenia sie, do nasladowania i komuniko-
wania z innymi. Prawidtowo rozwijajace sie dziecko ok. 8. m.z.
zaczyna kierowa¢ wzrok w tym samym kierunku, w ktérym
patrzy opiekun, w 10. miesigcu wskazuje palcem rzecz (wska-
zywanie protodeklaratywne). Do wskazywania dotacza réwniez
komunikaty stowne, odpowiednie do etapu rozwoju mowy.
Okoto 10.-12. m.z. patrzy w kierunku wskazanym przez rodzica,
obserwuje jego reakcje i samo reaguje, wyrazajac swoje emocje
za pomocag mimiki. Wspdlnie podzielana uwaga jest przejawem
wspotdziatania i prawidtowej interakcji z wazna osobg; zwigza-
na jest rowniez z rozwojem mowy - dziecko uczy sie faczenia
wiasciwego stowa z przedmiotem. Brak lub ostabienie w tym
obszarze jest objawem niepokojacym.

KONTAKT FIZYCZNY

Niechec¢ do kontaktu fizycznego lub obojetnos¢ na taki kontakt
obserwowana juzw 1.r.z. jest niepokojacym objawem. Dzieci
moga sztywniec¢ lub robic sie wiotkie, gdy sa trzymane w ramio-
nach (objaw drewnianej lub szmacianej lalki), moga tez broni¢
sie przed przytulaniem (brak kontaktu wzrokowego i reakgji
przywierania - dostosowania pozycji ciata do pozycji opiekuna).

BRAK TZW. LEKU SEPARACYJNEGO

Wiekszos¢ dzieci autystycznych nie przejawia leku zwigzanego
zrozdzieleniem z osobami znaczacymi ani tez leku przed obcy-
mi. Dziecko nie reaguje ozywieniem na widok matki, co moze
sprawiac wrazenie, jakby nie potrzebowato jej obecnosci czy
uwagi — dzieci te wydajg sie samowystarczalne.

UNIKANIE KONTAKTU WZROKOWEGO

Wrazliwo$¢ na kontakt wzrokowy i kierunek spojrzenia jest
obecna juz w bardzo wczesnym okresie zycia. Nawet w 4. m.z.
niemowleta reagujg w sposéb zréznicowany na spojrzenie
i emocje. Dziecko autystyczne unika kontaktu wzrokowego
aktywnie lub nie potrafi go utrzymac. Moze zastania¢ oczy,
odwracac twarz, obserwowac przedmioty katem oka, patrze¢
nieobecnym wzrokiem, moze tez poruszac dtormi tuz przed
oczami.

POSTRZEGANIE EMOCJI

W 7. m.z. niemowleta rozrdézniajg wyraz twarzy, co mozna
zaobserwowac na podstawie ich reakgji orientacyjnych i ha-
bituacyjnych przy zadaniach dotyczacych skupienia uwagi
wzrokowej, podczas ktérych s im pokazywane twarze
okazujace takie same badz ré6zne emocje. Mézg 6-7-mie-
siecznego dziecka reaguje inng aktywnoscia elektryczna,
ma rézne emocje. Brak umiejetnosci postrzegania emogji
jest niepokojacy.

BRAK REAKCJI NA IMIE
Dzieci autystyczne nie reaguja lub maja obnizona reakcje
na swoje imie. Rodzice obawiajg sig, ze ich dziecko jest gtuche.

ZABURZENIA ROZWOJU MOWY

I KOMUNIKOWANIA SIE

Dziecko autystyczne moze nie gaworzy¢ lub przejawia¢ gaworze-
nie monotonne, bez modulacji o charakterze konwersacyjnym.
Etapy rozwoju mowy s3 znacznie opéznione lub rozwdj jest
catkowicie zahamowany. Niepokojace jest brak wypowiadania
stow ze zrozumieniem ok. 1.r.z., prostych zdan — ok. 2. r.z, brak
mowy, echolalie bezposrednie i odroczone. Brak lub opéznienie
rozwoju mowy nie sa u dzieci autystycznych kompensowane
komunikacja bezstowna (mimika, gest). Dzieci komunikuja
swoje potrzeby poprzez pfacz, krzyk, a czasami - zachowania
agresywne lub autoagresywne.

REGRES MOWY

Zazwyczaj do regresu dochodzi miedzy 15.a 36. m.z. (najczesciej
miedzy 15.a 19.m.z.) i dotyczy dzieci, kt6re postugiwaty sie przez
okres kilku miesiecy pojedynczymi lub najwyzej 10 stowami.
Mowa moze zanikna¢ nagle lub stopniowo, co jest zwigzane
zwycofywaniem sie dziecka z kontaktdw spotecznych i ,zamy-
kaniem we wiasnym swiecie” oraz z obrong przed zmianami.

ROZUMIENIE MOWY

Rozumienie mowy u dzieci autystycznych jest znacznie op6z-
nione. W pdzniejszym okresie moze by¢ uposledzone w réznym
stopniu, poczawszy od zupetnego braku rozumienia mowy,
poprzez rozumienie instrukgcji w okreslonym kontekscie lub
mowy popartej gestem, az do dyskretnych zaburzen dotycza-
cych rozumienia znaczen abstrakcyjnych. Charakterystyczne
sg rowniez trudnosci w uogdlnianiu znaczenia stéw.

ODWRACANIE ZAIMKOW

OSOBOWYCH, NEOLOGIZMY

Charakterystyczne jest rowniez méwienie o sobie ,ty” ,on”
oraz tworzenie wtasnych okreslen, zeby nazwa¢ przedmioty
lub czynnosci. Spojniki, przyimki, zaimki sg czesto uzywane
nieprawidtowo lub pomijane w wypowiedziach.

BRAK ZABAW ZWIAZANYCH Z NASLADOWANIEM
Pod koniec 1.r.z. otoczenie moze zwréci¢ uwage na brak zabaw
z nasladowaniem (np. zabawa ,a ku-ku”, robienie ,pa-pa”).

BRAK ZABAW NA NIBY

Brak zabaw zwigzanych z udawaniem i uzyciem przedmiotéw
w sposob symboliczny wynika z trudnosci z nasladowaniem
i ma zwigzek z zaburzonym rozwojem umiejetnosci spotecz-
nych u dziecka. Zabawy moga by¢ ubogie, stereotypowe, bez
wyobrazni, np. porzadkowanie i uktadanie zabawek, uktadanie
patyczkéw, klockéw wedtug okreslonego wzoru, krecenie
przedmiotami. Typowe zabawki czesto nie wzbudzaja zainte-
resowania dziecka.

AUTOSTYMULACJE SENSORYCZNE
Niektore dzieci wprowadzaja rézne przedmioty w ruch wirowy,
catkowicie zamykajac sie na doptyw innych bodzcéw. Dziatanie
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powtarzane wielokrotnie, np. krecenie przedmiotami lub sku-
pianie sie na niektérych cechach przedmiotdw, jest zwigzane
z autostymulacja sensoryczna.

OPOR PRZED ZMIANA

Niepokdj powinno wzbudzi¢ dziecko, ktére czesto domaga
sie spacerow ta sama trasa, nalega na zachowanie rytuatéw
i planu dnia czy protestuje w zwigzku ze zmianami, opiera sie
podejmowaniu nowych aktywnosci.

STEREOTYPIE RUCHOWE

Dziecko wykazuje pewne charakterystyczne zachowania ru-
chowe: klaskanie, trzepotanie rekami, ruchy skrecania palcéw
tuz przy twarzy, kotysanie sie, chodzenie w kotko.

OSAMOTNIENIE - BRAK ZAINTERESOWANIA
DZIECMI | NASLADOWANIA

Dziecko moze nie wykazywac zainteresowania starszym ro-
dzenstwem iinnymi dzie¢mi. Moze nie reagowac na werbalne
i pozawerbalne préby nawigzania z nim kontaktow.

ROZWIJANIE KONTAKTU:
stosowanie ,przerysowanej” mimiki, np.z wykorzystaniem
nosa klauna,
przytulanie dziecka twarza do siebie; kontakt z dzieckiem
twarza w twarz,
zwracanie uwagi dziecka, usmiechanie sie do niego, re-
agowanie ozywiong mimika na jego usmiech, zachecanie
go do powtdérzenia usmiechu,
gdy po ukonczeniu 3. m.z. dziecko zaczyna $ledzi¢ wzrokiem
osoby poruszajace sie w jego polu widzenia, nalezy stara¢
sie wywotac¢ wodzenie wzroku dziecka, np. wkfadajac cos
btyszczacego,
ok. 4. m.z. dziecko reaguje mimika na mimike drugiej osoby;
w zabawie z dzieckiem nalezy stosowa¢ ,przerysowang”
mimike, np. otwierajac szeroko usta,
ok.4.m.z. dziecko zaczyna by¢ zainteresowane twarza dru-
giej osoby; warto, pochylajac sie nad dzieckiem, pozwalac
dotykac swojej twarzy lub chwycic raczki dziecka i dotykac
nimi swojej twarzy,
ok. 5.-6. m.z. dziecko zaczyna reagowac wyraznym ozy-
wieniem na widok rodzicéw; zaczyna réznicowac w ten
sposéb osoby bliskie od obcych; nalezy wzmacnia¢ reakcje

4

dziecka, méwiac: ,tak, to ja, mama”, ,tak, to ja, tata”.

ROZWIJANIE KOMUNIKACJI:

juz od urodzenia dziecko ptaczem sygnalizuje bdl, dyskomfort,
gtdd; ptacz jest pierwszg formg komunikacji, wiec trzeba
starac sie nauczyc¢ rozpoznawac sygnaty, ktdre wysyta w ten
sposob dziecko,

po 2. m.z. dziecko zaczyna gtuzy¢; wzmocnieniem gtuzenia
bedzie podejmowanie préb odpowiadania na nie, np. poprzez
powtarzanie dzwiekéw za dzieckiem, méwienie do niego,
reagowanie ozywieniem na to, co robi; po ustyszeniu
odpowiedzi dorostego, czesto dzieci milkng na chwile,
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po czym zndéw zaczynaja wokalizowa¢; jest to pierwszy
»dialog” z dzieckiem,

ok.4 m.z. dziecko na widok podchodzacej do niego osoby
dorostej zaczyna wyciaga¢ w jej kierunku raczki; nalezy
zachecac¢ dziecko do wyciggania raczek w kierunku pod-
chodzacego, wotac je, wyciagajac rece w kierunku dziecka
i dajgc mu czas na wyciagniecie rak,

pomiedzy 4. a 5. m.z. dziecko zaczyna poszukiwa¢ wzro-
kiem Zrédta gtosu (odwraca sie w kierunku, skad dobiega
wotanie); trzeba nawotywac dziecko, podchodzac do nie-
go z réznych stron i okazujac rados¢, gdy odwréci gtowe
w naszym kierunku,

nalezy sprawdzi¢, w jaki sposéb dziecko zwraca uwage
na gtos danej osoby i na wotanie go po imieniu,

trzeba zwrdéci¢ uwage, czy dziecko dzieli sie tym, co widzi,
czy patrzy na osobe dorosta i sprawdza, czy widzi to samo,
co ono; ta skomplikowana czynnos¢ jest bardzo istotna
czescig kontaktu,

mozna zaproponowac dziecku zabawe z wykorzystaniem
ksigzeczek ze zwierzetami, pacynek na palce, maskotek;
mozna méwic¢ do dziecka swoim gtosem, ale tez zmienic gtos
i udawac¢ nasladowanie dzwiekéw zwierzat i przedmiotow,
wiasne komunikaty nalezy wzbogacac takze o gesty, np. méwiac
«papa” —wykonac stosowny gest, méwiac ,brawo” — klasnac¢
w dtonie; za kazdym razem nalezy upewnic sie, ze dziecko
zwraca uwage na osobe dorosta i gest.

Niepokojaca w rozwoju dziecka jest asymetria utozeniowa i ru-
chowa, nadmierne prezenie sie, op6znienie w osigganiu kolejnych
umiejetnosci, takich jak: podnoszenie gtéwki, przekrecanie sie
z brzucha na plecy i odwrotnie, sieganie po przedmiot. Kazdy
niepokdj wywotany zachowaniem dziecka, jego rozwojem rucho-
wym, nalezy zgtosi¢ na konsultacji u neurologai/lub rehabilitanta.

Logopeda, neurologopeda, logorytmik, glottodydaktyk; nauczyciel
i wyktadowca uniwersytecki. Zajmuje sie diagnozg i terapia zaburzen
autystycznych w Poradni Autystycznej dla Dziecii Mtodziezy Samodzielnego
Publicznego Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Warszawie. Prowadzi
kursy iwarsztaty logopedyczne. Petni funkcje przewodniczacej Polskiego

Zwigzku Logopeddw.
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Kazde dziecko ma prawo do komunikowania sie z otoczeniem.

~ Wbrew powszechnie panujacym opiniom, rowniez osobyk

=z ASD majg potrzebe porozumiewania sie z innymi. Ich trudnosci ~

H*F komunikacyjne nie wynikajg bowiem z braku checi i motywadji,

lecz z nieznajomosci regut i zasad rzgdzgcych uzyciem jezyka.

Mimo intensywnych badan oraz licznych publikacji zwiazanych
zdiagnostyka i terapig zaburzen autystycznych (ASD) wiele kwestii
w tym obszarze nadal pozostaje niewyjasnionych. Stad autyzm
w praktyce klinicznej uznaje sie za jedno z bardziej ztozonych zabu-
rzen rozwoju, charakteryzujace sie niejednoznaczna etiologia oraz
réznym rodzajem i nasileniem objawow (Bteszyriski 2015; Cieszyriska
2011; Kaczmarek 2015; Pisula 2010; Piszczek 2016; Winczura 2010).
Konsekwencja tego sa trudnosci z usytuowaniem autyzmu, wraz
zcafa réznorodnoscig znajdujacych sie w jego spektrum zachowan,
w precyzyjnie wyznaczonych granicach. Jednocze$nie, m.in.ze wzgle-
du na swoja niedookreslonos¢, zaburzenie to budzi lek i niepokdj,
zwlaszcza u rodzicdw dzieci nim dotknietych lub podejrzewanych
oryzyko jego wystapienia, ale takze u samych terapeutdw (problem
z diagnoza oraz wyborem wiasciwej Sciezki terapeutycznej).

Istota i charakter zaburzen
autystycznych

Na poziomie klinicznym autyzm przedstawia sie jako zaburzenie,
ktore charakteryzuje sie zespotem objawéw ujawniajacych sie

w trzech istotnych sferach zwigzanych zfunkcjonowaniem dziecka

w otoczeniu (tzw. triada zaburzen autystycznych). Dysfunkcja

sg bowiem objete:

® obszarzachowan spotecznych (ograniczona zdolnos¢ tworzenia
relacjizinnymiludZmiiuczestniczenia w relacjach spotecznych),
obszar wzorcéw ogélnych zachowarn (schematyzm, ograni-
czony, mato elastyczny repertuar aktywnosci i zainteresowan
potaczony z brakiem wyobrazni),
obszar umiejetnosci komunikacyjnych (Kaczmarek 2015;
Pisula 2010).

Problemy z nawigzywaniem i podtrzymywaniem kontaktéw
spotecznych sa jednymi z podstawowych zaburzen w autyzmie.
Osoby zautyzmem mogg unikac kontaktu wzrokowego zinnymi,
w tym zrodzicami. Niektére osoby nie lubig by¢ przytulane czy
dotykane, cho¢ jednoczesnie wiele dzieci wyraznie preferuje
np. mocne dociskanie. Osoby autystyczne moga tez nadmier-
nie koncentrowac sie na przedmiotach, nie zwracajac uwagi
na innych ludzi. Zachowania te ujawniajg sie juz we wczesnych
okresach zycia dziecka i sa zmienne w czasie — majg swojg
dynamike, ktéra wynika ze zmian zachodzacych w kolejnych
etapach rozwojowych (Winczura 2010).

L]




AR TRV AV LN

3
=

¥ )
5

F

-

Y

Zaburzeniom ze spektrum autyzmu towarzysza réwniez
zaburzenia natury sensorycznej, zwigzane z odbieraniem
i przetwarzaniem bodzcéw zmystowych z otoczenia. Osoby
z ASD inaczej odbieraja dzwieki, $wiatto, obrazy, inaczej odczu-
waja dotyk, zapach, smak czy bél. Moga by¢ np. rozdraznione,
zaniepokojone lub przeciwnie - zafascynowane okreslonymi
bodzcami, odbtyskami $wiatta albo dzwiekiem szkolnego
dzwonka. Problemy sensoryczne moga powodowaé, ze osoby
zzaburzeniami ze spektrum autyzmu beda unikac¢ przebywania
w grupie ludzi, zakrywa¢ uszy, odmawiac zakfadania niektérych
ubran, jedzenia okre$lonych potraw itp. Otaczajacy $wiat moze
im sie jawi¢ jako chaotyczny i nieprzewidywalny.

Stopien nasilenia zaburzen w wypadku autyzmu moze
by¢ r6zny: od bardzo powaznych probleméw zwigzanych
z unikaniem kontaktu wzrokowego i fizycznego, brakiem roz-
woju mowy oraz uczeniem sie do mniej nasilonych trudnosci,
obejmujacych najczesciej rozumienie i adekwatne reagowanie
w sytuacjach spotecznych oraz interpretowanie emocjii zacho-
wania innych oséb.

Trudnosci
w komunikowaniu sie

Jednym z najbardziej zréznicowanych pod wzgledem rozwo-
jowym obszaréw w ASD jest jezyk i komunikacja. Zaburzenia
zdolnosci w zakresie komunikowania sie, $cisle wigzace sie
ze sfera relacji spotecznych, maja bardzo rozlegty charakter.
Dysfunkcje w tym obszarze dotyczg m.in.:
® rozumienia funkcji komunikowania sie,
® tworzenia wspélnego pola uwagi,
® niewerbalnych aspektéw komunikacji,
® braku typowych form komunikowania sie na etapie pre-
werbalnym (np. wokalizowania lub wskazywania palcem),
komunikowania potrzeb,
® rozumienia relacji stuchajacy - méwiacy (i zwiazanej z nig
zdolnosci do naprzemiennego udziatu w interakgji i dialogu),
® organizowania informacji tak, zeby byty one zrozumiate
dla rozmoéwcy,
dostrzegania i naprawiania btedéw komunikacyjnych,
komunikowania sie w celu dzielenia zainteresowan, przy-
noszenia przedmiotéw, ich pokazywania (Pisula 2010).

Problemy zwigzane z porozumiewaniem sie nie wynikaja
u os6b autystycznych z braku motywacji, co nieraz niestusznie im
sie przypisuje, ale z trudnosci ze zrozumieniem, do czego stuzy
komunikowanie sie (Cieszyriska 2011; Pisula 2010). Dysfunkcje
w sferze porozumiewania sie mozna u nich zaobserwowac zaréwno
w zakresie rozwoju mowy czynnej, jak i na poziomie komunikacji
niewerbalnej (Winczura 2015; Wojciechowska 2015). Dzieci z ASD
rzadko intencjonalnie uzywaja gestéw lub wokalizacji w celach ko-
munikacyjnych, maja bardzo staby kontakt wzrokowy (lub wykazuja
zupetny jego brak), nie potrafig tez wyrazi¢ swoich uczu¢ i emodji
za pomocg mimiki, nie potakuja gtowa, gdy z czyms sie zgadzaja.
Jednoczesnie wykazujg duze trudnosci z odczytaniem mowy
ciafa innych oséb oraz rozpoznawaniem na ich twarzach emaogji.
W konsekwendji osoby autystyczne maja ,ograniczone zdolnosci
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Wszelka niekomunikatywnos¢
dziecka autystycznego,
unikanie, wycofywanie si¢

z kontaktu z otoczeniem

i najblizszymi, jest swego
rodzaju szukaniem
porozumienia. D3zy ono

do interakgji, lecz nie wie,

w jaki sposéb ja osiggnac.

do wyodrebniania z doptywajacej stymulacji bodzcéw spotecznych
jakoistotnych. Nie interesuja sie one tym, co robig ludzie znajdujacy
sie w ich otoczeniu, nie $ledzg ich zachowania, nie reaguja badz
zduzym opdznieniem na bodZce kierowane bezposrednio do nich
(np. wotanie po imieniu)” (Pisula 2010).

Dzieci autystyczne maja powazne problemy z nabywaniem mowy
werbalnej, ponadto ich jezyk cechuja zachowania stereotypowe,
echolalie, btedy w stosowaniu regut gramatycznych (np. brak lub
bardzo uboga fleksja rzeczownikéw, brak lub mocno ograniczony
zasob form czasownikowych), zaburzenia prozodii oraz trudnosci
semantyczne i pojeciowe. Wiekszo$¢ oséb autystycznych nie po-
trafiza pomoca jezyka méwic o swoich uczuciach lub myslach, nie
jest wiec w stanie w sposéb werbalny da¢ upust swoim emocjom,
cow konsekwencji czesto rodzi zachowania niepozadane, np. zto$¢
czy agresje (Piszczek 2016).

Nalezy mie¢ na uwadze, ze wszelka niekomunikatywnos¢
dziecka autystycznego, unikanie, wycofywanie sie z kontaktu
zotoczeniem i najblizszymi, jest swego rodzaju szukaniem poro-
zumienia (Winczura 2008). Osoba taka dazy do interakgji, lecz nie
wie, w jaki sposéb jg osiagna¢. Mozna zatem powiedzie¢, ze , kazdy
brak komunikacji, brak spojrzenia, brak wyciagnietych rak jest dla
nas i do nas skierowanym gestem” (Matkowska 2015).

Zdolnos$¢ do komunikowania sie z innymi osobami jest nie-
zbednym warunkiem do prawidtowego rozwoju dziecka oraz jego
petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym. Warunkuje réwniez
odpowiedni rozwdj intelektualny i emocjonalny. Brak mozliwosci
porozumienia sie dziecka z otoczeniem istotnie wptywa nie tylko
na jego 0g6lna kondycje, szczegdlnie na poziomie zachowar, ale
takze na funkcjonowanie poznawcze.

Rola AAC w budowaniu
i rozwijaniu komunikacji
osob z ASD

Badania pokazuja, ze ok. 30% 0s6b z autyzmem nie rozwija
mowy czynnej do porozumiewania sie. U pozostatych 70%
w ich sposobie komunikacji wskazuje sie na wystepowanie
charakterystycznych deficytéw, ktore scisle wigza sie z ini-
cjowaniem i podtrzymywaniem interakgji, co z kolei wptywa
na ich poziom spotecznego komunikowania sie.

]
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W wypadku moéwiacych dzieci autystycznych nalezy
odpowiednio stymulowac i ksztattowa¢ poszczegélne
sfery jezyka, ktére umozliwig im zrozumienie znaczenia
samego komunikowania, ale tez naucza je we wtasciwy
spos6b uzywac jezyka jako narzedzia do porozumiewania
sie z otoczeniem oraz wyrazania wtasnych potrzeb, mysli
iuczu¢. Co jednak zrobi¢ w sytuacji, gdy dziecko autystyczne
nie rozwija mowy werbalnej? Niektérzy specjalisci propo-
nuja, by czeka¢, az mowa samoistnie sie rozwinie w wyniku
ogdlnych oddziatywan pedagogicznych. | czes¢ rodzicéw
czeka. Jaki jest efekt? Problemy rozwojowe sie pogtebiaja,
dziecko zamyka sie na kontakty z innymi osobami, takze
najblizszymi, w jego zachowaniu nasilaja sie ztos¢ i agresja
oraz utrwalajg sie patologiczne dysfunkcje. Stad tak wazna
jest nie tylko diagnostyka, ale réwniez podjecie intensywnej,
wieloaspektowej terapii.

Wczesne wykrycie zaburzen autystycznych umozliwia
prowadzenie oddziatywan terapeutycznych w najbardziej
optymalnym czasie dla pojawienia sie danej funkcji. Nalezy
pamieta¢, ze im dziecko starsze, tym trudniej powrécic
do wczesniejszych etapéw rozwojowych, znacznie zmniejsza
sie rowniez neuroplastyczno$s¢ mézgu, w wyniku czego
stymulacja moze nie przynies¢ oczekiwanych efektow
(Cieszynska 2011).

Jednym ze sposéb umozliwiajagcych osobom z ASD
wejscie w $wiat komunikacji oraz zrozumienie panujacych
w nim zasad i regut jest wykorzystanie technik i strategii
komunikacji wspomagajacej i alternatywnej (AAC — ang.
augmentative and alternative communication). Wsréd wielu
terapeutéw oraz rodzicOw panuje jednak przekonanie,
ze AAC stanowi ostateczne wyjscie, gdyz jej wprowadzenie
spowoduje zahamowanie rozwoju mowy werbalnej. Stad
interwencja AAC bywa niechetnie wdrazana przez praktykéw
oraz rodzicow do terapii dziecka z ASD, nawet wéwczas,
gdy zaburzenia w porozumiewaniu sie negatywnie wpty-
waja na jego rozwoj poznawczy, emocjonalny i spoteczny
(Kaczmarek 2015; Smyczek 2006; Wojciechowska 2015).
W rzeczywistosci jednak AAC powinna by¢ forma terapii
prowadzona réwnolegle z innymi, tradycyjnymi oddzia-
tywaniami logopedycznymi, majacymi na celu przede
wszystkim stymulacje ekspresji werbalnej. Jest to niezwykle
istotne, poniewaz umozliwienie osobom z ASD wyrazania
swoich potrzeb, pragnien i uczu¢ zdecydowanie poprawia
ich funkcjonowanie w otoczeniu, zmniejsza poziom leku
i frustracji oraz pozwala na rozwijanie relacji spotecznych,
zwtaszcza z najblizszymi. Warto w tym miejscu zaznaczy¢,
ze AAC, w formie okreslonych gestéw i (lub) symboli
graficznych, zawsze towarzyszy mowa, dlatego te forme
terapii nalezy traktowac jako stymulacje rozwoju jezyka.
Wprowadzenie zatem AAC nie powinno by¢ uzaleznione
od niepowodzen w dotychczasowej terapii rozwijajacej
mowe czynna badz tez traktowane jako ostatecznos¢, ,zto
konieczne”, poniewaz moze odgrywac wiele istotnych rél
na etapie wczesnej interwencji, np. wspomagac istniejaca
naturalng mowe, zapewniac¢ podstawowy srodek komu-
nikacji, dostarcza¢ form rozumienia, produkcji jezyka
i komunikacji oraz stuzy¢ jako strategia interwencji jezyka
(Kaczmarek 2015).

Przyktady strategii

i technik komunikacyjnych
wykorzystywanych

w terapii dzieci z ASD

Proces uczenia dziecka komunikacji wspomagajaceji alternatyw-

nej musi przebiega¢ w sposéb zorganizowany, uwzgledniajacy

okre$lone zasady i reguty. W pierwszym etapie najwazniejsza

jest prawidtowa diagnoza umiejetnosci komunikacyjnych

dziecka, ocena mozliwosci jego postrzegania, funkcjonowania

poszczegdlnych zmystow oraz integrowania informacji zmysto-

wych, ktére do niego docieraja (Smyczek 2006, Wojciechowska

2015). Nastepne dziatania powinny obejmowac (Grycman 2009;

Wojciechowska 2015):

® wzbudzenie motywacji u dziecka do podejmowania kontaktu,
a dalej — wspétpracy z osobg dorosta,

® nadawanie intencji komunikacyjnej dzwiekom i ruchom
prezentowanym przez dziecko,

® organizowanie wspélnego pola uwagi, np. poprzez zainte-
resowanie dziecka konkretnymi przedmiotami, zabawkami,
a nastepnie umieszczenie ich w kontekscie okreslonych
aktywnosci, np. zabawy,

® naukafunkcjonalnego, celowego wykorzystania przedmiotow,
podejmowanie prostych zabaw ruchowych z osoba dorostg,
np. wspdlne rzucanie pitki, zabawa w pociag, uktadanie
samochodzikow,

® wprowadzenie w proces nauczania nazw przedmiotéw,
ktére dziecko zna z whasnego doswiadczenia, i wskazywanie
mozliwosci ich wykorzystania,

® nauka przekazywania wiasnych potrzeb na poziomie ,chce” -
Jhie chce”,

® zabawy naprzemienne, przygotowujace do wprowadzenia
dialogu.

W etapach tych najwazniejsza kwestia jest zbudowanie
u matego dziecka z autyzmem motywacji do kontaktow
z innymi osobami z otoczenia (rodzicami, terapeutami, na-
uczycielami) oraz uswiadomienie znaczenia intencjonalnosci
w tych relacjach. Dzieki tym dziataniom dziecko bedzie miato
szanse nauczyc sie, ze moze nie tylko mie¢ wptyw na wyboér
okreslonej aktywnosci (np. ,chce sie bawi¢”, ,chce czytac”), ale
réwniez decydowac o tym, czy chce pi¢ sok, czy wode itp. W ten
sposéb bedzie mogto doswiadczy¢ poczucia niezaleznosci oraz
sprawczosci, a takze tego, ze jego aktywnos¢ jest komunikatem
dla najblizszych. Nalezy by¢ swiadomym, ze nauka tych nowych
umiejetnosci, zwtaszcza w poczatkowym etapie, moze sprawiac
dzieciom sporo trudnosci. Jednak z uptywem czasu, poprzez
systematyczne stosowanie okreslonych technik, przyniesie ona
zamierzony efekt. Jest to pierwszy, ale niezwykle wazny krok
W nauce zorganizowanego systemu komunikacji. W kolejnych
etapach nalezy ktas¢ nacisk przede wszystkim na rozwijanie
intencjonalnosci oraz stopniowe zwiekszanie kompetencji
spotecznych (Wojciechowska 2015).

Warto pamieta¢, ze w podejsciu AAC wazne jest Swiadome
wiaczenie tzw. komunikacji wielomodalnej, czyli réwnolegte
korzystanie takze z innych niz mowa $rodkéw przekazu.
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AAC powinna by¢ forma terapii prowadzona rownolegle z innymi,
tradycyjnymi oddziatywaniami logopedycznymi, majgcymi
na celu przede wszystkim stymulacje ekspresji werbalnej.

Ma to stuzy¢ poprawie umiejetnosci komunikacyjnych
dziecka w sferze rozumienia, ekspresji oraz prowadzenia
dialogu z innymi osobami (tu: z partnerem komunikacji).
Mate dziecko bowiem najszybciej i najefektywniej uczy
sie w warunkach zaangazowania wielozmystowego. Takie
twierdzenie dotyczy zaréwno dzieci rozwijajacych sie
prawidtowo, jak i tych, u ktérych nie wszystkie uktady
sensoryczne dziataja we wtasciwy sposéb, utrudniajac lub
uniemozliwiajac integracje bodzcéw zmystowych. Tego
rodzaju zaburzenia ujawniaja sie nie tylko na poziomie
funkcji poznawczych, lecz takze w sferze ekspresji i percepcji
mowy (Smyczek 2006).

We wspomaganiu rozwoju porozumiewania si¢ matego dziecka
wykorzystuje sie rézne rodzaje symbolii znakéw. Ich wybér zalezy
przede wszystkim od indywidualnych mozliwosci samego dziecka.
Przez wiele lat wczesna interwencja AAC wobec 0s6b z ASD wigzata
sie gtéwnie zwykorzystaniem znakéw manualnych (gestéw). Teze
te zweryfikowano w latach 80. XX w. na podstawie przeprowa-
dzonych woéwczas badan, ktére wykazaty, ze mocna strong
0s0b autystycznych sg umiejetnosci wizualno-przestrzenne.
W konsekwencji zaczeto zwraca¢ wieksza uwage na stoso-
wanie strategii komunikacji wspomaganej z uzyciem symboli
obrazkowych i innych graficznych ich reprezentacji. Praktyka
terapeutyczna potwierdza to zatozenie, a symbole graficzne
zdaja sie prezentowac wiele potencjalnych korzysci, ktérych
nie maja np. znaki manualne czy abstrakcyjne (Kaczmarek
2015), poniewaz:
® wymagaja nizszych umiejetnosci poznawczych i stabszej

pamieci,
® maja bardzo mate wymagania w zakresie zdolnosci moto-

rycznych,
® 53 bardziej zrozumiate dla partnerow komunikacyjnych
i fatwiejsze do podpowiadania.

Oczywiscie, nalezy mie¢ Swiadomos¢, ze znaki graficzne
maja réwniez swoje wady, np. szybciej mozna komunikowa¢
sie za pomoca gestéw, ktdre sa takze bardziej niezalezne (nie
jest potrzebna tablica czy ksigzka komunikacyjna). Ograniczenia
dotycza réwniez naprzemiennosci i spontanicznosci komuni-
kacji. Niezaleznie od tego trzeba pamieta¢, ze odpowiednie
modalnosci czy strategie AAC powinny by¢ dostosowywane
do konkretnych oséb uczacych sie w okreslonych warunkach
spotecznych i srodowiskowych w celu zaspokojenia konkretnych,
indywidualnych potrzeb (Kaczmarek 2015).

Zakres strategii i pomocy wizualnych AAC jest bardzo
szeroki, a ich sposéb wykorzystania zalezy od przyjetego celu
terapeutycznego. W celu regulacji zachowan spotecznych
i spotecznego zrozumienia 0séb z ASD najczesciej stosuje sie:
® harmonogramy, plany aktywnosci — wizualne narzedzia,

ktére prezentuja sekwencje planowanych dziatan przy uzyciu

symboli. Stuza one zapewnieniu osobom z ASD wiekszej
przewidywalnosci i zrozumienia dla nadchodzacych lub
zmieniajacych sie wydarzen. W ten sposéb redukuje sie

u tych os6b napiecie oraz ewentualne zachowania niepoza-

dane. Zastosowanie wizualnego planu dziatan pozytywnie

wptywa réwniez na zwiekszenie koncentracji na zadaniu,
zwiekszenie zgodnosci (przestrzegania przejscia od jednej
czynnosci do drugiej) oraz zwiekszenie szybkosci i efek-
tywnosci ukoniczenia zadan;

® wizualnie wspomagane opowiadania - waznym rodzajem
wizualnego wsparcia sg krétkie opowiadania spoteczne,
opracowane stosownie do odpowiednich zachowan spo-
tecznych. W ten sposdéb nie tylko dostarcza sie uczniowi

z ASD informacji na temat konkretnej sytuacji spotecznej

badz zdarzenia, ale réwniez wyjasnia sie ja oraz przedstawia

z perspektywy innych oséb;
® obrazkowe ksigzeczki umiejetnosci spotecznych - strategia

polega na tym, ze w specjalnie przygotowanych ksigzkach

przedstawia sie —za pomoca kolorowych zdje¢ lub ilustra-
¢ji — model zachowania, podejscia do okreslonej sytuacji
spotecznej w sposéb zaréwno prawidtowy, jak i nieprawi-
dtowy. Konkretne scenki majg zwykle posta¢ komiksowa,
aw chmurkach (okienkach) umieszczony jest krétki, prosty
tekst, powigzany z okreslong sytuacja;

® mapy mozliwosci - sg to graficzne przedstawienia relacji
srodowisko - zachowanie - konsekwencja. Podstawowym
celem map jest przekazanie w jak najbardziej przejrzysty dla
dziecka sposéb zaréwno przypadku zachowania niewtasci-
wego (konkretnego problemu, sytuacji), jak i alternatywnych
wzorcéw. Mapa ukazuje wszystkie sktadniki danego problemu
oraz ttumaczy zachodzace miedzy nimi relacje;

® wykresy i poznawcze obrazowanie - strategia polega na f3-
czeniu ze sobg rysunkéw z powtarzajaca sie praktyka w celu
uczenia samokontroli. Procedura obrazowania wystepuje réw-
nolegle ze strategia relaksu po to, aby w sytuacjach trudnych,
stresujgcych dziecko wykazywato umiejetno$é zastepowania
niepozadanego zachowania strategiami relaksacyjnymi lub
odpowiadania na nie w ten sposéb. W strategii tej wazne

Wczesne wykrycie zaburzen autystycznych umozliwia
prowadzenie oddziatywan terapeutycznych w najbardziej
optymalnym czasie dla pojawienia sie danej funkgji.
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sg dokfadna analiza zachowania, ktére stanowi dla dziecka
problem, oraz okreslenie, w jakich sytuacjach ono sie najcze-
$ciej pojawia i pod wptywem jakich bodzcéw, a takze w jaki
sposob nalezy na nie reagowad, by nie dopusci¢ do zachowan
agresywnych lub lekowych (zob. Kaczmarek 2015).

W kontekscie strategii AAC wykorzystywanych w pracy
z osobami autystycznymi na osobne, krétkie oméwienie zastu-
guje system instruktazowy wymiany PECS (Kawa 2015). Wéréd
gtéwnych zatozen tej metody wyrdznia sie:
® efektywne rozwijanie umiejetnosci porozumiewania sie
u dzieci, ktére nie potrafig sie komunikowac za pomoca
mowy, gestéw lub mimiki,
mozliwos¢ szybkiego wycofania podpowiedzi stownych,
umozliwienie dziecku zasad komunikowania sie,
fatwos¢ wykorzystywania w warunkach naturalnych (w domu
lub w przedszkolu).

W systemie PECS werbalne zachowania sprawcze sa naucza-
ne w sposob stopniowy, zgodnie z piramidowym podejsciem
do nauki - wyzsze umiejetnosci budowane sg na umiejetnosciach
nizszych. Wyrdznia sie tutaj szes¢ etapow dziatan:
faza I: inicjowanie komunikacji - wymiana fizyczna,
faza Il: odlegtos¢ - ekspansja spontanicznosci,
faza lll: opis obrazka — nauka odrézniania,
faza IV: struktura zdania,
faza V: reakcja na pytanie: ,Co chcesz?’,
faza VI: komentowanie - spontaniczne reagowanie.

Celem metody jest przede wszystkim dostarczenie osobom
z ASD mozliwosci przekazywania informacji za pomoca obrazkdw
(zdje¢ lub symboli graficznych). Warto w tym miejscu podkresli¢,
ze PECS jest metoda nauczania nie mowy, lecz skutecznej ko-
munikacji. Uczy osoby z ASD motywacji do porozumiewania
sie oraz pokazuje, czym jest intencja komunikacyjna.

Za pomocg systemu PECS dziecko najpierw uczy sie
komunikowa¢ z wykorzystaniem pojedynczego obrazka
lub realnego przedmiotu w funkgcji proszenia, a nastepnie
- wybierac sposréd dwéch lub wiecej obrazkéw i wreszcie -
faczy¢ je w celu tworzenia réznych struktur gramatycznych
i semantycznych.

Podsumowanie

Nie nalezy ulega¢ obiegowym sgdom dopatrujagcym sie
w komunikacji wspomagajacej i alternatywnej przede
wszystkim ryzyka zahamowania rozwoju mowy werbalnej.
Dzieje sie bowiem wrecz przeciwnie - wtasciwie zastosowane
konkretne strategie i techniki AAC moga przyspieszy¢ eks-
presje werbalna i sta¢ sie dodatkowym bodzcem stymulu-
jacym umiejetnosci werbalne dziecka. Przede wszystkim
jednak AAC dajg osobom z autyzmem mozliwos¢ kontaktu
z najblizszymi, ucza znaczenia wartosci samej komunikacji,
pokazuja, w jaki spos6b mozna wyraza¢ swoje potrzeby,
pragnienia i emocje. Ksztattuja rowniez swiadomos¢ jezy-
kowa, w pewnym sensie programujac jezyk w umysle dzieci,
zanim pojawi sie mowa czynna.

dr n. hum. Jolanta Stawek

Jezykoznawca, neurologopeda, terapeuta AAC; cztonek zespotu
dydaktycznego specjalnoscilogopedycznejw Instytucie Filologii Polskiej
UAM w Poznaniu. W praktyce neurologopedycznej zajmuje sie terapia
wad wymowy u dzieci, przede wszystkim jednak wspomaganiem
rozwoju mowy u dzieci z zaburzeniami o podtozu neurologicznym
(np. z zespotem Aspergera, autyzmem, dysleksja, SLI czy z zespotami

wad genetycznych).
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CWICZENIA DLA DZIECI POWYZEJ 5. ROKU ZYCIA
/E SPEKTRUM AUTY/ZMU

TEMAT:

INTERPRETOWANIE STANOW EMOCJONALNYCH
PRZEZ DZIECI ZE SPEKTRUM AUTYZMU

CEL OGOLNY . . . n n
nia stanéw emocjonalnych u innych ludzi

ksztattowanie umiejetnosci

rozumienia pytan

rozwijanie zdolnosci rozumienia polecen
¢wiczenie umiejetnosci

rozwigzywania zadan testowych
ksztattowanie rozumowania
przyczynowo-skutkowego w odniesieniu
do sytuacji spoetecznych

ksztattowanie zdolnosci koncentracji

na materiale wzrokowym i stuchowym
rozwijanie umiejetnosci

abstrahowania informacji

¢wiczenie wyciggania wznioskéw

z sytuacji spotecznych

ksztattowanie zdolnosci

w analizowaniu zdarzen

poszerzanie kompetencji empatycznych
wzmacnianie swobody werbalizowania,
rozumienie uczuc innych oséb

nauka interpretowania zachowan
uwiadomienie sobie, ze zwierzeta
réwniez maja uczucia

rozréznianie stanéw emocjonalnych
ludzi i zwierzat

rozpoznawanie sygnatéw mimicznych

i pantomimicznych u ludzi i zwierzat

CELE
SZCZEGOLOWE

POMOCE
DYDAKTYCZNE

arkusze zadan, dtugopis

dla dzieci powyzej 5. r.z. 0 r6znym
stopniu nasilenia catosciowych
zaburzen rozwoju. Z uwagi na rézny
stopien trudnosci ¢wiczenia moga by¢
stosowane zaréwno w pracy z mtodszymi,
jak i ze starszymi dzie¢mi. Pierwsza
czes¢ moze by¢ skierowana do dzieci
gteboko zaburzonych, kolejne pytania
rekomendowane sg raczej dla dzieci

z zespotem Aspergera. Zadania moga
stac sie zrodtem dodatkowej rozmowy
na temat jakiegos przezycia i zdarzenia

PRZEZNACZENIE

w zaleznosci od stopnia nasilenia
objawéw - od jednego do kilku
spotkan terapeutycznych

CZAS REALIZACJI

CWICZENIA ZOSTALY ULOZONE W PORZADKU

S

CHEMATYCZNYM | KOLEJNO MAJA NA CELU:
identyfikacje stanu emocjonalnego bohatera,
identyfikacje mimiki i pantomimiki bohatera,
prébe identyfikacji przyczyny zdarzenia,
probe identyfikacji oznak zdarzenia.

« ksztattowanie umiejetnosci interpretowa-

CWICZENIE 1.
Popatrz nazdjecie. Jak sie czuje chtopiec? Pokaz wiasciwa buzke:

a)

smutny zmeczony  wystraszony zly wesoty

Po czym poznajesz, ze chtopiec jest zty? Zakresl wiasciwa

odpowiedz:

® chtopiec ma zadarty nos,

® chiopiec zatyka ucho,

® chtopiec ma zmarszczone brwi, zaci$niete oczy i wy-
szczerzone zeby.

Jak myslisz, dlaczego chtopiec jest zty? Zakres| wiasciwa
odpowiedz:

® brat uderzyt go w kolano,

® dostat ztg ocene w szkole,

® kto$ puscit za gtosSno muzyke.

Skad wiesz, ze chtopiec jest zty z powodu gtosnej muzyki?
Zakresl whasciwg odpowiedz:

® siedzi na kanapie,

® zatyka ucho,

® marozpieta koszule.

CWICZENIE 2.

a)

Popatrz na zdjecie. Jak sie czuje dziewczynka? Pokaz wta-
sciwg buzke:

Po czym poznajesz, ze dziewczynka jest wystraszona?
Zakresl whasciwg odpowiedz:

® zakrywa twarz rekoma,

® ma pochylong gtowe,

® zobaczyta przed chwilg strzykawke.

Jak myslisz, dlaczego dziewczynka jest wystraszona? Zakres|
wtasciwg odpowiedz:

® boi sie swojej kolezanki,

® boisie zastrzyku,

® boi sie klaséwki.
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smutny zmeczony  wystraszony zly

d) Skad wiesz, ze dziewczynka boi sie zastrzyku? Zakre$l
wiasciwg odpowiedz:
® ma rozpuszczone wtosy,
® ma rece pod broda,
® widzi strzykawke.

CWICZENIE 3.
a) Popatrz nazdjecie. Jak sie czuje chtopiec? Pokaz wtasciwa
buzke:

smutny  zmeczony

wystraszony zty

wesoty

b) Po czym poznajesz, ze chtopiec jest zmeczony? Zakresl
wiasciwg odpowiedz:
® ziewa, maotwartg buzie, przymkniete oczy i podpiera gtowe,
® patrzy na ksiazke,
® ma otwartg buzie.

¢) Jak myslisz, dlaczego chtopiec jest zmeczony? Zakresl
wiasciwg odpowiedz:
® Dboi sie swojej kolezanki,
® boi sie zastrzyku,
® boi sie klaséwki.

d) Skad wiesz, ze chtopiec jest zmeczony? Zakres| whasciwa
odpowiedz:
® odrabia lekcje,
® siedzinad ksigzka, ma $piace oczy, ziewa i podpiera gtowe,
® miat klaséwke.

CWICZENIE 4.
a) Popatrz nazdjecie. Jak sie czuje dziewczynka z lewej? Pokaz
wiasciwg buzke:

L
. v (=)= > < ..
smutny  zmeczony  wystraszony zly wesoty

b) Po czym poznajesz, ze dziewczynka jest smutna? Zakre$l
wiasciwg odpowiedz:
® dziewczynka ma plecak i wiosy zwigzane w kok,
® dziewczynka ma spuszczong gtowe, jest zgarbiona,
patrzy w do6t i odwraca sie od kolezanek,
® jest odwrécona do kolezanek.

c) Jak myslisz, dlaczego dziewczynka jest smutna? Zakres|
wtasciwg odpowiedz:
® kolezanki sie z niej Smieja,
® zjadfa niedobry obiad,
® ma brzydka bluzke.

d) Skad wiesz, ze dziewczynka jest smutna z powodu koleza-
nek? Zakresl wtasciwa odpowiedz:
® jestw szkole,
® stoisama,
® stoi sama, a kolezanki z tylu pokazujg na nig palcami.

CWICZENIE 5.
a) Popatrz na zdjecie. Jak sie czuje dziewczynka z prawej?
Pokaz witasciwa buzke:

b) Po czym poznajesz, ze dziewczynka jest wesofa? Zakresl
wiasciwg odpowiedz:
® dziewczynka ma otwartg buzie,
® dziewczynka patrzy gdzies daleko,
® dziewczynka ma usmiechnieta buzie, otwarte oczy,
uniesione brwi.
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c) Jak myslisz, dlaczego chtopiec jest wystraszony? Zakre$|
wiasciwg odpowiedz:
® brat robi do niego gtupie miny,
® zobaczyt ogromnego pajaka,
® oglada jakis straszny film, horror.

d) Skad wiesz, ze chtopiec boi sie strasznego filmu? Zakresl
witasciwa odpowiedz:
® patrzy przed siebie,
® siedzi na kanapie,
® patrzy przed siebie, siedzi na kanapie i trzyma pilota
do telewizora.

CWICZENIE 7.
a) Popatrznazdjecie. Jak sie czuje pies? Pokaz wtasciwa buzke:

smutny  zmeczony  wystraszony 2ty wesoty

c) Jak myslisz, dlaczego dziewczynka jest wesotfa? Zakre$|
witasciwa odpowiedz:
® sjostra data jej fajny prezent,
® siostra powiedziata jej jakis $mieszny sekret,
® sjostra powiedziata jej, ze jutro jest klaséwka.

d) Skad wiesz, ze dziewczynka jest wesota z powodu zabawnej
tajemnicy? Zakresl wtasciwg odpowiedz:
® sjostra méwi jej co$ do ucha,
® siedzi obok siostry,
® siostra ma podobne wiosy.

CWICZENIE 6.
a) Popatrznazdjecie.Jak sie czuje chtopiec? Pokaz wiasciwag buzke:

smutny ~ zmeczony  wystraszony zly wesoty

b) Po czym poznajesz, ze pies jest smutny? Zakre$| wtasciwa
odpowiedz:
® ma smutne, opuszczone oczy i uszy, patrzy gdzies
daleko i opiera mordke o ogrodzenie,
opiera sie o brame i patrzy daleko,
ma spuszczone oczy i piszczy.

c) Jakmyslisz, dlaczego piesek jest smutny? Zakre$l wtasciwa
odpowiedz:
® poniewaz nie dostat $niadania,
® teskniza swoim panem,
® poniewaz boli go zab.

o d) Skad wiesz, ze piesek teskni za swoim panem? Zakresl wta-
WL i > < Lo $ciwg odpowiedz:
™ L - = ® poniewaz patrzy przed siebie,
® poniewaz stoi na swoim podwoérku przy ogrodzeniu
smutny  zmeczony  wystraszony zty wesoty

i patrzy przed siebie,
® poniewaz patrzy przed siebie i szczeka.
b) Po czym poznajesz, ze chtopiec jest wystraszony? Zakre$|
wiaéciwg odpowiedz: CWICZENIE 8.
® chiopiec siedzi pod kocem, a) Popatrz nazdjecie. Jak sie czuje kot? Pokaz wtasciwg buzke:
® chtopiecjest skulony i chowa sie pod kocem,
® chtopiecjest skulony, chowa sie pod kocem i ma szeroko b) Po czym poznajesz, ze kot jest wesoty? Zakres| wtasciwa
otwarte oczy. odpowiedz:
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smutny  zmeczony  wystraszony 2ty

bawi sie z wazka,

siedzi i ma uniesiona tapke,

ma zadowolong ming, otwarte oczy i podniesione uszy.
Podnosi tapke i prébuje ztapac wazke.

c) Jak myslisz, dlaczego kotek jest wesoty? Zakres$| wtasciwa
odpowiedz:
® jestnatace,
® JSwieci stonce,
® bawisie.

d) Skad wiesz, ze kotek jest wesoty? Zakre$l wiasciwa odpowiedz:
® bawisieiprobuje ztapac wazke,
® jes naface petnej zieleni i kwiatow,
® jest mu ciepto.

CWICZENIE 9.
a) Popatrz na zdjecie. Jak sie czujg babcia i dziadek? Pokaz
wiasciwg buzke:

smutny zmeczony

wystraszony zty

wesoty

b) Poczym poznajesz, ze sa zli? Zakre$l wtasciwg odpowiedz:
® babcia groznie pakazuje reka,
® maja zmarszczone brwi, grozne miny, otwarte buzie,
napiete ciata a babcia wymachuje reka,
® patrza nasiebie i krzycza.

c) Jak myslisz, dlaczego sa Z1i? Zakre$l whasciwa odpowiedz:
® bo ktdca sie o to, kto i co bedzie ogladag,
® poniewaz siedzg przed telewizorem,
® babcia wota dziadka na zupe.

d) Skad wiesz, ze babcia i dziadek sa zli? Zakres| wtasciwa
odpowiedz:
® wyrywaja sobie pilota od telewizora,
® telewizor jest wytaczony,
® dziadek zabrat wszystkie piloty.

CWICZENIE 10.
a) Popatrz na zdjecie. Jak sie czuje kobieta? Pokaz wtasciwa
buzke:

[ —
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smutny  zmeczony  wystraszony 2ty wesoly

b) Po czym poznajesz, ze jest zmeczona? Zakresl wtasciwa
odpowiedz:
®  maopuszczong glowe i oczy, podpiera sie i jest zgarbiona,
® siedzi przed komputerem,
® nachyla sie nad komputerem.

c) Jak myslisz, dlaczego jest zmeczona? Zakres$l wtasciwg
odpowiedz:
® pewnie poktdcita sie z kims,
® miata dzi$ duzo pracy,
® zrobifa duze zakupy.

d) Skad wiesz, ze kobieta jest zmeczona? Zakresl wtasciwa

odpowiedz:

® poniewaz wpatruje sie w monitor,

® poniewaz ma rozpuszczone wiosy,

® poniewaz sama siedzi przy komputerze podpierajac
gtowe, wpatrujac sie w monitor,

® ztylu widac segregatory i ksigzki, wiec pewnie jest
w pracy.

FORUM LOGOPEDY STYCZEN/LUTY 2018



zajecia z pomystem

CWICZENIA DLA DZIECI POWYZEJ 6. ROKU ZYCIA
/E SPEKTRUM AUTY/ZMU

TEMAT:

WZMACNIANIE ROZWOJU SPOLECZNEGO | KOMUNIKACJI U DZIECI ZE SPEKTRUM AUTYZMU

CEL OGOLNY - niwelowanie spotecznych i komunikacyjnych deficytow

+ wzmacnianie umiejetnosci rozumienia i interpretowania zdarzen
- doskonalenie umiejetnosci werbalizowania
- nauka rozumienia emocji i pragnier innych oséb
- ¢wiczenie umiejetnosci identyfikowania emogji
CELE - uwrazliwianie sie na emocje innych ludzi
SZCZEGOLOWE - nauka identyfikacji mysli innych oséb
« wzmacnianie zdolnosci wyciggania wnioskow
- pogtebianie umiejetnosci przewidywania zachowan innych oséb
« rozumienie tego, ze ludzie majg rézne mysli i uczucia
- rozumienie zachowar innych ludzi

POMOCE
DYDAKTYCZNE

« dtugopis, kredki, arkusze ¢wiczen

PRZEZNACZENIE - dla dzieci ze spektrum autyzmu powyzej 6. r.z.

« okoto 30 min., w zaleznosci od funkcjonowania dziecka; w przypadku dzieci z gtebszymi zaburzeniami

CZAS REALIZACH ¢wiczenia moga zajaé nawet kilka spotkan i beda wymagaty dodatkowych wyjasnien

CWICZENIE 1.

3. Na obrazku znajduje sie domek na kurzejtapce. ©
4. Dzieci hustaja sie na hustawkach. ©

11. Przy drodze rosna kwiaty.
12. Miasto w oddali to na pewno Warszawa.

Przyjrzyj sie ilustracji. Przeczytaj zdania i zakresl poprawna 5. Na obrazku jest duzo zieleni. © ©
odpowiedz. 6. Domki s3 fioletowe. © 6
© - prawda 7. Na obrazku wida¢ trzy wiatraki. © 6
® - fatsz 8. Mama idzie do sklepu. © ®
1. Jest tadna pogoda. © 9. Na drzewach rosna jabtka. © ®
2. W oddali wida¢ miasto. © 10. Na drodze znajduja sie kamienie. © ®
© 6

© 6

NN BN )
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CWICZENIE 2.

Przyjrzyj sie ilustracji i odpowiedz na pytania.

1. Kim sg osoby z obrazka?

2. Jak myslisz, dokad jedzie rodzina?
3. Jak czujg sie rodzice?

4. Jak czujg sie dzieci?

5. O czym mysli tata?

6. O czym mysli najmtodszy brat?

7. Co robi mama?

8. Co robi siostra?

9. Jak myslisz, jaka jest pora roku?

10. Jak myslisz, co beda robi¢, gdy dojada na miejsce?

CWICZENIE 3.
Przyjrzyj sie ilustracjom. Zastandw sie, o czym mysla te osoby. Uzupetnij chmurki, o czym mysla - narysuj lub napisz.

¥
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CWICZENIE 4. 3. Dlaczego dziewczynka jest wesofa?
Przyjrzyj sie obrazkowi i odpowiedz na pytania. 4. Co mysli dziewczynka?
1. Czego chce dziewczynka? 5. Co zrobi dziewczynka?

2. Jak sie czuje dziewczynka, kiedy dostaje ciastka?

Alicja Patac-Nozewska
Psycholog, absolwentka Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, od lat zwigzana zawodowo ze Specjalistyczng Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna TOP
w Warszawie. Zajmuje sie gtéwnie problematyka zaburzer emocjonalnych u dzieci, ze szczegdlnym uwzglednieniem problematyki nieSmiatosci, mutyzmu

selektywnego, jakania, zaburzen lekowych. Wspotprowadzi autorskie warsztaty wspierajace harmonijny rozwéj emocjonalny dla dzieci. Z mtodzieza prowadzi
zajecia z technik efektywnego uczenia sie.
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KWESTIONARIUSZ WYWVIA
CALOSCIOWYCH ZABUR

Imie i nazwisko dziecka:
Data badania:

J Z RC )DZ\” EM W KIERUNKU
\ ROZWOJU DLA DZIECKA OD 1-3 LAT

/\7

1. Czydziecko utrzymuje kontakt wzrokowy podczas komunikacji?
Dopytujemy: Czy dziecko patrzy w oczy, kiedy méwi sie do niego? Czy dziecko unika kontaktu wzrokowego? Czy ma Pani/Pan wraze-
nie, ze spojrzenie, btadzi w przestrzeni’, jest, puste”?

2. Czydziecko reaguje na Pani/Pana gtos lub widok?
Dopytujemy: Czy odwraca gtowe, kiedy Pani/Pan do niego méwi po imieniu, czy patrzy na rodzica? Czy rozumie proste polecenia?

3. Czydziecko reaguje na ostrzezenia lub atrakcyjne propozycje z Pani/Pana strony?
Dopytujemy: Czy dziecko w jakikolwiek sposob reaguije na stowa,nie’;, nie wolno',,be”? Czy reaguje na pokazanie mu ulubionej zabaw-
ki, czynnosci, przekaski? Jak sie wowczas zachowuje?

4.  Czydziecko dazy do kontaktu fizycznego?
Dopytujemy: Czy lubi sie przytula¢, pozytywnie reaguje na dotyk, lubi, jak sie je gtaszcze, catuje, lubi pieszczoty?

5. Czy dziecko potrafi wskazywac palcem?
Dopytujemy: Czy poproszone potrafi wskazac dang rzecz? Czy potrafi pokazywac przedmioty z otoczenia? Wskazuje palcem na jedze-
nie lub picie, gdy jest glodne i spragnione?

6. Czy dziecko wykazuje opdzniony rozwdj mowy?
« brak gaworzenia i wskazywania palcem do 12. m.z,,
« brak pojedynczych stow do 18.m.z,
e brakzwrotéw dwuwyrazowych do 2.rz.

7. Czy dziecko komunikuije sie w jaki$ sposéb z otoczeniem?
Dopytujemy: Czy postuguije sie jakimis dzwiekami, stowami?

8. (Czy zdarza sie, ze dziecko powtarza po Pani/Panu zadane pytanie albo jakie$ stowa, np.: na pytanie ,chcesz pi¢”?, odpowiada:
»chcesz pi¢”?

9.  Czydziecko potrafi by¢ samodzielne?
Dopytujemy: Czy wspotpracuje przy ubieraniu? Czy potrafi samo wypic z kubeczka, bidonu, postugiwac sie tyzka, widelcem, sciagnac
samo czapke, skarpetki, umy¢ rece?

10. Czy dziecko potrafi zakomunikowac swoje potrzeby?
Dopytujemy: Jak dziecko komunikuije sie z otoczeniem?

11.  Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne?
Dopytujemy: Czy przeszkadza mu mokra pielucha? Czy jest zainteresowane czynnosciami fizjologicznymi? W jaki sposéb?

12.  Czydziecko dazy do poznania ludzi?
Dopytujemy: W jaki sposéb? Czy jest zainteresowane osobami znajdujgcymi sie wokét niego? Czy podchodzi zainteresowane do in-
nych dzieci?

13.  Czydziecko wykazuje zainteresowanie zwierzetami?
Dopytujemy: Czy zwierzeta wywotuja w nim jakies emocje? W jaki sposdb reaguje na napotkane zwierzeta? Czy lubi ogladac zwierzeta
na obrazkach?

14.  Czy dziecko reaguje na uczucia innych oséb?
Dopytujemy: Czy odzwierciedla usmiech? Czy widzi, ze kto$ jest smutny?

15.  Czy ma Pani/Pan wrazenie, ze mimika dziecka jest skapa i ma ono trudnosci z wyrazeniem swoich emoc;ji?
Dopytujemy: Czy czesto ma taki sam wyraz twarzy i nie lubi wyraza¢ swoich uczu¢?

16.  Czy dziecko lubi dzieli¢ sie radoscig ze swoich osiggniec?
Dopytujemy: Czy dziecko cieszy sie, jak mu co$ wyjdzie, np.: patrzy na Pania/Pana i bije brawo, usmiecha sie, patrzac w oczy, podchodzi,
aby pokazac swoj rysunek?

17.  Czy czesto zdarzaja sie reakcje panicznego leku?
Dopytujemy: Czy dziecko nadmiernie boi sie czegos? Czy zdarza sig, ze bardzo krzyczy, ptacze, ucieka lub reaguje ztoscia, gdy np. ustyszy
jakis dzwiek, wymagamy od niego jakiej$ czynnosci?

18.  Czydziecko ma jakies zaburzenia snu?
Dopytujemy: Czy dziecko $pi niespokojnie, nie moze zasnac i czesto krzyczy, ptacze?

19. Czydziecko ma problemy z jedzeniem?
Dopytujemy: Czy wykazuje dziwacznosc¢ i wybidrczos¢ w doborze positkow? Je np. tylko same papki lub tylko mieso, preferuje dania
np. jednego koloru? Czy sygnalizuje gtéd i pragnienie?

20. Czy dziecko jest zainteresowane przedmiotami znajdujgcymi sie w otoczeniu?
Dopytujemy: W jaki sposéb? Czy podchodzi do przedmiotéw? Czy bierze je do rekii oglada? Czy zauwaza rézne rzeczy wokoét siebie, czy
tylko niektére? Czy probuje badac ich funkcje? Czy te zainteresowania sa,,typowe’, czy tez polegaja np. na kreceniu kétkami, otwieraniu
izamykaniu drzwi?

21.  Czy ma Pani/Pan wrazenie, ze dziecko dobrze styszy?
Dopytujemy: Czy reaguje na komunikaty i dzwigki réwniez z oddali? Czy bardzo lubi gto$ne dzwigki?
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
38.

zajecia z pomystem

Czy dziecko reaguje zywo na okreslone dzwieki, fascynuije sie Swiattem lub wibrujgcymi przedmiotami?
Dopytujemy: Czy dziecko szczegdlnie lubi krecace sie przedmioty, Swiatetka i lubi sie w nie wpatrywac?

Czy dziecko zatyka uszy?
Dopytujemy: Czy zdarza sig, ze na nagte dzwieki, muzyke zatyka uszy?

Czy dziecko woli statos¢ i porzadek?
Dopytujemy: Czy denerwuije sie, jak zmienia sie cos w jego otoczeniu i codziennosci? Jak wowczas reaguje? Czy dziecko lubi zmiany?
Jak reaguje na zmiane ubrania lub drogi, ktérg zawsze idziecie?

Czy dziecko czesto i nadmiernie dotyka przedmioty, lizac je, wachajac lub wymachujac nimi blisko oczu?
Dopytujemy: Czy zdarza sie to codziennie z wigkszoscig przedmiotéw i zabawek?

Czy dziecko koncentruje sie na czastkowych wiasciwosciach przedmiotow?
Dopytujemy: Czy skupia sie na odczuciu powierzchni, wibracji, dzwiekach, zapachu, smaku przedmiotéow?

Czy dziecko macha rekami, palcami, kreci gtowg lub czesto oglada swoje dionie albo palce u rak?
Dopytujemy: Jak czesto wystepuija takie zachowania?

Czy dziecko wykonuje jakies nietypowe ruchy?

Dopytujemy: Czy czesto podskakuje na jednej nodze (lub dwdéch), kreci sie wokét wiasnej osi, kreci sznurkiem, bawi sie swoimi palca-
mi, stuka palcami, zabawka, macha tasiemka, kartka papieru lub chodzi na palcach? Bywa czesto niespokojne, wstaje, wydaje rézne
okrzyki?

Czy dziecko lubi przybierac jakie$ nietypowe pozy?
Dopytujemy: Czy dziecko czesto powtarza jakies okreslone ruchy catego ciata?

Czy dziecko nadmiernie lubi zabawe w wodzie lub woda?
Dopytujemy: Czy lubi sie patrze¢ na wode i jest zafascynowane jej szumem? Czy moze bardzo dtugo przygladac sie, jak woda leci
zkranu, albo bawic sie woda?

Czy dziecko bawi sie zabawkami we wiasciwy sposéb?
Dopytujemy: Czy dziecko bawi sie zabawkami zgodnie z ich przeznaczeniem? Czy woli je raczej rozkreca¢, kopaé, wachag, lizac?
Czy woli bawic sie czesciami zabawek niz catymi zabawkami? Czy preferuje patyczki, pudetka, zabawki mechaniczne?

Czy dziecko jest zwykle pochtoniete jedng zabawa?
Dopytujemy: Jaka to zabawa? Na czym polega?

Czy dziecko izoluje sie podczas zabawy?
Dopytujemy: Czy podejmuje zabawy w obecnosci innych, czy woli oddzielne ,bezpieczne” miejsce? Czy bawi sie odwrdcone plecami
do innych? Jak sie zachowuije, gdy probujemy ingerowac w zabawe?

Czy dziecko lubi zabawe w udawanie?
Dopytujemy: Czy dziecko udaje, ze karmi misia, bawi sie w pieska, jest tygrysem, nasladuje czynnosci oséb dorostych, np.: taniec,
czesanie, rozmowa przez telefon, mycie?

Czy dziecko wykazuje jakie$ szczegdlne zainteresowania?
Dopytujemy: Czy jego obszar poszukiwan i zabawy koncentruje sie wokét jednej tematyki? Czy fascynuja go pociagi, ryby, motyle,
roboty, samoloty itp.?

Czy zauwazyta Pani/Pan tendencje do przywigzywania sie dziecka do pewnych ulubionych, rutynowych, specyficznych czynnosci?
Dopytujemy: Czy dziecko ukfada klocki, samochody zawsze w okreslony sposéb, np.: w rzedzie? Lubi w ten sam sposdb my¢ rece?
Segreguje przedmioty wedtug swoich kryteriéw?

Czy dziecko czesto powtarza jakie$ ulubione stowa, okrzyki lub dzwieki?

Czy ma Pani/Pan wrazenie, ze dziecko nie reaguje na bdl, gdy sie przewrdci, nie placze lub jest szczegdlnie nadwrazliwe na bodzce
bdlowe?

Uwaga! Kwestionariusz nie jest narzedziem znormalizo-

wanym i wystandaryzowanym. Stanowi orientacyjng forme

diagnozy i opiera sie na informacjach uzyskanych od rodzica. 1.N 2.N 3.N 4N 5N 6T 7.N 8T
Zostat stworzony na podstawie Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 oraz pracy wtasnej 9N 10.N 11.N 12N 13.N 14N 15T 16.N
z dzie¢mi ze spektrum autyzmu.

Kwestionariusz nalezy przeprowadzi¢ z rodzicem dziecka, 17T 18T 19.T 20.N 21.N 22.T 23.T 24.T
u ktérego podejrzewamy symptomy autyzmu.

Test zawiera 38 pytan zamknietych zmozliwoscig dopytania 25.T 26T 27.T 28T 29.T 30.T 31.N 32.T
oraz zanotowania odpowiedzi, ktére mozemy poddac analizie
jakosciowej. 33.T 34N 35T 36T 37.T 38.T

Metoda jest przeznaczona dla dzieci w wieku 1-3 lat, jednak
z uwagi na czeste dysproporcje rozwojowe w tym przedziale
wiekowym na niektére pytania rodzic nie bedzie moégt udzieli¢
doktadnej odpowiedzi. Mozemy wéwczas dopytac o te sfere
rozwoju, poddac jg analizie jakosciowej i odnies¢ do ogdlnych
norm rozwojowych dotyczacych danego wieku.

Jedli wiekszos¢ odpowiedzi jest zgodna z kluczem,
mozemy podejrzewac z duzym prawdopodobienstwem,
ze dziecko wykazuje objawy catosciowych zaburzern rozwoju.
Konieczna bedzie wéwczas dalsza diagnoza psychiatryczna
i psychologiczna.



Zastosowanie
Manualnego Torowania

4

Gtosek i Gestow

Artykulacyjnych
w pracy z dziecmi
zautyzmem'’

Jednym z podstawowych objawow obéérvvovvanych u dzieci :'

ze spektrum autyzmu jest zaburzenie komunikacji, zarowno werbalnej,
jak i pozawerbalnej. WSrod dzieci z autyzmem duzg grupe stanowig |

te, u ktorych nie uruchamia sie naturalne odbieranie, rejestrowanie

I odwzorowanie dzwiekdw mowy. Ustyszenie przez dziecko wiasnych
realizacji artykulacyjnych daje mozliwos¢ ich wielokrotnego wypowiadania

oraz znacCzgco poprawia rozumienie wypowiedzi jezykowych innych osoéb.
‘u
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Przyczyn nieprawidtowosci w rozwoju jezykowym moze by¢
wiele, przede wszystkim sa to powazne problemy z nasladowa-

niem oraz brak planu ruchu artykulacyjnego (Cieszyriska-Rozek
2013). Wielu badaczy zwraca uwage na znaczenie aktywnosci
systemu neuronéw zwierciadlanych podczas uczenia sie oraz
rozwoju komunikacji (Bauer 2015; Rostowski, Rostowska 2014).
Dzieki lustrzanym neuronom dochodzi do nieuswiadomionego
iautomatycznego nasladowania komunikacji miedzyludzkiej.
Funkcjonowanie neurondw jest zauwazalne juz w wieku pre-
natalnym (komunikacja miedzy ptodem a matka) (Rostowski,
Rostowska 2014). Dzieki prawidtowej aktywnosci neuronéw
zwierciadlanych po urodzeniu u dziecka nasladownictwo ko-
munikacji przebiega poczatkowo na poziomie niewerbalnym
(mimika, gesty), a nastepnie — werbalnym.

U dziecka z autyzmem najczesciej nie pojawia sie sponta-
niczne nasladowanie wypowiedzi jezykowych (ktére u dzieci
rozwijajacych sie prawidtowo obserwujemy juz ok. 6 m.z.).
Wywiera to znaczacy wptyw na rozumienie mowy. Jagoda
Cieszynska-Rozek pisze, ze wedtug ruchowe;j teorii percepcji
mowy ,odbiér mowy uwarunkowany jest umiejetnoscia kory
mdzgowej, przektadania ustyszanych dzwiekéw na ruchy po-
trzebne do ich wypowiedzenia” (Cieszyriska-Rozek 2013). Zatem,
aby dziecko ustyszato i zrozumiato mowe, musi mie¢ mozliwos¢
powtarzania. W sytuacji, kiedy tego nie robi, osrodki percepcji
mowy nie sg aktywne, co przekfada sie na jakos¢ rozumienia
jezyka. Pracujac technikami Manualnego Torowania Gtosek i (lub)
Gestow Artykulacyjnych, terapeuta wywotuje samogtoski, sylaby
oraz wyrazy, by umozliwi¢ dziecku powtarzanie, a nastepnie
samodzielne budowanie komunikatéw jezykowych.

Bardzo czesto trudnosci artykulacyjne maja podtoze funk-
cjonalne. Aby nie doszto do utrwalenia sie nieprawidtowych
wzorcdw artykulacyjnych, wazne jest wczesne rozpoczecie
stymulacji. Dzieci niemdwigce nie uzywajg we wtasciwy

metody terapii logopedycznej

sposéb swoich narzaddéw artykulacyjnych, co znaczaco wpty-
wa na ich funkcjonowanie. Dziecko prezentujace trudnosci
w nasladowaniu pojedynczych oraz sekwencyjnych ruchéw
jezyka, warg i zuchwy nie moze skutecznie uczy¢ sie mowic.
Brak nasladowania mowy uniemozliwia aktywowanie matryc
ruchéw artykulacyjnych. Jedna z przyczyn zaburzen czynnosci
mowy moze by¢ brak planu ruchu artykulacyjnego. Dzieci
reprezentujace takie trudnosci nie s w stanie samodzielnie
wypowiada¢ nawet samogtosek. Umiejetnos¢ mowienia uru-
chamia narzady artykulacyjne, tak by jednoczesnie wptywac
na ich prawidtowa biomechanike. P6Zne rozpoczecie terapii
oznacza oddziatywanie na nieaktywizowane do tej pory ob-
szary mézgu. U niektérych dzieci dodatkowa trudnosé wynika
zfaktu utrwalonych w sposéb patologiczny wzorcdw (na skutek
realizacji dZzwiekdéw pozawerbalnych). W rezultacie powoduje
to wydtuzenie terapii praz zmniejsza jej efektywnos¢.

Pracujac technikami Manualnego Torowania Gtosek i (lub)
Gestéw Artykulacyjnych, terapeuta tworzy neurologiczne
wzorce dla realizacji samogtosek, sylab oraz wyrazéw, tak
by umozliwi¢ dziecku powtarzanie, a nastepnie samodzielne
budowanie komunikatow jezykowych. Podczas zaje¢ dzieci
ucza sie uzywac wtasnego gtosu, ktdry wczesniej styszaty,
najczesciej w formie krzyku lub pozasystemowych dzwiekéw
mowy, jako narzedzia do komunikacji.

Manualne Torowanie Gltosek

Manualne Torowanie Gtosek ,polega na uruchomieniu ruchu
artykulacyjnego gtoski poprzez nacisk i trakcje, warg, jezyka
i zuchwy” (Cieszyniska-Rozek 2013). Dzieki takiemu zabiegowi
dziecko ma szanse ustysze¢ wiasne realizacje, doswiadczy¢
uzycia jezyka oraz nauczyc sie réznicowac dzwieki mowy.




metody terapii logopedycznej

Autorka Manualnego Torowania Gtosek jest Elzbieta Wianecka,
terapeutka z wieloletnim do$wiadczeniem oraz duzymi sukce-
sami w pracy terapeutycznej z dzie¢miz réznymizaburzeniami,
w tym przede wszystkim z autyzmem. Terapeuta korzystajacy
z techniki MTG powinien by¢ wykwalifikowanym specjalista
i mie¢ wiedze z zakresu fizjologii aparatu artykulacyjnego
oraz fonetyki jezyka polskiego. Powinien tez wykazywac duza
sprawnos¢ manualng, niezbedna przy szybkich, precyzyjnych
ukfadach dtoni, modelujacych aparat artykulacyjny dziecka.

Technika Manualnego Torowania Gtosek opiera sie réwniez
na zatozeniach medycyny manualnej (chiroterapii), w ktérej
terapeuta (fizjoterapeuta), wykorzystujac odpowiednie chwyty
imanipulacje, dokonuje diagnozy i leczenia zaburzen w obre-
bie stawoéw, wiezadet, wzorcéw ruchowych i oddechowych
(Szczygiet 2017). Szczegdlnie bliskie technice Manualnego
Torowania sa dziatania medycyny manualnej w ujeciu holi-
stycznym, w ktérej - jak pisze Andrzej Rakowski — ,Medycyna
manualna w modelu holistycznym jest zwartym systemem
zajmujacym sie leczeniem zaburzen czynnosci narzadu ruchu,
ujmujac go jako sfere integrujgcg osobowos¢ cztowieka. [...]
BodZcami sg zabiegi biomechaniczne, odruchowe oraz stowo”
(Rakowski 2001).

Terapeuta Manualnego Torowania Gtosek korzysta z technik
terapii manualnej, ktére dotycza pracy zuchwy, warg i jezyka.
,Torowanie drogi neurologicznej wzorcéw ruchu odbywa
sie poprzez ukfadanie narzadéw artykulacyjnych zgodnie
z opisem potozenia zuchwy i jezyka podczas wypowiadania
samogtosek. Polega na odzwierciedlaniu miejsca i sposobu
artykulacji spétgtosek, ktore s wypowiadane w sylabach”
(Cieszynska-Rozek 2013). Nie bez znaczenia jest praca zuchwy
ijezyka podczas jedzenia. Ta prymarna czynno$¢ bezposrednio
wptywa na prawidtowa ruchomos¢ narzadéw artykulacyjnych.
Dzieci, u ktérych obserwuje sie duza wybiérczos¢ pokarmo-
wa oraz nieumiejetnos¢ zucia pokarmow, prezentuja czesto
przykurcze w stawie skroniowo-zuchwowym. Dzieje sie tak
dlatego, ze miesnie wykonujace ruchy zucia (odwodzenie,
przywodzenie i przemieszczanie zuchwy na boki) wptywaja
naruchy w stawie. Podczas jedzenia dzieci odgryzaja pokarm, po
czym go rozcieraja jezykiem o podniebienie twarde, a czasami
od razu potykajg — z pominieciem zucia. Dlatego tez, oprécz
torowania drogi neurologicznej, istotnym czynnikiem stuzacym
budowaniu prawidtowego wzorca ruchowego zuchwy i jezyka
jest rozszerzanie diety dziecka o takie pokarmy, ktére beda
rozwijaty umiejetnosc¢ zucia. Ruchy opuszczenia i podnoszenia
zuchwy, ktére biorg udziat w jedzeniu, sa niezbedne réwniez
do prawidtowej artykulacji.

Etapy realizacji Manualnego
Torowania Gtosek

Poczatkowo artykulacja zostaje niejako wymuszona przez
terapeute w trakcie uktadania samogtosek, sylab i wyrazéw.
Podczas ¢wiczen prowadzacy zawsze prezentuje przedmioty
i czynnosci lub zdjecia i obrazki pozwalajace budowac rozumie-
nie. Zadanie dziecka polega na wskazywaniu lub podawaniu
wypowiadanych elementéw jezykowych. Podstawa MTG jest

.

budowanie systemu jezykowego w umysle dziecka, nauka
$wiadomego nasladowania czynnosci oraz rozumienia wszel-
kiej podejmowanej aktywnosci. Techniki nie mozna stosowac¢
wybiérczo, w oderwaniu od programowania jezyka. Dlatego
w pdzniejszych etapach stosuje sie ¢wiczenia rozumienia pytan
potaczone z artykutowaniem odpowiedzi ze wspomaganiem.
Dziecko musi patrze¢ na twarz osoby méwiacej i uczyc sie
odbiera¢, rozpoznawac i odkodowywac ruchy jej ust. W tym
celu mozna wspomagac¢ ¢wiczenia gestami artykulacyjnymi,
aby dodatkowo wzmocni¢ cechy wypowiadanych dzwigkéw.
Stopniowo dziecko uczy sie udziela¢ odpowiedzi bez wsparcia,
a catosciowa terapia przygotowuje do budowania sponta-
nicznych wypowiedzi i daje szanse uczestniczenia w dialogu.

Czesto zdarza sie, ze juz pierwsze doswiadczenia powta-
rzania ze wspomaganiem samogtosek i sylab prymarnych
potrafig uruchomic¢ dalsze nabywanie mowy przez samodzielne
nasladownictwo.

Gesty Artykulacyjne

Gesty Artykulacyjne ,to ruchy jednej dtoni, towarzyszace
wypowiadanym samogtoskom i spétgtoskom w sylabach”
(Cieszynska-Rozek 2013). Gesty Artykulacyjne pomagaja dziecku
zapamietaé wzorzec artykutowanej samogtoski lub spétgtoski
(w sylabie) poprzez jej wizualizacje, jednoczes$nie uruchamiajac
nasladownictwo na poziomie gestowym. Wéwczas terapeuta
pobudza do dziatania neurony zwierciadlane, wyzwalajac
aktywne reakcje ruchowe, wzrokowe i stuchowe. Gesty po-
kazuja dziecku miejsce i (lub) sposéb artykulacji gtoski przez
odczucia kinestetyczne. Dajg tez mozliwos$¢ zbudowania
wzorca dzwiekéw mowy inng droga niz przez kanat stuchowy.
Jednoczes$nie dziatania te wspomagaja koncentracje uwagi
oraz pamiec. Poczatkowo terapeuta pokazuje gesty swoja
dtonia i nasladuje je raczka dziecka, przykfadajac jg do swojej
ijego twarzy. W taki odmienny od naturalnego sposéb dziecko
zapoznaje sie z cechami dystynktywnymi gtosek. Dalsze ¢wi-
czenia uwzgledniaja samodzielne, Swiadome dziatanie dziecka,
poniewaz obserwacja ruchéw wykonywanych przez osobe
mowiaca jest niewystarczajaca. Doswiadczenia terapeutycz-
ne pokazuja, ze dzieci, ktdre jeszcze nie potrafig prawidtowo
wyartykutowac poszczegélnych dzwiekdédw mowy, nazw oséb,
przedmiotéw lub wskazanej czynnosci, zastepuja je gestami
artykulacyjnymi. Jest to niezwykle wazny etap w terapii, po-
niewaz ujawnia, ze dziecko spostrzega, rozpoznaje i nazywa.
Gesty nigdy nie stuza do wywotywania gtosek w izolacji oraz
w oderwaniu od znaczenia. Kolejnym etapem jest uruchomienie
narzaddw artykulacyjnych. W momencie, kiedy dziecko zaczyna
samodzielnie budowac komunikaty werbalne, gesty porzadkuja
skomplikowane, sekwencyjne ruchy artykulacyjne niezbedne
do wypowiadania wyrazéw. W koncowej fazie, jesli Gesty
Artykulacyjne pozostaja, to najczesciej podczas wypowiadania
trudnych dla danego dziecka gtosek lub wyrazéw, ale przestaja
im towarzyszy¢ w momencie automatyzacji. Technike mozna
stosowac u dzieci wykazujacych elementy nasladowania, nawet
jesli sg bardzo nieliczne i nieprecyzyjne. Z kolei u méwigcych
dzieci zautyzmem Gesty Artykulacyjne daja mozliwos¢ skory-
gowania wadliwej realizacji poszczegdlnych gtosek.
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Rola rodzicow

Waznym elementem procesu terapeutycznego jest wspotpraca
z rodzicami. Rodzice dziecka musza by¢ obecni podczas sesji
terapeutycznej. Jest to istotne z kilku powodéw, m.in:
® zapewnia dziecku poczucie bezpieczenstwa,
® pozwala na bezposrednia obserwacje potaczong z mery-
torycznymi uwagami,
umozliwia nauke chwytéw terapeutycznych,
wspomaga wprowadzanie zalecen w codzienne funkcjo-
nowanie dziecka w domu.

Terapeuta przekazuje rodzicom kluczowe informacje
na temat zaburzenia, programu terapii oraz konkretnych
rozwigzan terapeutycznych. Pomaga odnalez¢ lub wskazaé
sens realizowanych dziatan (Frankl 2010). Ma to znaczacy
wptyw na budowanie motywacji do dziatan terapeutycz-
nych. Szczegélnie na poczatku terapii zdarza sie, ze rodzice
przezywaja lek, sg niepewni, niektérzy nawet petni pretens;ji
iroszczeniowi. Zazwyczaj przyczyna jest permanentny lek
o dziecko, ale takze brak wiedzy na temat zaburzenia oraz
terapii, w ktérej dziecko ma uczestniczy¢. Zaangazowanie
rodzicéw dziecka oraz ich codziennie dziatania terapeutycz-
ne sa nieocenione w osigganiu przez ich dziecko kolejnych
nowych umiejetnosci. Terapeuta, przekazujac najwazniejsze
informacje o technice Manualnego Torowania Gtosek, czesto
pokazuje na twarzy rodzica, na czym bedzie polegat dotyk
terapeutyczny wobec ich dziecka, oraz doktadnie ttumaczy
celowos¢ tych ruchéw. Zbudowanie dobrych relacji miedzy
terapeuta a rodzicami oraz zwrécenie uwagi na cierpliwos¢
w oczekiwaniu na efekty bedg wazne szczegdlnie wtedy,
kiedy na te efekty trzeba bedzie dtuzej poczekad. Terapeuta
spokojnie i cierpliwie powinien ttumaczy¢ rodzicom
wszystkie zachowania i dziatania dziecka pojawiajace sie
podczas terapii. Rodzice musza ufac osobie, ktéra pracuje
zich dzieckiem, a budowanie tego zaufania bedzie mozliwe
tylko w sytuacji bezposredniego obserwowania jej pracy.
Terapeuta wskazuje droge terapeutyczng, ale to od za-
angazowania i wspotpracy rodzicow zalezy efektywnos¢
prowadzonej terapii.

Techniki towarzyszace

-~ °

¢wiczeniom artykulacyjnym

Stosowanie technik MTG lub GA nie prowadzi do uruchomienia
mowienia u dzieci z autyzmem. W catosciowej terapii syste-
mowej nalezy rownolegle wdrozy¢ kilka uzupetniajacych sie
wzajemnie technik. Programowanie jezyka pozwala wyposazy¢
dziecko z zaburzeniami komunikacji w umiejetnosci, ktére
pozwalaja mu odgrywac rézne role spoteczne (Ortowska-
Popek 2017). Aby utatwi¢ zbudowanie stuchowego wzorca
artykulacji, stosuje sie program ,Stucham i ucze sie mowic¢”
Elzbiety Wianeckiej. Opracowane nagrania charakteryzuja
sie specjalnie wydtuzonym brzmieniem gtosek, aby mézg
miat wiecej czasu na ich zarejestrowanie. Program sktada sie
z kilkunastu ptyt oraz specjalnie przygotowanych do nich
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ksigzeczek, ktére pozwalaja naktadac znaczenia na styszane
dzwieki. Ponadto konieczny jest trening nasladowania, sa-
modzielnego dziatania, percepcji wzrokowej, sSwiadomego
zapamietywania oraz przeszukiwania pamieci.

Podsumowanie

Nie da sie okredli¢ liczby powtdrzen ani przyblizonego czasu
trwania terapii zwykorzystaniem omawianych technik. Rezultaty,
przebieg i czas stymulacji sg uwarunkowane gtebokoscia za-
burzenia, wiekiem dziecka, niekiedy - jego wczesniejsza droga
rewalidacji (lub jej brakiem) oraz czestotliwoscia utrwalania
nabywanych umiejetnosci. Zeby osiagna¢ sukces, dziecko musi
samo zacza¢ nasladowac ruchy artykulacyjne, uruchomi¢ ,po-
wtarzanie w tle”, zbudowac rozumienie jezyka oraz posiadac
intencje komunikacyjna (Wianecka 2010).

Praca z dzie¢mi autystycznymi utwierdza w przekonaniu,
ze konieczne jest zastosowanie technik umozliwiajacych
zaprogramowanie ruchéw artykulacyjnych w umysle, ktére
stanowiga techniczny wymiar jezyka.

dr n. hum. Katarzyna Sedivy-Maczka
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Matgorzata Kusnierz
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Jezyk pozwala jednostce konceptualizowa¢ $wiat oraz wspot-
dziata¢ w grupie spotecznej. ,Opanowanie uzycia symboli
jezykowych prowadzi do rozwiniecia zupetnie nowej formy
reprezentacji poznawczej, ktéra zmienia sposéb, w jaki dziecko
postrzega $wiat” (Tomasello 2002). A zatem jezyk pozwala nam
wykracza¢ poza doswiadczenia percepcyjne i proprioceptywne
oraz umozliwia zdobywa¢ wiedze o swiecie, i dzielenie sie
nig zinnym cztowiekiem (Cieszyriska 2011). Jego prawidtowe
ksztattowanie sie zalezy od czynnikéw neurobiologicznych oraz
srodowiskowych. Powstaje on na bazie funkcji poznawczych
i fizycznych, ksztattujac ich dalszy rozwdj.

Jednym z gtéwnych objawéw zaburzen ze spektrum autyzmu
jest zaburzony proces ksztattowania sie systemu jezykowego.
A zatem nadrzednym celem terapii logopedycznej powinno
by¢ uksztattowanie w umysle dziecka jezyka, koniecznego
do rozumienia i opisywania siebie oraz Swiata (Cieszynska-
Rozek 2013). Gdy dziecko nie komunikuje sie jezykowo,
wazne s3 systemowe oddziatywania, mozliwe do wdrozenia
dzieki technice programowania jezyka. Budowanie wzorcéw
jezykowych wedtug strategii programowania jezyka polega
na wprowadzaniu wybranych struktur jezykowych w ustalonej
kolejnosci, uwzgledniajacej:

linearnos$¢ i sekwencyjnos¢ narastania informacji jezykowych,

hierarchie zjawisk gramatycznych,

indywidualne warunki zycia dziecka i jego doswiadczenie.
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Najwazniejsze, by wiedzie¢, jaki jest poziom umiejetnosci jezyko-
wych dziecka, i rozpocza¢ prace, siegajac po odpowiednie ¢wiczenia.
Budujac wzorce jezykowe, nalezy uwzgledni¢ wiek dziecka, a zatem
to, w jaki sposéb doswiadcza ono Swiata. Zadaniem terapeuty
jest kreowanie takich sytuacji i wzorcow jezykowych, ktére pasujg
do doswiadczen zyciowych dziecka. Podczas budowania w umysle
jednostki jezyka istotne jest, by dziecko (najpierw wspdlnie z tera-
peuta, pozniej samo) tworzyto i odkrywato znaczenie elementéw
jezykowych poprzez wspétdziatanie z terapeuta.

W nauce dziecizautyzmem systemu jezykowego nalezy uwzglednic
dwie metody: komunikacyjna oraz kognitywna. Metoda komu-
nikacyjna opiera sig, najogdlniej méwiac, na tworzeniu krétkich
dialogéw typowych dla codziennych sytuacji. Na bazie takiego
dialogu terapeutycznego mozna budowac system jezyka. Metoda
kognitywna z kolei, ktéra ktadzie nacisk na nauke regut, uwzgled-
nia kolejnos¢ narastania systemu jezykowego w rozwoju dziecka
zdrowego. Poziomy nauczania jezyka ksztattuja sie nastepujaco:

poziom prymarnych znaczen,

poziom wyrazu i zdania pojedynczego,

poziom wypowiedzi wielocztonowych,

poziom podstawowego systemu jezykowego.
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POZIOM PRYMARNYCH ZNACZEN

Poczatkowo materiat jezykowy przetwarzany jest catosciowo.
Na tym etapie powtarzanie nalezy zacza¢ od samogtosek, wyrazen
dzwiekonasladowczych i sylab otwartych. Poczatkowo dziecko
bedzie mogto opisywac swiat zpomoca wtasnie tych elementow.
Najpierw terapeuta przypisuje kazdej samogtosce oraz sylabie
znaczenia arbitralne oraz znaczenia nadawane przez dziecko
w aktach komunikagji, np.: A — ,Tosia $pi”, E - ,Kacper ptacze”,
BU -, boli brzuch”, BE -, brudne rece”. Znaczenie wyrazen dzwie-
konasladowczych jest réwniez cisle zwigzane z do$wiadczaniem
$wiata przez dziecko. Co istotne, juz na tym poziomie rozpoczyna
sie praca nad rozumieniem pytan. Kiedy terapeuta aranzuje sytu-
acje, zawsze zadaje pytania, a nastepnie sam na nie odpowiada
w najprostszy sposéb, uzywajac samogtosek, wykrzyknier czy sylab
dzwiekonasladowczych, by da¢ dziecku mozliwo$¢ powtorzenia.

POZIOM WYRAZU | ZDANIA POJEDYNCZEGO

Terapeuta zapisuje wyrazy na etykietkach po to, by mogty by¢
przez dziecko rozpoznawane globalnie. Najpierw w komunikacji
pojawiaja sie rzeczowniki w mianowniku. Dobér pierwszych
stébw musi uwzgledniac frekwencje wystepowania w otoczeniu
oraz odwotywac sie do codziennych doswiadczen dziecka.
Rzeczowniki poczatkowo powinny by¢ zebrane wokoét naj-
bardziej popularnych pél semantycznych - zabawki, jedzenie,
osoby, czesci ciata itd. Rdwnolegle z takimi ¢wiczeniami dziecko
powinno otrzymac znaczenia w postaci nazw czynnosci, ktére
wykonuje lub ktérym podlega w formie trzeciej osoby liczby
pojedynczej czasu terazniejszego, np.: ,je”, ,pije”, ,$pi”, ,daje”,
Jidzie”, ,stoi”, ,siedzi”. Zanim zostang wprowadzone kolejne
czesci mowy i nim dziecko sie nauczy taczy¢ dwa wyrazy
w wypowiedziach, powinno przyswoi¢ cho¢by minimalny
zasob stéw. Wtedy tez stanie sie mozliwe zaprezentowanie
dwuwyrazowej konstrukcji: podmiot + orzeczenie. W celu
pokazania reguty gramatycznej nalezy zaprezentowac pota-
czenia rzeczownikéw z prymarnymi czasownikami, np.: ,Tosia
je", ,Kacper pije”, ,Mama siedzi”, ,Tata $pi”, ,Tosia pije”, ,Mama
pije”. Te ¢wiczenia powinny uswiadomic¢ dziecku, ze jeden rze-
czownik moze wystepowac z wieloma czasownikami, a jeden
czasownik z wieloma rzeczownikami. Jagoda Cieszynska-Rozek
pisze: ,Nie wystarczy [...] znajomos¢ stownictwa, by rozumie¢
wypowiedzii samodzielnie je budowac. Tylko znajomos¢ grama-
tyki da dziecku petng mozliwos¢ percepcji tekstéw méwionych
i pisanych” (Cieszynska-Rozek 2014). Wéwczas, gdy dziecko
faczy znany rzeczownik z czasownikiem, tworzy zupetnie nowe
znaczenia, przez co ma ono mozliwos¢ rozwoju poznawczego.
Praca nad prototypowymi konstrukcjami zdaniowymi to takze
czas réznicowania pytan o rzeczownik i czasownik. Wzorcowe
wypowiedzi dwuwyrazowe powinny sie odnosi¢ do sytuacji,

w ktoérych czesto bierze udziat dziecko, tak by miato ono szanse
zastosowac je w codziennej komunikacji. Réwnolegle z takimi
¢wiczeniami nalezy zaplanowac oddziatywania majace na celu
budowanie fleksji nominalnej w jezyku polskim. Aby wprowa-
dzi¢ dopetniacz (w opozycji do mianownika), warto bawi¢ sie
z dzieckiem, nazywajac przedmioty, chowajac je i ponownie
znajdujac, zadajac przy tym pytania: ,kto?/kogo nie ma?”; ,co?/
czego nie ma?”, np.: ,kto? mama”, ,kogo nie ma? nie ma mamy”,
»€0? butka”, ,czego nie ma? nie ma butki”. Takie oddziatywania s
szczegOlnie istotne w przypadku dzieci zautyzmem w zwigzku
z tym, ze czesto najwiekszym ich problemem jest zwracanie
uwagi na prezentowany materiat zadaniowy i ustalenie wspél-
nego pola uwagi.

Budujac odpowiedzi na pytania, nalezy szczegélnie dba¢
o kazdorazowe powtdrzenie przez dziecko catej sekwendji ,nie
ma mamy, nie ma butki” itd., co pozwoli oceni¢, czy dziecko
rozumie pytanie, a takze trenowac budowanie prymarnych wypo-
wied?zi juz o charakterze sekwencyjnym. Zeby to sie mogto stac,
rodzice obecni podczas zaje¢ terapeutycznych powinni potem
w domu w naturalnych sytuacjach komunikacyjnych powtarza¢
wprowadzane przez terapeute struktury. Przyktadowo, dziecko
przygotowuje sie do snu, myje sie w tazience, a mama mowi:
,Ola myje sie. O, nie ma mydta. Jest mydto. Nie ma recznika.
Gdzie jest recznik. Tu jest recznik”. Edward tuczynski zwraca
uwage, ze dopetniacz jest dynamicznym przypadkiem grama-
tycznym:,[...] dopetniacz rzeczownika nalezy do przypadkéw
wyjatkowo wielofunkcyjnych, a wiec zapotrzebowanie na formy
dopetniaczowe w wypowiedziach dzieciecych ciggle rosnie wraz
zrozwojem mowy” (Luczynski 2010). Pozwala to wyttumaczy¢
odstepstwo od rozwojowej reguty i po mianowniku wprowa-
dzi¢ emocjonalny przypadek, jakim jest wtasnie dopetniacz,
a dopiero potem biernik. Nalezy zaprezentowac opis Swiata
za pomoca zdan rozwinietych dopetnieniem pod warunkiem,
ze dziecko buduje zdania dwuelementowe. Najpierw nalezy
budowac¢ konstrukcje, w ktérych w roli dopetnienia wystapi
rzeczownik w bierniku i w dopetniaczu, np. ,Mama ma butke.
Ola nie ma butki”. Terapeuta musi dokona¢ wyboru odpo-
wiednich czasownikéw z minimum leksykalnego, ktére tacza
sie zrzeczownikami w konkretnym wybranym przypadku, np.
.mie¢, jes¢, pi¢, da¢, my¢, widzie¢, zaktadad, lubi¢” wymagaja
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uzycia biernika: ,Ola ma lale”, ,Adam ma auto”, ,Mama ma kawe”,
,Ola je zupe”, ,Adam je lody”, ,Mama je butke”, ,Ola pije sok”,
»Mama pije kawe”, ,Adam pije herbate”, ,Ola daje lale”, ,Adam
daje auto”, ,Mama daje lody”, ,Ola myje gtowe”, ,Adam myje
buty”, ,Mama myje kubek”, ,Ola lubi zupe”, ,Adam lubi jabtko”,
»~Mama lubi kawe”. Warto je zapisywac na etykietach i jako
podpisy dokfadac do zdje¢, na ktérych dziecko i jego najblizsi

wykonuja pewne czynnosci. Etykiety mozna tez przecina¢, by
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nastepnie kolejny raz odpowiada¢ na pytania i wypowiedzi
budowaé na nowo, np.: ,kto? Ola”, ,co robi? je”, ,co? zupe”.

W pracy z dzieckiem najwazniejsze jest to, by dostarczy¢
mu maksymalnie duzo przyktadowych zdan i stworzy¢ okazje
do wielokrotnego ich powtarzania, a to zpewnoscia bedzie mogto
sie przetozy¢ na mozliwo$¢ samodzielnego budowania wypowiedzi.
,Dziecko, méwiac, formuje swdj jezyk, osiagajac corazwyzszy poziom
przyswojenia tego symbolicznego systemu” (Cieszyriska 2011).

POZIOM WYPOWIEDZI WIELOCZLONOWYCH

W kolejnym etapie, dzigki systematycznym ¢wiczeniom, nalezy
poszerzac zaséb leksemdw, wzbogacajac go nie tylko o nowe
czasowniki, ale takze przymiotniki, frekwencyjnie czeste przyimki
(,na, do, w"), zaimki (,0n, ona, tu, tam, ten, ta, to") czy spdjniki (i,
bo”). Przymiotniki trudno zrozumie¢ bez pofaczenia z konkretnymi
rzeczownikami. W zwigzku z tym nalezy je pokaza¢ zrzeczownikami
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reprezentujacymispostrzegane osoby, zwierzeta, rosliny i przedmioty,
np.: ,duzy dom”, ,duza lala”, ,duze auto”; ,maty dom”, ,mata lala”,
»mate auto”. Dziecko nie powinno traktowac rzeczownika i okresla-
jacego go przymiotnika jako catosci, wskazane jest wiec pokazanie
wszystkich trzech rodzajéw oraz kazdorazowe zadawanie pytan,
np.,co? dom”, ,jaki? duzy”. Nowe stownictwo powinno by¢ prezen-
towane w odpowiednich okolicznosciach, réwniez w strukturach
zdaniowych. To pozwoli takze wprowadza¢ kolejne formy zalezne
rzeczownikéw w miejscowniku i narzedniku. W ¢wiczeniach nalezy
pamietac o odpowiednich schematach zdan, np.: podmiot — orze-
czenie - dopetnienie (np.: ,Ola myje uszy”, ,Ola bawi sie misiem”,
,Ola jedzie autem”), przydawka — podmiot - orzeczenie (,Mata
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Ola $pi”, ,Wesota Ola bawi sie”), podmiot — orzeczenie - okolicznik
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miejsca (,Ola idzie do domu”, ,Ola jedzie do sklepu”, ,Ola siedzi
na krzesle”), podmiot — orzeczenie - przydawka — dopetnienie (,Ola
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je dobra zupe”, ,Ola bawi sie biatym misiem”). To wiasnie dzieki
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strukturze zdaniowej mozliwe stanie sie postugiwanie regutami
gramatycznymi. Podczas planowania terapii nalezy uwzgledni¢
opisy réznych relacji, poczynajac od przestrzennych, przyczyno-
wych, celowych, po czasowe (nastepstwa przedmiotéw i zjawisk
oraz rozplanowania w czasie).

POZIOM PODSTAWOWEGO SYSTEMU JEZYKOWEGO
Stopniowo, dzieki systematycznym ¢wiczeniom, narasta stownik
igramatyka. Terapeuta do znanych juz dziecku sytuacji powinien
teraz budowac coraz dtuzsze zdania. Stownik nalezy poszerzy¢
o liczebniki (gtéwne, a nastepnie porzadkowe), przystowki
(,dobrze - zZle”, ,szybko — powoli”, ,zimno - ciepto”, ,tadnie —
brzydko”, ,cicho - gtosno”), przyimki (,z, pod, dla”), spéjniki (,a,
bo”), i zaimki (,ile, moj, moja, moje, ja, ty”) i przystéwki (,juz,
potem"). Zeby dziecko mogto szybciej przyswoi¢ znaczenia
przystéwkoéw, podobnie jak w przypadku wprowadzania
przymiotnikéw, nalezy je prezentowac w parach opozycyjnych.
Nastepnie trzeba umieszczac je w zdaniach, ilustrujacych
odpowiednie zdarzenia, np.: ,Mama idzie szybko”, ,Tosia idzie
powoli”, ,Kacper méwi cicho”, ,Tata méwi gtosno”. Szczegdlnie
wazne jest powtarzanie leksemow i konstrukgcji zdaniowych
podczas ré6znorodnych sytuacji komunikacyjnych w domu,
w sklepie, na placu zabaw, w przedszkolu. Staje sie to mozliwe
dzieki rodzicom (opiekunom), wychowawcom w przedszkolu czy
nauczycielom, ktérzy postepuja zgodnie z zaprezentowanym
na zajeciach terapeutycznych wzorcem.

Kiedy konstrukcje z rzeczownikami w miejscowniku i na-
rzedniku wprowadzone w poprzednim etapie zostang juz
utrwalone, stanie sie mozliwe uzupetnienie fleksji nominalnej
o frekwencyjnie rzadki celownik, np.: ,Kacper daje mleko kotu”,
»~Mama daje butke Tosi”, ,Tata daje pitke Alkowi”.

Kolejne ¢wiczenia maja na celu pokazanie relacji czasowych.
Dotad wypowiedzi byty budowane w czasie terazniejszym.
Teraz, w opozycji do czasu terazniejszego, nalezy pokazac
czas przeszty. Warto rozpoczac¢ od form czasownika w 3. os.
. poj. W zrozumieniu nowych znaczen z pewnoscia duza role
odgrywa dziennik wydarzen . Co wazne, w nowych rozwinigetych
konstrukcjach zdaniowych powinny zosta¢ uzyte wyrazenia

4

przyimkowe: ,przed kolacja”, ,po kolacji”, ,przed spacerem”,
.po spacerze”, ,przed zabawg”, ,po zabawie”, ,przed swietami”,
,po Swietach”. Po utrwaleniu form czasu przesztego mozna
bedzie siegac po czasownik w czasie przysztym, by méc ukazac

bardzo trudne relacje: przeszto$c - terazniejszos¢ — przysztose.

Terapeuta, wychodzac naprzeciw potrzebom dziecka, opisuje
Swiat, dobierajac w taki sposéb wyrazy i reguty ich taczenia, aby
w jak najwiekszym stopniu byty one przez mtodego odbiorce
zrozumiate. Jest w stanie wyposazy¢ dzieci z autyzmem w sys-
tem jezykowy. Proces uczenia jezyka wymaga od terapeuty
systematycznosci i cierpliwosci, a od rodzica - samodyscypliny,
bo dzieci te, inaczej niz prawidtowo sie rozwijajace, potrzebuja
zwielokrotnionych oddziatywan stymulujacych. Co najwazniejsze,
uczenie znaczen powinno nastepowac przez budowanie wypo-
wiedzi jezykowych obecnych w realnym Swiecie, w otoczeniu
dziecka (Cieszyniska 2011).

Adiunkt w Katedrze Logopedii i Zaburzern Rozwoju Uniwersytetu
Pedagogicznego w Krakowie, jezykoznawca, neurologopeda i terapeuta
wczesnejinterwencjilogopedycznejiterapeutycznej, lektor jezyka polskiego
jako obcego, przewodniczaca Matopolskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Logopedycznego. Pracuje zdzie¢miz zaburzeniami komunikacji jezykowe;j.
W badaniach naukowych koncentruje sie na diagnozie i terapii dzieci
dwu- i wielojezycznych. Badania dotyczace rozwoju poznawczego, w tym
rozwoju systemow jezykowych dzieci bilingwalnych, prowadzi w Wielkiej

Brytanii oraz w Polsce.

Adiunkt krakowskiego Uniwersytetu Pedagogicznego, filolog polski,
logopeda. Prowadzi terapie dzieciz réznorodnymi zaburzeniami komunikacji
jezykowej: z alalig, afazja dzieciecg, autystycznych, zzespotem Aspergera,
niestyszacych i dyslektycznych. Jest autorka wielu artykutéw opisujacych
budowanie systemu jezykowego w umystach dzieci z dysfunkcjami
rozwojowymi, trudnosci jezykowe gtéwnie dzieci niestyszacych, monografii:
+Emocje w wypowiedziach uczniéw niestyszacych” (2011), ,Programowanie
jezyka w terapii logopedycznej (na przyktadzie rozwoju jezyka dzieci

niestyszacych)” (2017).
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W ostatnich latach obserwujemy wzrost liczby dzieci z zaburzeniami &
pe ze spektrum autyzmu (ASD). Do specjalistow trafia coraz wiecej dzieci
z charakterystycznymi dla ASD problemami; u wiekszosci z nich diagnozuj

sie réwniez niedojrzato$¢ neuromotoryczng. Dziecko otrzymuje wowczas B

wsparcie w formie terapii logopedycznej lub neurobiologicznej e i
oraz zalecenia do codziennego wykonywania zestawu . h"%

t kilkuminutowych ¢wiczen neuroruchowych. W przypadku dzieci # -+
' z ASD widzimy znaczng poprawe funkcjonowania 4 'H: Q
po podjeciu rocznego cyklu ¢wiczen metodg INPP. f‘“
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Na czym polega metoda INPP?

Metoda ta powstata w Instytucie Neurofizjologii i Psychologii (INPP)

w Chester. Instytut zostat zatozony w 1975 r. przez dr. Petera Blythe'a,

dziefo jego jest kontynuowane przez jego zone, Sally Goddard

Blythe. Celem podjetych w INPP dziatan byto:

® zbadanie, wjaki sposob niedojrzatos¢ w funkcjonowaniu OUN
wptywa na dzieci ze specyficznymi trudnosciami w nauce,
opracowanie wiarygodnych metod oceny dojrzatosci OUN,
stworzenie skutecznych programéw korekcyjnych (Goddard
Blythe 2015a).

Dzieci trafiajgce do przedstawicielstw INPP (ktory obecnie
ma juz swoje oddziaty prawie na catym $wiecie, a od kilkunastu
lat — réwniez w Polsce) sa badane standaryzowanymi testami
medycznymi, oceniajacymi ich zakres mozliwosci fizycznych.
W zakres badania wchodzi:

koordynacja motoryki duzej i rownowaga,

schematy rozwoju ruchowego,

aktywnos¢ mézdzku,

dysdiadochokineza,

wystepowanie nieprawidtowych odruchéw pierwotnych

i posturalnych,

funkcjonowanie okoruchowe (kontrola ruchu gatek ocznych),

percepcja wzrokowa,

integracja wzrokowo-ruchowa,

badanie audiometryczne, stuchanie dychotyczne (Goddard

Blythe 2015a).

Po przeprowadzeniu tych badan terapeuta moze opracowa¢
indywidualny program ¢wiczen ruchowych, ktére dziecko wy-
konuje codziennie w domu pod nadzorem rodzicéw. Cwiczenia
trwajg od 5 do 10 min. i wykonuje sie je przez rok. Co 6-8
tygodni ocenia sie postepy pacjenta i weryfikuje program
¢wiczen. Metoda INPP nie zastepuje oceny neurologicznej,
badan psychologicznych ani badan innych specjalistow, jednak
ma do zaoferowania ,,wyjatkowy mechanizm diagnozowania
i leczenia oznak niedojrzatosci neuromotorycznej u dzieci
i dorostych, u ktérych nie stwierdzono innych przyczyn do-
legliwosci” (Goddard Blythe 2015a). Zaleta tej metody jest
mozliwo$¢ jej zastosowania bez zakupu kosztownych narzedzi
diagnostycznych i terapeutycznych. Nie wymaga tez specjalnie
przygotowanego pomieszczenia, pokaz ¢wiczen dziecku i jego
rodzicom moze by¢ wykonany niemal w kazdym gabinecie
terapeutycznym w placéwkach oswiatowych i medycznych.

Niedojrzatos¢
neuromotoryczna

Niedojrzato$¢ neuromotoryczna (okreslana jako opdznienie
neuromotoryczne) odnosi sie do utrzymujacej sie obecnosci
odruchéw prymitywnych powyzej 6. m.z. oraz braku lub
niepetnego wystepowania odruchéw posturalnych powyzej
wieku 3,5 lat (Goddard Blythe 2011).

Wystepowanie lub brak odruchéw pierwotnych i posturalnych
podczas kluczowych etapdw rozwoju moze stanowi¢ wiarygodny
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wskaznik dojrzatosci osrodkowego uktadu nerwowego. W ba-
daniach wykazano, ze nieprawidtowe odruchy moga by¢ jedna
zprzyczyn dysfunkcji rozwojowych oraz niedojrzatego zachowania
(Ayres 1972, 1973, Blythe, McGlown 1979, Goddard Blythe 2011).

Odruchy pierwotne sa to te odruchy, ktére rozwijaja sie
w okresie zycia ptodowego. S3 one obecne w momencie
przyjscia na $wiat dziecka urodzonego o czasie. Zostaja jednak
wygaszone przez wyzsze osrodki w rozwijajacym sie mézgu
podczas pierwszych 6 miesiecy po urodzeniu. Sktadaja sie
na nie: asymetryczny toniczny odruch szyjny, symetryczny
toniczny odruch szyjny, toniczny odruch btednikowy i odruch
Moro (Blythe 2015). Natomiast jeden z odruchéw pierwotnych
- odruch toniczny btednikowy (TOB) - moze pozosta¢ w zmie-
nionej formie az do 3,5 r.z.

Odruchy pierwotne moga pozostac czynne, jesli w pierw-
szych miesigcach zycia nastapi uszkodzenie wyzszych osrod-
kéw mézgowych, np. porazenie mézgowe, a w pdzniejszym
okresie — udar, uraz gtowy, schorzenia neurodegeneracyjne
OUN (Goddard Blythe 2015b).

Rola rownowagi i koordynacji
w diagnozie niedojrzatosci
neuromotorycznej

W diagnozie niedojrzatosci neuromotorycznej przeprowadza
sie szereg badan. W badaniach tych szczegélne miejsce zajmuje
réwnowaga i koordynacja. Dla utrzymania réwnowagi jest po-
trzebna wystarczajaca kontrola nie tylko nad koriczynami, ale
réwniez nad catym tutowiem i gtowa. Prawidtowa réwnowaga
to réwniez utrzymanie prostej postawy w trakcie siedzenia czy
stania, co jest niezbedne do wykonania szeregu czynnosci,
ktére wymagaja zginania i unoszenia nég. W celu utrzymania
réwnowagi dziecko czesto moze prébowac zwiekszy¢ podsta-
we podparcia, stosujac np. strategie polegajaca na stanieciu
z rozstawionymi szeroko nogami lub na siadaniu z rozsunie-
tymi nogami. Jako uczen w szkole dziecko musi radzi¢ sobie
na przerwach, przemieszczajac sie po zattoczonych korytarzach,
manewrowac pomiedzy tawkami w klasie oraz poruszac sie
w petnej innych dzieci stotéwce. Natomiast do wykonywania
precyzyjnych czynnosci ruchowych oraz pozostania w bezruchu
potrzebna jest kontrola rbwnowagi statyczne;j.

Koordynacja jest umiejetnoscig wykonywania ptynnych,
precyzyjnych i kontrolowanych ruchéw. Skoordynowane
ruchy charakteryzuja sie prawidtowym tempem, odlegtoscia
oraz wiasciwym napieciem miesniowym. Umozliwiajg zmiane
pozycji lub utozenia ciata w krétkim czasie. Koordynacja obej-
muje takze umiejetnos¢ wizualizacji obiektu oraz whasciwej
reakgji, np. podczas préby ztapania pitki lub w trakcie pisania.

Konsekwencje przetrwatych
odruchow pierwotnych

Kolejnym istotnym elementem diagnozy neuromotorycznej
jest ocena odruchéw pierwotnych. Brak ich integracji badz
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W badaniach wykazano,

ze nieprawidtowe odruchy
moga by¢ jedna z przyczyn
dysfunkcji rozwojowych oraz
niedojrzatego zachowania.

przetrwatos¢ moga mie¢ powazne konsekwencje dla rozwoju
dziecka.

PRZETRWALY ODRUCH ATOS

Przetrwaty odruch ATOS bywa obecny u dzieci w wieku szkol-
nym i moze by¢ jedna z przyczyn specyficznych trudnosci
z pisaniem oraz zaburzen koordynacji reka - oko i trudnosci
z integracjg wzrokowo-motoryczna (Goddard Blythe 2011).
Dzieci z przetrwatym odruchem ATOS maja zaburzone umie-
jetnosci planowania motorycznego oraz z przekraczaniem
linii Srodkowej, co moze powodowac trudnosci z pisaniem
po lewej stronie kartki dla dziecka praworecznego. Dzieci
czesto ucza sie kompensowad trudnosci w rézny sposéb, np.
siedzac, odsuwaja krzesto do tytu lub odchylaja sie w tyt, aby
moc pisa¢ bez koniecznosci zginania reki (Goddard Blythe
2011). Utrudnione u tych dzieci moze by¢ takze czytanie
ze zrozumieniem, poniewaz niezbedny jest dodatkowy
wysitek poznawczy, konieczny do realizacji motorycznych
aspektow czytania, szczegélnie do kontroli ruchéw gatek
ocznych. Szczatkowy ATOS czasem wystepuje u dzieci,
ktoére potrafig rozwigzywac zadania ustnie, ale nie potrafia
zapisywac rozwigzan.

PRZETRWALY LUB SLADOWY STOS

Przetrwaty STOS moze wiagzac sie z problemami ruchowymi
w zakresie gérnej i dolnej czesci ciata oraz staba koordynacja
reka - oko, ktéra jest potrzebna do osiggania dobrych wynikéw
na zajeciach wychowania fizycznego. Wystepowanie STOS-u jest
takze powigzane z nieprawidtowg postawa, nieumiejetnoscia
siedzenia nieruchomo oraz problemami z koncentracja uwagi
(O'Dell & Cook, 1996 -, Stopping Hyperactivity - A New Solution).
STOS wptywa na spowolnienie procesu akomodacji wzrokowej,
czylitempa, w jakim wzrok przestawia sie na r6zne odlegtosci.

PRZETRWALY ODRUCH MORO
Jezeli odruch Moro nie zostanie wygaszony w 2.-4.m.z., u dziecka
utrzymuja sie przesadne reakcje na zaskoczenie, ktére moga
powodowac statg nadwrazliwos¢ jednego z kanatéw senso-
rycznych i przesadzone reakcje na inne bodzce. Nagty hatas,
Swiatto, ruch lub zmiana pozycji czy rownowagi moga wywotac
odruch Moro w niespodziewanych momentach, dlatego dziecko
jest w ciagtym napieciu i ma podwyzszony stan Swiadomosci.
Dziecko z przetrwatym odruchem Moro jest caty czas na gra-
nicy walki lub ucieczki. Nie moze wyjs¢ z btednego kota: odruch
pobudza wydzielanie adrenaliny i kortyzolu — hormondw stresu.
Te same hormony powoduja wzrost wrazliwosci na bodzce
i natezenia reakgji, dlatego zmieniony sposéb reagowania staje
sie czyms naturalnym. Odruch Moro wywotuje natychmiasto-
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wa reakcje na bodziec, zanim swiadoma cze$¢ mézgu bedzie
miata czas na ocene sytuacji i wybo6r odpowiedniej reakgcji.
Dzieci, u ktérych wystepuje odruch Moro, wykazujg nadmierne
reakcje na bodZce nawet o niewielkim natezeniu, przejawiaja
niedojrzate zachowanie oraz maja trudnosci z ignorowaniem
zbednych bodzcéw z otoczenia (Goddard Blythe 2011).
Odruch Moro bardzo czesto utrzymuje sie u dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Z naszych badan
wynika, ze ten odruch funkcjonowat u nich zawsze na bardzo
wysokim poziomie nasilenia: 75-100%. Wéwczas dziecko
moze wykazywac sprzeczne zachowania: z jednej strony
jest wrazliwe, otwarte i twoércze, a z drugiej - niedojrzate
i sktonne do przesadzonych reakcji. Sposéb zachowania
dziecka z takim problemem moze by¢ dwojaki: albo jest
to dziecko lekliwe, ktére wycofuje sie z r6znych niekomfor-
towych sytuacji, ma trudnosci z nawigzywaniem kontaktéw,
trudno mu przyjmowac i okazywac uczucia, albo moze sta¢
sie dzieckiem nadmiernie aktywnym i agresywnym, ktére
fatwo popada w podniecenie, nie potrafi odczytywac¢ mowy
ciatainnych oséb i ma potrzebe okazywania swojej dominagji.
W przypadku obu typéw zachowan dziecko bedzie miato
tendencje do manipulowania innymi, jako ze poszukuje
strategii pozwalajacych odzyskac kontrole nad wtasnymi
reakcjami emocjonalnymi (Goddard Blythe 2011).

PRZETRWALY ODRUCH TOB

Utrzymujacy sie odruch TOB u starszego dziecka wptywa
na stan jego napiecia miesniowego oraz wyksztatcenie sie
pozniejszych reakcji prostowania i rbwnowagi, stanowiacych
podstawe integracji uktadu propriocepcji, koordynacji oraz
kontroli ruchéw oczu. Stabilne ruchy oczu sa niezbedne do sku-
pienia i utrzymania wzroku na obiektach widzianych, a takze
do czytania, pisania i dopasowania kolumn cyfr.

Wykazano tez, ze istnieje zwigzek pomiedzy przetrwatym
odruchem grzbietowym Galanta a przedtuzajacym sie moczeniem
nocnym u niektérych dzieci powyzej 5.r.z. Jego wystepowanie
wigze sie z trudnosciami z siedzeniem w bezruchu i koncentracja.

Natomiast utrzymywanie sie odruchu szukania moze wpty-
wac na brak kontroli migsni twarzy w okolicach ust, utozenie
jezyka podczas potykania, co niekiedy moze by¢ przyczyna
zaburzen funkcji orofacjalnych oraz artykulacji. Wiaze sie
réwniez z nadwrazliwoscig w okolicy ust.

Konsekwencja przetrwatego odruchu podeszwowego
moga by¢ problemy z utrzymaniem réwnowagi w pozycji wy-
prostowanej, ktére moga sie przyczynic sie do braku stabilnej
postawy ciata. Natomiast przetrwaty odruch dtoniowy moze
by¢ przyczyna nadwrazliwosci skéry wewnetrznej czesci dtoni,
co utrudnia wyksztatcenie sie niezaleznych ruchéw palcéw
oraz zwigzanych z tym umiejetnosci, np. czytelnego pisma.

Studium przypadku 8-letniego
chiopca z zespotem Aspergera

8-letni Czarek trafit do terapeuty jako dziecko z problemami
Zmowa i ,,niezgrabnoscia ruchowg”. Chtopiec pierwsze wyrazy
moéwit w wieku 3 lat, a pierwsze zdania pojawity sie przed 4.r.z.
Od 3.r.z. uczeszczat na terapie logopedyczna, a przez 2 lata —
na zajecia integracji sensorycznej. Jednak nadal wystepowaty
u niego problemy zmowa, nauka czytania i pisania, utrzymywato
sie réwniez obnizone napiecia mie$niowe. Zasugerowalismy
pogtebienie diagnozy wielozespotowej, poniewaz zaobser-
wowalismy u chtopca cechy zespotu Aspergera (ZA). Czarek
przeszedt juz proces diagnostyczny przeprowadzony przez
zespot specjalistow. Orzeczenie wskazuje na wystepowanie
zespotu Aspergera. Rozpoczeto terapie logopedyczna, psy-
chologiczna i terapie odruchéw metoda Sally Goddard Blythe.

Elementy wywiadu z rodzicami

Czarek jest pierwszym dzieckiem w rodzinie i pochodzi z pierw-
szej cigzy matki. Okres prenatalny przebiegat z powikfaniami.
Ciaza byta zagrozona, matka przyjmowata leki, m.in. Duphaston,
No-Spa, Cordafen. Wystapita takze cukrzyca cigzowa. Porod
odbyst sie sitami natury o czasie, zzastosowaniem znieczulenia
zewnatrzoponowego. Chtopiec dostat 10 pkt. w skali Apgar. Waga
urodzeniowa dziecka wynosita 3650 g, a zéttaczka fizjologiczna
sie nie przedtuzata. Chtopiec w okresie niemowlecym nie byt
rehabilitowany. Rozwdj psychomotoryczny w opinii rodzicéw
i zapiskow w ksigzeczce zdrowia dziecka przebiegat zgodnie
znorma. Czarek osiggat bez znacznych opéznien kolejne kroki
milowe w rozwoju ruchowym: raczkowat w wieku 7,5 miesiecy,
a chodzi¢ zaczat w wieku 13 miesiecy.

Rozwdéj mowy dziecka od poczatku byt opdzniony: pierwsze
stowa pojawity sie, gdy dziecko miato 2 lata. Chtopiec dtugo
komunikowat sie tylko za pomoca 10 stéw, ale w opinii rodzi-
cow uzywat tez kilku gestow. Rodzice i terapeuci nie zauwazyli
pierwszych oznak wystepujacych zaburzen ze spektrum zespotu
Aspergera. Nie zwrdcili rowniez uwagi na symptomy nieprawi-
dtowosci w rozwoju komunikacji i w rozwoju spoteczno-emo-
cjonalnym. Stwierdzili, ze ,Czarek zawsze byt indywidualista”,
rozwijat sie prawidtowo, tylko mowa sie opo6zniata, dlatego
od 3.r.z. pozostawat pod opieka logopedy. Po przeprowadze-
niu badania stuchu oceniono stuch fizyczny jako prawidtowy,
wskazano jedynie na problem z aktywnym stuchaniem. W opinii
rodzicéw w pierwszych miesigcach zycia Czarek byt dzieckiem
raczej spokojnym, niesprawiajagcym ktopotéw. Czesto chorowat
na infekcje gérnych drég oddechowych, dwa razy w wieku

Odruch Moro bardzo czesto utrzymuje sie u dzieci

z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Z naszych badan
wynika, ze ten odruch funkcjonowat u nich zawsze

na bardzo wysokim poziomie nasilenia: 75-100%.

FORUM LOGOPEDY STYCZEN/LUTY 2018



niemowlecym cierpiatz powodu zapalenia uszu. Stwierdzono
u niego nietolerancje laktozy, podejrzewano astme i dlatego
podawano chfopcu leki przeciwastmatyczne. W wieku 8 miesiecy
doznat lekkiego urazu gtowy, ale neurologicznie nie stwierdzono
woéwczas odchylerr od normy. Tempo nabywania poszczegdlnych
umiejetnosci samoobstugowych byto odpowiednie do wieku.

Chtopiec uczeszcza do niepublicznej szkoty podstawowej,
bierze udziat w zajeciach sportowych: chodzi na basen, gra
w pitke noznga, ma zajecia korekcyjne. Czarek w opinii rodzicow
jest dzieckiem pogodnym i wrazliwym. Kontakty spoteczne
Czarka okreslili jako ,,srednie” (,syn chetniej bawi sie z dziew-
czynkami”), a zachowanie w szkole jako bardzo dobre. Czarek
lubi chodzi¢ do szkoty, pomaga nauczycielowi, nie wchodzi
w sytuacje konfliktowe, ma jednak trudnosci z koncentracja
uwagi, tatwo sie meczy, szybko sie poddaje.

Rodzice zaobserwowali negatywny wptyw na zachowanie
syna nadmiernego ogladania telewizji. Stwierdzili, ze ,szybko
zmieniajace sie obrazy pobudzaja Czarka, robi sie wéwczas
nerwowy i biega po pokoju”. Z tym problemem zgtosili sie
do neurologa, ale w badaniu neurologicznym nie stwier-
dzono nic niepokojgcego. Chtopiec nie byt konsultowany
psychiatrycznie.

Wybrane wyniki badan
z diagnozy dojrzatosci
neuromotorycznej

WYNIKI BADAN TESTOWYCH NA KOORDYNACJE
MOTORYKI DUZEJ | ROWNOWAGI

Po przeprowadzeniu testéw badajacych koordynacje motoryki
duzej oraz réwnowagi uzyskalismy informacje wskazujace
na wystepowanie u Czarka probleméw z rbwnowaga statyczna
i rownowaga dynamiczng oraz koordynacja, ktére czesto okresla
sie jako ,miekkie” objawy neurologiczne. Miekkie objawy na-
leza do grupy objawdéw klinicznych, ktére wskazujg na drobne
dysfunkcje neurologiczne, ale niekoniecznie ukazujg zrédto lub
przyczyne dysfunkgji.

Najwieksze trudnosci okreslane w diagnozie jako ,,niemoz-
nos¢ wykonania zadania” stwierdzono u badanego dziecka
w nastepujacych prébach:
® préba Romberga-Manna (z otwartymi oczami) - stanie
w bezruchu noga przed noga),
maszerowanie i obrot,
chodzenie na zewnetrznych krawedziach stép do przodu,
chodzenie na zewnetrznych krawedziach stép do tytu,
chodzenie slalomem do przodu,
chodzenie slalomem do tytu,
chodzenie na pietach,
skakanie bez skakanki.

U chtopca zaobserwowano réwniez nieprawidtowosci
okreslane w diagnozie jako ,znaczne trudnosci” w nastepu-
jacych prébach:
® préba Romberga-Manna (z zamknietymi oczami) — stanie

w bezruchu noga przed noga,
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® chodzenie po linii prostej do przodu i do tytu (chodzenie
stopa za stopa, pieta styka sie z palcami drugiej stopy),

U chtopca zaobserwowano takze nieprawidtowe wzorce
rozwoju ruchowego, tj. petzanie na brzuchu, ktére jest homo-
logiczne (pierwotne), oraz trudnosci w prébie raczkowania,
ktére jest jednostronne na zmiane z naprzemiennym. Réwniez
proby sprawdzajace prace mézdzku (planowanie ruchu, koordy-
nacja ruchowa), tj. préba ,przesuwanie pieta po goleni”, préba
»zblizania palcéw wskazujacych” oraz ,préba palec do nosa”
byty znacznie zaburzone. Testy na dysdiadochokineze (szybkie
ruchy wykonywane na przemian) w zakresie palcéw reki lewej
i prawej okazaty sie niemozliwe do wykonania, natomiast ruchy
dtoni byty znacznie zaburzone.

WYNIKI BADAN TESTOWYCH DOTYCZACYCH
WYSTEPOWANIA NIEPRAWIDLOWYCH ODRUCHOW
U badanego dziecka w zakresie diagnozy odruchéw pierwotnych
wykazano w najwiekszym stopniu przetrwate:

® odruch Asymetryczny Szyjny ATOS,

® odruch Symetryczny Toniczniczny Szyjny STOS,

® odruch Moro,

® odruch Toniczniczny Btednikowy TOB.

W stopniu mniejszym zauwazono przetrwanie w obrebie
nastepujacych odruchéw:
® odruchu grzbietowego Galanta,
® odruchu podeszwowego,
® odruchu dfoniowego.

Natomiast w zakresie diagnozy odruchéw posturalnych
niewyksztatcone byty:
® odruch prostujacy gtowe optyczny,
® odruch prostujacy gtowe btednikowy,
® odruch amfibii,
® odruch srubowy.

Trzeba zaznaczy¢, ze odruchy prostujace gtowe sa powigzane
z o$rodkami mézgu odpowiedzialnymi za kontrole ruchéw oczu.
Brak w petni rozwinietego odruchu prostujacego gtowe moze
zaburzac prace oczu, a tym samym - utrudniac czytanie, pisa-
nie, przepisywanie oraz fapanie pitki. Natomiast nierozwiniete
w petni odruchy posturalne typu sSrubowego moga wptywac
negatywnie na koordynacje motoryki duzej, a zwtaszcza inte-
gracji dwdch stron ciata oraz czesci goérnej i dolne;j.

WYNIKI BADAN LATERALIZACJI

Po przeprowadzeniu préb badajacych lateralizacje stwierdzono
u chfopca wystepowanie skrzyzowanej lateralizacji. Uzyskano
nastepujace wyniki:

® kopanie pitki — P,

® skakanie na jednej nodze - P,
® piszacareka-P,

® klaskanie - P/L,

® tapanie pitki - P/L,

® teleskop-L,

® oko-L,

® ucho-P.
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U Czarka nie wystepowaty trudnosci z rozréznieniem le-
wej od prawej strony ciata. Nie tez zaobserwowano trudnosci
w tescie sprawdzajacym swiadomosc¢ ciata.

WYNIKI BADANIA FUNKCJI OKORUCHOWYCH

W zakresie badania ruchéw oczu zaobserwowano u Czarka
stabg fiksacje oraz znaczne trudnosci w prébie wodzenia
oczami oraz w probie wodzenia reka — oko. W badaniu
konwergencji stwierdzono wystepowanie heteroforii, czyli
ruchu nastawczego oczu, i zalecono dziecku konsultacje
ortoptyczna. Uczen uzyskat tez staby wynik w zakresie ako-
modacji, natomiast wyniki innych préb badajacych funkcje
wzrokowe byty prawidtowe.

WYNIKI BADAN PERCEPCJI WZROKOWE)J
I1INTEGRACJI WZROKOWO-RUCHOWE)J

W badaniu percepcji wzrokowej oraz integracji wzrokowo-rucho-
wej Czarek wykazywat tylko niewielkie trudnosci. R6znicowanie
wzrokowe jest to umiejetnosc rozpoznawania podobienstw oraz
réznic pomiedzy obrazami. Jest ono niezbedne do opanowania
sprawnego czytania, przepisywania, rysowania oraz nauki ortografii.
Natomiast integracja wzrokowo-ruchowa oznacza umiejetnos¢
koordynadji ruchéw z odbieranymi bodzcami wzrokowymi. Dziecko,
ktére ma trudnosci w tym obszarze, nie potrafi prawidtowo zsyn-
chronizowac tego, co widzi, z wtasciwa reakcja ruchowa w ramach
motoryki matej, np. przepisywania, pisania oraz rysowania.

Zaproponowana diagnoza
| terapia metoda INPP

Na podstawie powyzszej diagnozy i analizy przeprowadzonych
préb mozna wskaza¢ na wystepowanie u chtopca niedojrza-
tosci neuromotorycznej. Gtéwne problemy dziecka wynikaja
zobecnosci niewygaszonych odruchéw prymitywnych: ATOS,
MORO, STOS, TOB oraz braku w petni rozwinietych odruchéw
posturalnych, m.in. srubowego, amfibii, odruchéw prostujacych
gtowy. Rozpoczeto terapie, ktéra bedzie trwata przynajmniej
9-12 miesiecy. Postepy w terapii beda oceniane indywidualnie
w odstepach kilkutygodniowych, a program ¢wiczen bedzie
réwnolegle odpowiednio modyfikowany.

Terapia metoda INPP polega na tym, ze dziecko dostaje ze-
staw odpowiednio dobranych ¢wiczen, ktore sg demonstrowane
zaréwno jemu, jak i rodzicowi w gabinecie terapeutycznym,
a nastepnie — wykonywane codziennie pod nadzorem opie-
kuna w domu. Cwiczenia maja na celu poprawe réwnowagi,
postawy i koordynacji oraz usprawniania ruchéw potrzebnych
do czytania i pisania, a w wypadku Czarka - réwniez poprawe
funkcjonowania spotecznego.

Juz po kilku miesigcach ¢wiczen mozna zaobserwowac pierw-
sze postepy i zmiany w zachowaniu chfopca. Przede wszystkim
zauwazyliSmy poprawe postawy ciata, reakcji posturalnych,
napiecia miesniowego i sSwiadomosci ciata. W zachowaniu
chtopca zmniejszyta sie nadpobudliwos¢, wystepuje mniej
impulsywnych reakgji, obnizyt sie réwniez poziom lekliwosci,
co zaowocowato wieksza checig wchodzenia w interakcje
spoteczne i skuteczniejszg komunikacja.

Podsumowanie

Kazdy rodzaj uczenia sie jest w pewnym stopniu powigzany z moto-
ryka. Czynnosciami ruchowymi sa zaréwno czytanie (zalezy bowiem
od stabilnych ruchéw oczu), jaki pisanie i artykulacja jako sekwendja
ruchéw. Koordynacja ruchéw jest niezbedna takze podczas lekgji
wychowania fizycznego, poniewaz wymaga zsynchronizowania
motoryki duzej i matej. Natomiast interakcje spoteczne wymagaja
umiejetnosci odczytania komunikatow werbalnych i niewerbalnych,
a takze wyboru wiasciwych reakgji. Jak wiadomo, 90% komunikacji
zachodzi w sferze niewerbalnej, a dzieci, ktére maja problemy z utrzy-
maniem prawidfowej postawy oraz koordynacji, czesto wykazuija tez
trudnosci z dostosowaniem jezyka ciata do otoczenia, co w konse-
kwenciji utrudnia im odczytanie i reagowanie na komunikaty innych
uczestnikéw interakgji. Niewtasciwa kontrolaimpulséw i nieprawidtowe
zachowanie moga leze¢ u podtoza opisanych trudnosci wystepuja-
cych uzaprezentowanego dziecka zzespotem Aspergera, u ktdrego
wystepuje takze niedojrzatos¢ neuromotoryczna.

Z naszych badan (prowadzonych w Centrum Terapii Dziecka
w Warszawie i Otwocku) wynika, ze dzieci zzaburzeniamitaczonymi
jest corazwiecej, trudno czasami jest wskazac wich wypadku, co jest
przyczyna, a co skutkiem zaburzen. Dlatego niezwykle wazne jest
podjecie jak najwczesniejszej terapii. Z naszych doswiadczen wyni-
ka, ze wiaczenie programu ¢wiczen INPP pozwala dzieciom z ASD
na poprawe funkcjonowania w réznych zakresach i zapewnia
im lepsza jakos¢ zycia.

dr n. hum. Ewa Jezewska-Krasnodebska
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Na czym polega responsywny
styl interakgji i dlaczego jest wazny
w terapii dzieci ze spektrum
autyzmu? W podejmowaniu dziatan
terapeutycznych wobec dzieci
ze spektrum autyzmu
istnieje tendencja
do realizowania Scisle opisanego

I programu wedtug okreslonych
procedur. Czy dziecko, ktére bierze
udziat w terapii, powinno z zatozenia

odpowiednio sie zachowywac

I wykonywac polecenia terapeuty.
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Reaktywnos¢ i plastycznosé¢
oSrodkowego uktadu
nerwowego

Osrodkowy uktad nerwowy charakteryzuje sie reaktywnoscia
i plastycznoscig (Pawtow 1951; Hebb 1969; Konorski 1969).
Reaktywnos¢ uktadu nerwowego ma zwiagzek z okreslonymi,
podstawowymi wtasciwosciami tkanki nerwowej: (1) pobudli-
woscig, (2) przewodnictwem nerwowym i (3) przekaznictwem
nerwowym (Hebb 1969; Woodworth i Schlosberg 1967).
Reaktywnos¢ jest zdolnoscia do reagowania uktadu nerwowego
na draznienie narzadéw recepcyjnych. Osrodkowy uktad ner-
wowy dzieci z niepetnosprawnoscia wieloraka jest reaktywny
w pewnym stopniu, lecz tylko dzieki sprawnym narzadom
recepcyjnym. Mimo ze pobudliwo$¢ narzadu recepcyjnego jest
sprawna, to problem moze sprawia¢ prawidtowe przewodnic-
two lub przekaznictwo impulséw nerwowych (Woodwoorth
i Schlosberg 1967).

Druga wihasciwoscia uktadu nerwowego jest plastycznos¢,
okreslana jako zdolno$¢ do zmian reaktywnosci, nastepujacych
w wyniku kolejnych pobudzen (Konorski 1969). W rozwoju
filogenetycznym osobniki wyksztatcity w sobie specyficzne
mechanizmy, ktore petniag réznorodne funkcje w procesie
utrzymania sie przy zyciu.

Responsywny partner w interakcji bezposrednio wptywa
na plastycznos¢ i reaktywnos¢ uktadu nerwowego dziecka.
Pomaga w ksztattowaniu sie potaczeh miedzyneuronalnych
m.in. przez swoj styl interakgji, styl responsywny, o ktérym
napisze ponizej.

Charakterystyka zachowan
responsywnych

Zachowania responsywne sg zbiorem réznych umiejetnosci,
ktore uruchamiaja sie u matki wraz z przyjsciem na $wiat dziecka
(o ile nie ma powiktan poporodowych). Instynktowne zacho-
wanie jest okreslane jako ztozone zachowanie poszczegélnych
przedstawicieli gatunku w okreslonej sytuacji. Termin ,instynkt”
oznacza odziedziczony i typowy dla danego gatunku zespét
nastepstw reakgcji na pewien schemat bodZzcéw wewnetrznych
badz zewnetrznych (Strelau 1981). Ten sam badacz definiuje
poped jako stan pobudzenia organizmu, ktéry warunkuje
okreslone formy zachowania, bedacy skutkiem braku warun-
kéw do normalnego funkcjonowania lub dziatania szkodliwych
bodzcéw (Strelau 1981).

Responsywnos¢ takze jest zachowaniem ztozonym.
W przeciwienstwie do zachowania odruchowego obejmuje
duza czes¢ efektoréw catego ciata, nie ogranicza sie wiec
do jednego gruczotu. Instynktowne zachowanie obejmuje
elementy odruchowe, tak jak kazde ztozone zachowanie, oraz
stanowi sprawnos¢ umozliwiajaca korzystne przystosowanie
sie osobnika do egzystowania we wtasciwym mu srodowisku.
Przystosowanie organizmu do materii otaczajacej (Srodowi-
ska zewnetrznego) z perspektywy przebiegu zachowania
instynktownego mozna podzieli¢ na dwa podstawowe etapy:

etap przygotowawczy i spetniajacy. Odruchy przygotowawcze
(Konorski 1969) stuza dostarczeniu sobie bodzcéw atrakcyjnych
lub zapobieganiu dziatania bodzcéw awersyjnych. Odruchy
konsumacyjne (od consummare — ,spetnia¢”, ,dopetniac¢”) sa
wywotywane przez bodzce specyficzne, wymagajace okreslonej
reakcji adaptacyjnej. Podstawowe czynnosci organizmu - za-
chowawcze i ochronne - dzielg sie kolejno (wg Konorskiego) na:
® zachowawczo-przygotowawcze,

® zachowawczo-konsumacyjne,

® ochronno-przygotowawcze,

® ochronno-konsumacyjne.

Wiemy juz, ze zachowanie instynktowne jest zachowaniem
na wyzszym poziomie niz zachowanie odruchowe. Reakcja
odruchowa zostaje wywotana wskutek stymulacji specyficznej
powierzchni czuciowej, pojawiajac sie w specyficznej grupie efek-
toréw (Hebb 1969). Reakgja instynktowna tym sie r6zni od reakgji
odruchowej, ze zawiera w sobie wiele pobudzer neuronalnych.
Jestjak gdyby ,programem” nerwowym, charakterystycznym
dla konkretnego gatunku. Zachowanie instynktowne rézni sie
od popeddw, typowych u wiekszosci przedstawicieli danego
gatunku dlatego, ze ,poped zwykle implikuje stan zwigzany
z brakiem czegos potrzebnego do zycia” (Hilgard 1962). Poped
jest jakosciowo obiektywnga wtasciwoscia ustroju. Gtéd, bol
czy pragnienie sg odczuwane przez przedstawicieli gatunkéw
~Wyzszego” rzedu. Zaréwno owady, jak i ptaki czy ryby maja
potrzebe zaspokojenia gtodu - z ta réznicy, ze pokarm, jakiego
potrzebuje kazdy z przedstawicieli danego gatunku, sktada sie
z substancji odpowiedniej dla organizmu i tylko ,unikatowy”
sktad substancji odzywczych moze gtéd zaspokoic.

Instynkt jest ,unikatowym” zespotem cech charakterystycz-
nych dla danego gatunku.

Mimo to kazde zachowanie instynktowne prowadzi
do celu bezwarunkowego o tym samym znaczeniu, nie
uwzgledniajac instynktéw specjalnych. Macierzynstwo
prowadzi do utrzymania, wychowania i usamodzielnienia
podopiecznego co jest znaczeniem celu bezwarunkowego
(consummatum est). To, w jaki sposéb sie to odbywa i przebiega
w czasoprzestrzeni, jest przejawem unikatowosci gatunkowe;j.

RYSUNEK 1. ZACHOWANIE INSTYNKTOWNE WOBEC
UNIKATOWOSCI GATUNKOWEJ.

Zachowanie
instynktowne

Unikatowos¢é

Znaczenie
gatunkowa

Czasoprzestrzen

Opracowanie wilasne (podstawa: Tomaszewski 1967; Konorski 1969)
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Przejawem unikatowosci gatunkowej jest np. odlot pta-
kéw do cieptych krajéw. Jest to cecha charakterystyczna dla
wiekszosci przedstawicieli danego gatunku. Szczegélna cecha
zachowania instynktowego jest brak ,uczenia sie” i nabywania
tych cech droga doswiadczenia.

Zachowania ztozone -
odruch a instynkt

Czy tego typu instynkt ma co$ wspdlnego z dzie¢mi z nie-
petnosprawnoscig wieloraka? Teoria Lorenza — Tinbergena
(zapoczatkowana przez Konrada Lorenza, a rozwinieta
przez Nicolasa Tinbergena) ujmuje czynnosci instynktowne
jako ruchy wysoce stereotypowe, skoordynowane, oparte
na neuroanatomicznym mechanizmie, ktéry jako catos¢
nalezy do dziedzicznej konstytucji zwierzecia (Tomaszewski
1967). Teoria ta zaktada, ze czynnosci instynktowne maja
strukture ztozong hierarchicznie i mozna w nich wyrézni¢
rézne poziomy, ktére aktywizuja sie kolejno od najwyz-
szego do najnizszego. Zachowania instynktowne sa bez
watpienia zachowaniami ztozonymi o dalekim zasiegu
czasowym i lokalizacyjnym, stanowia takze inng wartos¢
terminologiczna i znaczeniowa niz wyzej wymienione
zachowania odruchowe.

Zaistnienie odruchu repulsyjnego musi by¢ poprze-
dzone znalezieniem sie ciata obcego na receptorach
skornych. Poprzedzone musi by¢ takze znalezieniem sie
w ,nietypowej” sytuacji, o nietypowym oddziatywaniu
sktadnikéw na organizm, ktéry bronigc sie i odpowiadajac
na to oddziatywanie, wykona odruch repulsyjny. Celem
bezwarunkowym (Cb) jest dazenie do usuniecia tego ciata
z powierzchni skéry, bez myélenia o tym i bez zastanawiania
sie, czy to zrobi¢, czy tez nie. Dlatego Cb jest wysoce spon-
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taniczny i ptynny podczas realizacji. ,Wysoce”, poniewaz
odbywa sie w krétkim czasie i charakteryzuje sie krétkim
czasem reakcji. Ten odruch bezwarunkowy jest wrodzony,
a ustrdj jest ,zaprogramowany” w taki sposéb, aby pobudzi¢
efektory, ktore uwolnia organizm od przykrego doznania.
Mozna wiec zapisac to w prezentacji graficznej.
Zestawienie graficzne ujete na rys. 2 przedstawia
poréwnanie dwoéch typéw zachowan, ktére nalezatoby
wyttumaczy¢. Obydwa zachowania sa wywotane przez
konteksty, w sktad ktérych wchodza swoistego rodzaju
bodzce. W pierwszym typie zachowania stymulacja w postaci
S(b/w)n pochodzi z konkretnego obszaru sytuacyjnego, czyli
pewnej przestrzeni zyciowej, w ktorej znalazt sie czynnik
lub czynniki prowokujace okreslona forme zachowania
(przewaznie ,nizszego” rzedu). Wywotany typ zachowania
moze zaleze¢ zaréwno od bodzca warunkowego (Sw), jak i
od bodzca bezwarunkowego (Sb), ktére w danym momencie
(kontekscie sytuacyjnym) oddziatuja na organizm o swoistej
konstytucji (O). Kazdy organizm jest ,inny”, posiada takie
lub inne wyposazenie fizjologiczne, ktére z kolei determinuja
czas reakcji (odpowiedzi na dany kontekst sytuacyjny). Sb/wn
dotyczy catoksztattu oddziatywania na organizm (Sn jako
stymulacja o okreslonej wartosci). Moze to by¢ przedmiot,
sytuacja ,nasgczona” okreslona wartoscig stymulacyjna,
na ktéra organizm zareaguje wedtug wtasnego optymal-
nego poziomu stymulacji (Tomaszewski 1967).
Reasumujac, zachowania odruchowe koncentrujg sie
na celu bezwarunkowym, a zachowania instynktowne sa za-
chowaniami roztozonymi w czasie, ktérych cel bezwarunkowy
sktada sie z poszczegdlnych etapéw. Charakterystycznymi
cechami zachowan ztozonych (instynktownych) sa: a) stop-
nie komplikacji budowy i fizjologii ich reprezentantéw,
czyli im bardziej ztozony organizm, tym bardziej ztozone
zachowania towarzysza w poznaniu otoczenia, b) ciagi
dziatan elementarnych, c) ruchy dowolne, d) odruchy wy-

RYSUNEK 2. ZACHOWANIE ODRUCHOWE A ZACHOWANIE INSTYNKTOWNE.
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soce ztozone, e) tancuchy dziatan popedowych. Wtasnie
zachowanie instynktowne sktada sie z wyzej wymienionych
cech, ktére warunkuja przebieg zachowania typu ztozonego.
Jezeli organizm wykonuje jakis ruch dowolny, nie znaczy
to, iz jest to zachowanie instynktowne (Tomaszewski
1967; Konorski 1969). Podsumowujac, mozna powiedzie¢,
ze relacja synchroniczna ma zblizone cechy do zachowan
instynktownych jako wysoce zorganizowanych i Swiadomych
dziatan dorostego wzgledem dziecka.

Czynnosdci instynktowne, bo tak nalezy je okresli¢
(Tomaszewski 1967), posiadajg poziomy aktywizujace sie
kolejno od najwyzszego do najnizszego z uwzglednieniem,
ze nizszy poziom czynnosci uruchamiany jest dopiero
po wykonaniu czynnosci poziomu wyzszego. Wedtug
Tinbergena zatem czynnosci nizszego poziomu (nizszego
rzedu) wymagaja uruchomienia mechanizmu o stopien wyz-
szego, lecz kazdy poziom uruchamia sie poprzez dziatanie
odpowiedniego bodzca specyficznego (bodzca kluczowe-
go) (Tomaszewski 1967). Dochodzimy wobec powyzszego
do rozréznienia poziomoéw (wymiaréw) sktadowych, ktére
$wiadcza o zachowaniu stricte instynktownym. Wrodzone
mechanizmy wyzwalajace (innate releasing mechanism
- IRM) sa mechanizmami sensorycznymi, ktére dziataja
na zasadzie uktadu bodzcéw wzajemnie sie sumujacych.
IRM odnosi sie do proceséw aferentnych, opierajacych
sie na zdolnosci zwierzat do odpowiedniego reagowania
na niektdre, znaczace biologicznie bodzce sSrodowiskowe.
KS (key stimulus) jest prostym bodzcem, ktéry - wychwyty-
wany przez IRM - powoduje specyficzny rodzaj reagowania
organizmu. Przyktadowo reakcja upominania sie o pokarm
u pisklat mewy srebrzystej jest inicjowana przez czerwong

plamke na dziobie rodzicéw (Strelau 2003). Atrapa bodzca
kluczowego w postaci patyka z czerwona plamka wyzwala
stosowny sposéb reagowania pisklecia, czyli upominanie
sie o pokarm. Odebranie KS przez receptory powoduje
wzbudzenie behawioralnego systemu ruchowego, ktéry
jest wzmozong dziatalnoscia i wydolnoscia ruchowa ustroju.
Te niekiedy proste bodzce, znajdujac sie wzgledem siebie
w specyficznej konfiguracji, powoduja zainicjowanie za-
chowania instynktownego.

Druga sktadowa instynktu po innate releasing mechanism
jest sztywny wzorzec ruchowy (fixed action pattern — FAP).
Zanim pofaczymy w rozwazaniach obie sktadowe w jedng
catos¢, sprébuje wyjasni¢, czym jest FAP. Fixed action pat-
tern okreslone zostato w teorii Lorenza — Tinbergena jako
»zachowanie instynktowne”, czyli jako ta forma zachowania,
ktéra jest widoczna z zewnatrz jako specyficzna forma ru-
chu ukierunkowanego na okreslony cel. FAP jest widoczng
czescia czynnosci instynktownej, dlatego ,instynkt” nalezy
uwazac za proces, ktéry ma swoéj poczatek, ogdlny przebieg
i koniec, czy tez jako te forme zachowania, ktéra posiada
swoja wewnetrzng logike (Tomaszewski 1967).

Jak wida¢ na rysunku 3., czynno$¢ instynktowna to proces
zapoczatkowany przez bodziec kluczowy, ktéry powoduje
zadziatanie mechanizméw utozonych hierarchicznie i od-
powiednie (wedtug unikatowosci gatunkowej) reagowanie
na te specyficzne bodzce. Fixed action pattern to specyficzne
gatunkowo ciagi dziatan (ruchéw), ktére sg programowane
endogennie w osrodkowym uktadzie nerwowym (Strelau
2003). Programowanie ciggoéw dziatan odbywa sie poprzez
wyodrebnione jednostki funkcjonalne, ktdre sa zdetermi-
nowane genetycznie.

RYSUNEK 4. CZYNNOSC INSTYNKTOWNA.

S — 5 IRM
key procesy
stimulus " aferentne

FAP > C,
procesy T
eferentne

cel bezwarunkowy

Opracowanie wiasne (podstawa: Tomaszewski 1967; Hebb 1969; Konorski 1969)

FORUM LOGOPEDY STYCZEN/LUTY 2018



Podsumowanie

Responsywnos$¢ (dorosty w relacji synchronicznej z dzieckiem)

to ztozony kompleks zachowan, ktére charakteryzujg okreslone

cechy partnera:

® zachowania ,wygenerowane” przez opiekuna wobec dziecka
zachodzg bezposrednio po ich wystapieniu,

® zachowania sg natychmiastowg odpowiedzig, adekwatnag
wobec aktywnosci wyrazanej przez dziecko,

® osoba dorosta zmienia swoj styl zachowania, komentujac
i postugujac sie zdaniami stwierdzajacymi.

CECHY RESPONSYWNOSCI:

® aktywne dziatanie w relacji synchronicznej,

® nazywanie aktualnych zachowan komunikacyjnych dziecka,

® dostosowanie pozycji (twarza w twarz),

® nazywanie aktualnego dziatania dziecka (zdania stwier-
dzajace),

® aktywne uczestniczenie w spontanicznej interakgji z dziec-
kiem,
ograniczona dominacja w relacji dziecko — dorosty,
podazanie za aktualnymi zainteresowaniami dziecka nie-
zaleznie, czy s na poziomie dziecka, czy tez nie,

® emocjonalne reagowanie na zachowania dziecka.

W praktyce relacja synchroniczna wyglada nastepuja-
co: dorosty podaza za rzeczywistymi zainteresowaniami
dziecka. Jezeli np. dziecko uktada co$ w rzadki, dorosty
robi to samo, czekajac na spontaniczne spojrzenie lub
prébe zainicjowania kontaktu. W tym momencie czynnosci
uktadania w rzadki nie traktuje jako ,stymulacji”, poniewaz
dziecku takie uktadanie do czegos$ stuzy (samoregulacja).
W ten sposob terapeuta siada naprzeciwko lub obok dziec-
ka, ktére co$ uktada. Wszystko zalezy od dziecka. Bedac
w relacji synchronicznej, nalezy pamietac o poszanowaniu
przestrzeni. Dziecko jako nauczyciel pokaze terapeucie, czy
dana odlegtos¢ jest wystarczajaca, czy nie. Jezeli terapeuta
znajdzie sie za blisko, dziecko moze odwrécic sie plecami
i p6js¢ w inne miejsce.

Podczas uczestniczenia terapeuty i dziecka we wza-
jemnej relacji synchronicznej doskonale sprawdzaja sie
zabawy sensomotoryczne typu gilgotki, ,koci, koci, tapci”
czy masaze (dociski) rak, tutowia, stéop oraz nég (w zalez-
nosci od stopnia motywacji dziecka).

Terapeuta skupia sie na wymianach (dziatanie - odpo-
wiedz, dziatanie - odpowiedz itd.), jakie zachodza miedzy
nim a dzieckiem we wzajemnych relacjach. Im wiecej bedzie
tego typu odwzajemnien (bez zadan), tym dziecko bedzie
miato mozliwos$¢ coraz dtuzszego uczestniczenia w zabawie.

Taka zabawa w relacji synchronicznej powinna zawiera¢
kilka elementéw:

1. nazwe, ktéra najpierw partner w interakcji wypowiada
wolno, gtosno, a nastepnie aktywnie dziata. Podczas za-
bawy nalezy jak najmniej méwi¢, w zdecydowany sposéb
podkreslajac nazwe konkretnej zabawy, czyli podczas ,gil-
gotania” pacynka czy rekoma wypowiadac stowa: ,Gilgotki
- gili gili” albo ,Uwaga, nadchodzi np. OWCA, bedzie Cie
gilgotac - gili gili!”. W pewnym momencie trzeba przestac
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taskotac i poczeka¢, az dziecko samo odwzajemni che¢
uczestniczenia w tej zabawie. Moze ono to powiedzie¢,
przesunac sie w kierunku terapeuty, moze tez np. chwycic¢
za reke. Gilgotanie - PAUZA - czekanie na to, co zrobi
dziecko. | tak dalej, jak najdtuze;j.

podczas nawigzywania kontaktu wzrokowego przez dziec-
ko, ktére ma w tym obszarze wyzwania, terapeuta moze
zareagowac poprzez dotyk czy przytulenie.
celebrowanie kazdej formy okazania przez dziecko checi
kontynuowania zabawy:

® wyciagniecie rak, n6g w kierunku pacynki,

® préba wypowiedzenia nazwy zabawy, np. ,gili gili”,

® préba zblizenia sie do osoby,

® spojrzenie na osobe czy przedmiot.

Kamil Lodzinski

Terapeuta Il stopnia metody Growth Through Play System. Logopeda,
nauczyciel w Specjalnej Szkole Podstawowej ,Zakatek” w Poznaniu
oraz terapeuta relacji w Stowarzyszeniu ,Potrafie wiecej". Ukonczyt
liczne szkolenia dotyczace porozumiewania sie w sposéb wspomaga-
jacy i alternatywny (AAC). Pracuje z dzie¢mi i mtodzieza, opierajac sie
na dziataniach majacych na celu utatwienie tym osobom komunikacji

zotoczeniem za pomocg indywidualnych systemoéw komunikacyjnych.
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Rodzice chca prébowac réznych drég wsparcia terapii, ale czesto
ukrywaja to przed lekarzem, a pomocy szukaja na internetowych
forach i w grupach wsparcia. Zagubiony w gaszczu informacji
rodzic ma problem z wyborem odpowiedniej dla swojego
dziecka drogi pomocy, a nie kazda metoda oferowana przez
specjalistow od leczenia biomedycznego bedzie odpowiednia
dla konkretnego dziecka. Lekarze natomiast czesto wola omijac
ten temat, rodzice za$ chwytajg sie wszystkiego. Czy mozna
to jakos$ uporzadkowac?

Leczenie czy wsparcie?

Najwiekszy sprzeciw lekarzy i naukowcow wywotuje fakt,
ze w przypadku terapii alternatywnych uzywa sie sformutowania
Jleczenie” (np. leczenie biomedyczne). Zaburzenia ze spektrum
autyzmu sa kwalifikowane, wedtug dzisiejszej wiedzy medycznej,
jako nieuleczalne. Nieznane sa takze przyczyny ich powstawa-
nia, chociaz najnowsze doniesienia pokazujg, ze pewne zmiany
w organizmie u dzieci z ASD mozna zaobserwowac juz na etapie
prenatalnym. Tymczasem czes¢ terapeutdw zajmujacych sie

alternatywnymi metodami leczenia zrédet tych zaburzen szu-
ka np. w nagromadzeniu metali ciezkich czy w szczepieniach.
Oferuja zabiegi (np. odtruwanie czy suplementacje), ktére
czasami sg reklamowane jako lek na autyzm. Takie podejscie
budzi stuszne protesty ze strony lekarzy i moze dawac ztudna
nadzieje, ze zaburzenia ze spektrum autyzmu mozna skutecznie
wyleczy¢ za pomoca medycyny niekonwencjonalnej. Trzeba
jednak jasno powiedzie¢, ze w tej chwili nie ma zadnych ba-
dan naukowych, ktére potwierdzatyby skutecznos¢ leczenia
biomedycznego. Czy oznacza to, ze terapie naturalne, takie
jak dietoterapia czy probiotykoterapia, nie maja sensu? Nie
do konca. Problem z uznaniem skutecznosci tych metod
przez swiat nauki polega na tym, ze niezwykle trudno jest
jednoznacznie i obiektywnie je zbadac i wyciagna¢ wnioski.
W dostepnej literaturze czesto zwraca sie uwage, ze rodzice
widzag widoczng poprawe np. po wprowadzeniu diety bezglu-
tenowej, jednak ocena rodzicéw to zdecydowanie zbyt mato,
zeby lekarze zauwazyli zasadnos¢ jej wprowadzenia. Problemem
jest tez bardzo szeroki zakres terapii, ktére sg uznawane za le-
czenie biomedyczne, przy czym cze$¢ z nich faktycznie budzi
watpliwosci co do skutecznosci i bezpieczenstwa dla dziecka.
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Nieprawidtowe nawyki zywieniowe moga skutkowac réznorod-
nymi problemami zdrowotnymi. Wsréd nich wymieni¢ mozemy:
niedobory zywieniowe, problemy zwigzane z przewodem
pokarmowym, nadwage, a takze pojawienie sie choréb cywi-
lizacyjnych. Dieta w duzym stopniu dziata réwniez na rozwdj
neurologiczny moézgu, procesy myslowe, a takze wspomaga
—lub hamuje — prawidtowe ksztattowanie uktadu nerwowego,
szczegdblnie u mtodych organizméw. Dlatego w przypadku
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu sposéb zywienia
niezwykle silnie wptywa przede wszystkim na zachowanie
dziecka. Okoto 89% pacjentéw z ASD ma problemy zwigzane
zfunkcjonowaniem uktadu pokarmowego (zaparcia, biegunki,
béle brzucha). Ponadto okoto 69% dzieci cierpigcych na autyzm
wyksztatca w swoim zyciu tzw. schematyzmy zywieniowe, ktére
ograniczajg ich jadtospis do kilku produktéw. Oprécz samego
pokarmu, dzieci czesto przywiagzujg olbrzymia wage do opa-
kowania, z ktérego dany produkt jest podawany (np. jogurt
w opakowaniu koloru zéttego lub stodkie buteczki z kartonika,
na ktérym jest namalowany brazowy kréliczek). Takie zachowania
w duzym stopniu ograniczajg jakos¢ diety dziecka (chociazby
réznorodnos¢iilos¢ spozywanych witamin, sktadnikéw mine-
ralnych) oraz powodujg napady agresji u dziecka, ktére nie chce
zgodzi¢ sie nazmiany w jego - wydawatoby sie — ,pouktadanym”
sposobie zywienia. Schematyzmy te z jednej strony stanowia
bariere przed préba nowych produktéw, z drugiej zas stanowia
mozliwos¢ ,walki” z przyzwyczajeniami dziecka — np. poprzez
witozenie do opakowania ze stodkimi buteczkami ich zdrowszej
wersji. Problem dla opiekunéw pacjenta z ASD stanowi przede
wszystkim rozpoczecie diety, stopniowe wprowadzanie nowych
zasad zywieniowych, a takze wyboér tych wskazéwek, ktére
rzeczywiscie pomoga ich podopiecznemu.

Jedna znajbardziej powszechnychi,popularnych” teorii na temat
zywienia dzieci ze spektrum autyzmu obejmuje wykluczenie
dwéch duzych grup produktowych z diety dziecka — zawie-
rajacych gluten oraz kazeine. Czym zawinity te dwa sktadniki
i dlaczego podejrzewa sie je o nawarstwianie probleméw
zwigzanych z ASD? Zaréwno gluten, jak i kazeina to biatka, ktére
dos¢ powszechnie wystepujg w naszej diecie. Gluten stanowi
sktadnik produktéw zbozowych, opartych gtéwnie na pszenicy
(ale znajduje sie rowniez w zycie, jeczmieniu i w popularnym
w Polsce owsie), natomiast kazeina jest gtéwnym biatkiem
mleka, zawartego praktycznie we wszystkich produktach
opartych na jego bazie (a wiec réwniez w jogurtach, kefirach,

maslankach, serkach itp.). Hipoteze zwigzang z ich wyklucze-
niem naukowcy nazywaja ,teorig opioidowa”. Sugeruje ona,
ze pacjenci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu nie potrafig
w sposéb prawidtowy strawic¢ biatek glutenu i kazeiny, wskutek
czego powstajg tzw. egzorfiny (kazomorfina i gliadomorfina).
Nastepnie czastki te za pomocg nerwu bfednego trafiajg do mézgu,
przenikajac bariere krew — mézg. Egzorfiny wptywaja na dziecko
podobnie jak opioidy — usémierzaja bdl, chwilowo uspokajaja,
a tym samym uzalezniaja. Biorac pod uwage, ze znamienita
wiekszos¢ pacjentow z ASD odczuwa bole zwigzane np. z funk-
cjonowaniem ukfadu pokarmowego, nie dziwi fakt, ze dzieci
daza do zmniejszenia dolegliwosci, wciaz jedzac ,pomocne”
produkty. Czesto wrecz ograniczaja diete do spozywania grup
produktow opartych wtasnie na tych biatkach. Pojawia sie tzw.
btedne koto, poniewaz gluten i kazeina pozornie tagodza stan
bélowy, ale zdrugiej strony same w sobie moga by¢ przyczyna
typowych dla ASD zachowan agresywnych, wyizolowania
spotecznego i braku zainteresowania $wiatem zewnetrznym.

Cho¢ zalecenia diety bezglutenowej i bezmlecznej stosuje
coraz wigksza liczba pacjentéw, to jednak wciaz wyniki badan
naukowych na ten temat nie sa jednoznaczne. Niektérzy badacze
obserwuja znaczaca poprawe zachowania i funkcjonowania dzieci
na diecie bez mleka i zb6z, sa jednak i tacy specjalisci, ktérzy
nie widza réznicy pomiedzy dzie¢mi prowadzonymi na diecie
a pacjentami odzywiajgcymi sie w sposéb standardowy. Wade
tej diety stanowi fakt, ze wielu rodzicéw wprowadzajacych jej
zasady nieumiejetnie zastepuje produkty mleczne i zbozowe.
W konsekwencji powoduje to niedobory witamin czy sktad-
nikéw mineralnych u dziecka, co moze skutkowa¢ kolejnymi
problemami u pacjenta. Nie nalezy jednak ignorowac¢ szerokiej
grupy pacjentéw, u ktérych wprowadzenie nowych nawykéw
przyniosto spektakularne efekty. Niezbedne sa zatem dalsze
badania, aby méc uznac te diete za metode potwierdzona na-
ukowo. Oceniajac jej skutecznosé z punktu widzenia rodzicéw,
ktorzy ja stosowali, mozna powiedzie¢, ze préba wprowadzenia
diety bezglutenoweji bezmlecznej powinna stanowi¢ integralny
element leczenia. Warto wiedzie¢, ze oba warianty zywienia
sq bezpieczne, jesli s3 w odpowiedni sposéb prowadzone.
Dlatego, aby zminimalizowa¢ ewentualne wystepowanie
niedoboréw zywieniowych, dieta powinna by¢ kontrolowana
przez specjaliste dietetyka.

To, ze cukier nie jest sprzyjajacym czynnikiem w diecie dziecka,
wydaje sie oczywiste. Cukier powoduje otytos¢, préchnice, béle
brzucha. W przypadku pacjentéw z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu cukier moze znacznie silniej oddziatywac na ich organizm
niz w przypadku dzieci zdrowych. Przede wszystkim sugeruje sie
wptyw cukru (i uwalnianejz niej szybkiej i tatwo dostepnej energii)
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nazachowanie dzieci z ASD. Nadmiar energii trzeba w jakis$ sposéb
spozytkowac i, niestety, napady ztoéci czy samookaleczenia w trakcie
niekontrolowanych zachowar\ beda u wielu dzieci skutkiem spozy-
wania wiasnie nieodpowiednich ilosci weglowodandw prostych.
Ponadto u znakomitej wiekszosci chorych obserwuije sie zaburzenia
mikroflory jelit, w tym przerost grzybdw z rodzaju Candida. Niewielkie
ilosci Candida mogg stanowic fizjologiczng mikroflore jelit, jednak
jej nadmierny rozrost powoduje szereg negatywnych skutkéw
ubocznych - nieprawidtowe dziatanie przewodu pokarmowego
(bdle brzucha, wzdecia, problemy z wyprdznianiem), problemy
zkoncentracja, choroby skérne i wiele innych. Zastosowanie diety
pozbawionej cukréw prostych (stodyczy, gotowych przetworéw
stodzonych, takich jak dzemy, syropy, soki, a nawet gotowe suréwki),
atakze ograniczenie spozycia lub zmniejszenie porcji owocow w cig-
gu dnia skutkuje pozytywnym wptywem na zdrowie i zachowanie
pacjenta. Przy wyborze produktéw zywieniowych warto zwrdci¢
uwage na substancje dostepne w wielu gotowych produktach,
m.in. syrop glukozowo-fruktozowy, syrop kukurydziany czy pozor-
nie zdrowe: midd, syrop z agawy, syrop klonowy i inne. Wszystkie
one moga powodowac¢ nadaktywnos¢ u dzieci, przektadajaca sie
np. na zachowania agresywne czy ataki ztosci. Oczywiscie, dieta
bezcukrowa nie oznacza catkowitego wyeliminowania ,zdrowych
weglowodandéw”. Moga one pojawiac sie w diecie dziecka, jednak
w kontrolowanych, niewielkich ilosciach (np. swieze owoce sezonowe,
niewielkie ilosci warzywno-owocowych smoothie).

Dieta ketogenna to rozwigzanie traktowane przez wielu
specjalistow jako kontrowersyjne, szczegdlnie gdy doty-
czy dzieci. Jednoczesnie dostrzega sie w niej wiele zalet
i zaleca m.in. osobom cierpigcym na epilepsje. Okazuje sie,
ze rowniez u os6b z ASD dieta ta moze stanowi¢ warto$ciowa
alternatywe. Polega ona na maksymalnym ograniczeniu
weglowodanéw przy jednoczesnym podawaniu zaleca-
nych ilosci biatek oraz uzupetnieniu potrzeb kalorycznych
zwiekszong podaza ttuszczéw. Podczas takiego sposobu
zywienia organizm zmienia biochemiczne szlaki pozyskiwania
energii i uzywa do tego nie glukozy, ale ciat ketonowych,
ktoére pochodza z rozktadu ttuszczu. Obserwacje na dzie-
ciach autystycznych wykazaty, ze dieta ta ma pozytywny
wptyw naich zachowanie, cho¢ jest trudna w codziennym
zastosowaniu. Wedtug niektdrych badan najlepsze efekty
otrzymuja pacjenci z niewielkimi zaburzeniami (na osoby
z gtebokimi problemami ASD dieta nie wptywa w sposéb
znaczacy). Trudno jednak o dobre jakosciowo (tj. przepro-
wadzone na duzej grupie badanych) publikacje na ten temat.

wspotpracaz...

Choc¢ wstepne wyniki badan sa optymistyczne, przejscie na taki
tryb zywienia wiagze sie z duzym ryzykiem niedoboréw oraz
zaburzen metabolicznych, dlatego dieta ta nie jest zalecana
w standardowym podejsciu terapeutycznym. Niektérzy autorzy
sugeruja, ze jej efekt jest taczony ze spektakularnym efektem
diety bezglutenowej - nieprawidtowo zbilansowana dieta
bezglutenowa zwieksza udziat energii z ciat ketonowych.
To, niestety, znacznie utrudnia obiektywnga ocene obu spo-
sobow zywienia. Z pewnoscia do diety ketogennej nalezy
sie bardzo sumiennie przygotowac i stosowac ja tylko pod
kontrola lekarza oraz dietetyka.

Dieta na podstawie tzw. nadwrazliwosci pokarmowych lub alergii
pokarmowych typu lll (opdZnionego) jest obecnie jedna z ciekaw-
szych alternatywnych sposob6w zywienia dzieciz ASD. Powstawanie
nadwrazliwosci pokarmowych faczy sie zistnieniem tzw. jelita prze-
sigkliwego (ang. Leaky Gut Syndrome). Zaburzona bariera jelitowa
w sposob nieprecyzyjny kontroluje przepuszczanie ze $wiatta jelita
do krwiobiegu m.in. czastek pokarmowych. W zdrowym jelicie tylko
najdrobniej podzielone czastki pokarmu moga zostac przekazane
downetrza organizmu. W wyniku ,ciekngcego jelita” do krwiobiegu
przenikaja jednak niestrawione biatka pokarmowe, ktére nastepnie
wywotuja reakcje zapalne w organizmie. Jest to naturalny proces
obronny uktadu odpornosciowego, ktéry ma na celu usuniecie
zorganizmu nieprawidtowej czasteczki. Kiedy czasteczek tych jest
zbyt wiele (z powodu ciggtego przenikania przez przepuszczalne
jelito), dochodzi do przewlektego stanu zapalnego, ktéry u pa-
cjenta powoduje okreslone objawy — m.in. objawy wigzane z ASD.
Na podstawie precyzyjnej diagnostyki laboratoryjnej sprawdza sie,
jakie pokarmy powoduja taki stan. Wyznacznikiem jest tutaj ilos¢
przeciwciatklasy IgG. Jezeli przekracza ona zalecang norme, produkt
nalezy wyeliminowac z diety na okreslony czas. Jesli przeciwciata
sie nie pojawiaja, mozna bezpiecznie spozywac pokarm w okre-
$lonej konfiguradji (tzw. rotadji, przewaznie 4-dniowej). W efekcie
otrzymujemy zindywidualizowany plan zywieniowy, dostosowany
do osobistych potrzeb pacjenta. Chocitutaj nie ma spektakularnych
wynikéw badar naukowych, potwierdzajacych stusznosé stosowanej
metody, to zobserwadcji rodzicow i wielu specjalistéw wynika, ze ten
sposéb odzywiania stanowi nierzadko milowy krok w rozwoju dziec-
ka. Pozbycie sie stanu zapalnego pomaga zwiekszy¢ prawidtowa
aktywnos$¢ moézgu. Podobnie jak w przypadku diety bezmlecznej
i bezglutenowej, usuwamy ze Srodowiska problem, bez ktérego



organizm funkcjonuje lepiej. Ryzykiem jest jednak dos¢ okrojona
dieta, do ktdrej skomponowania nierzadko potrzeba specjalisty.
Usuniecie wielu pokarméw z codziennego jadtospisu znaczaco
zwieksza ryzyko wystapienia niedoboréw witamin czy dysbalans
makrosktadnikéw. Kolejna i czesto podstawowa wada diety jest sam
koszt badan - od kilkuset do nawet kilku tysiecy ztotych.

Probiotyki

W ostatnich latach oczy naukowcéw wiekszosci specjalizacji
zwrdcone sg na mikroflore jeliti jej powiazania zwystepowaniem
wielu schorzen i dolegliwosci. Udowodniono, ze dysbioza, a wiec
rozregulowanie liczebnosci i jakosci mikroorganizméw w jelicie jest
Zrédtem wielu choréb. Réwniez w przypadku zaburzen ze spektrum
autyzmu potwierdzono wystepowanie takiej zaleznosci. Duza
role odgrywa tutaj o$ jelita — mozg, taczaca uktad pokarmowy
i nerwowy. W samych jelitach wystepuje okoto 200 min neuro-
néw, co czyni ten organ drugim (po mézgu) najbardziej czynnym
~nerwowo” w naszym organizmie. Nie sposéb wiec zignorowac
wptywu jelit na powstawanie i leczenie autyzmu, a co za tym
idzie, na stanowiaca integralna czes¢ jelit — mikroflore jelitowa.

Zwrécono przede wszystkim uwage na réznice w gatunkach
i liczebnosci bakterii z rodzaju Clostridium (ktére sg odporne
na stosowanie antybiotykéw) pomiedzy dzie¢miz ASD i dzie¢mi
zdrowymi. Do odkrycia tej zaleznosci doszto po obserwacjach
dzieci z zapaleniem ucha srodkowego, ktdre po podaniu
wankomycyny znaczaco poprawiaty stan kliniczny. Niestety,
po odstawieniu lekdw zauwazano u nich znaczacy regres i nawrot
zachowan autystycznych. Obserwacje te dowodza, ze czesc¢
bakterii ma formy przetrwalnikowe, ktére po odstawieniu lekéw
ponownie sie rozwijajg i powoduja nawrét choroby. Skoro nie
moga pomoc antybiotyki, Swiat nauki coraz przychylniejszym
okiem patrzy na propozycje nieinwazyjnych préb zmian
mikroflory poprzez podawanie probiotykéw i prebiotykéw.
Czy moze to by¢ przelomowe w leczeniu ASD? Wydaje sie,
ze ten trend stanowi przysztos¢, cho¢ obecnie - o ile mozemy
okresli¢, na czym polega zaburzenie réwnowagi mikroflory
jelit — nie jesteSmy w stanie stworzy¢ idealnego probiotyku,
ktory bedzie jednoznacznie poprawiac jako$¢ mikrobioty jelit.
Wiele osrodkéw prébuje w sposéb posredni wptywad na jakosc¢
i ilos¢ mikroorganizméw w jelicie, co przynosi bardzo korzystne
efekty. Pod wptywem probiotykoterapii polepsza sie nie tylko
praca uktadu pokarmowego (przez co pacjenci pozbywaja sie
dolegliwosci zwigzanych z zaparciami, biegunkami czy bdlami
brzucha), ale réwniez - poprzez 0§ mézgowo-jelitowa - pro-

dukcja neuroprzekaznikéw i funkcjonowanie samego mézgu.
Cho¢ trudno raczej upatrywac (przynajmniej na dzien dzisiejszy)
w probiotykach leku na ASD, to z pewnoscia mozna je traktowac
jako znakomite wsparcie terapii standardowych. Wyréwnanie
zmian mikrobioty jelitowej moze réwniez znaczaco wspomaoc
leczenie posrednich probleméw pacjentéw z ASD (nawracajace
infekcje, alergie pokarmowe, problemy skérne).

Dietoterapia w praktyce

Powyzej zostaty wyjasnione mechanizmy, ktére moga stanowi¢
podstawe wprowadzenia u dzieci z ASD diety bezglutenowej,
bezmlecznej i bezcukrowej. Przed rozpoczeciem diety elimi-
nacyjnej nalezy jednak doktadnie sie do tego przygotowac.
Dieta bez nabiatu i glutenu nie musi by¢ dieta niedoborowa
i niezbilansowang, pod warunkiem, ze wprowadzone zostang
wartosciowe zamienniki. W przypadku dzieci z ASD wprowa-
dzenie diety moze by¢ jednak utrudnione ze wzgledu na cze-
sta niechec¢ dzieci do nowosci i schematyzmy zywieniowe.
Eliminacja glutenu i nabiatu, szczegélnie w poczatkowej
fazie, moze powodowac u dzieci ztos¢, niepokdj oraz niechec
do jedzenia nowych produktéw. Z relacji niektérych rodzicow
wiemy, ze w pierwszych tygodniach po wyeliminowaniu glutenu
dzieci moga zachowywac sie agresywnie, podobnie do oséb
»ha gtodzie”. Moze to znajdowac wyjasnienie w opisanej juz
teorii opioidowej. Dlatego schemat wprowadzania diety eli-
minacyjnej u dzieci z ASD rdzni sie od schematu zalecanego
dla 0séb zdrowych. Standardowo zaleca sie, aby po wykonaniu
diagnostyki od razu wyeliminowac wszystkie produkty, na ktére
wystepuje nadwrazliwos¢ pokarmowa. Taka eliminacja przebiega
w trzech krokach: diagnostyka, edukacja, eliminacja. W przy-
padku dzieci z ASD eliminacja powinna byc¢ roztozona w czasie
i dobrze przygotowana. Ze wzgledu na duzg nieche¢ do zmian
i wystepujace czesto schematyzmy zywieniowe wprowadzenie
nowej diety z dnia na dziert moze by¢ dla dziecka zbyt duzym
szokiem i negatywnie wptyna¢ na jego zachowanie, a nawet
doprowadzi¢ do odmowy przyjmowania positkéw. Zaleca sie,
aby eliminowac z diety po jednym produkcie i da¢ dziecku czas
na przyzwyczajenie sie do zamiennika.

Zilustrujemy to przyktadem: dziecko codziennie na $niada-
nie jadto butke z serem. Eliminujgc gluten i nabiat, na poczatku
nalezy zamieni¢ butke na bezglutenowy chleb, ale zostawi¢
ulubiony ser. Jesli z dnia na dzieh zamienimy ulubiong
kanapke na jaglanke, to z duzym prawdopodobienstwem
dziecko po prostu odméwi zjedzenia.
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Konieczne jest tez przygotowanie dziecka do nadchodzacych
zmian. Nalezy jasno ustali¢ zasady i wyznaczy¢ czas, w ktérym
kolejne produkty beda eliminowane. Nie jest to proste zadanie,
dlatego warto poprosi¢ o wspotprace terapeute i dietetyka.
Pomoga oni wypracowac indywidualna metode wprowadzania
nowej diety, dobrana do mozliwosci dziecka. Wprowadzanie
nowej diety moze by¢ szczegdlnie trudne u dzieci z silnymi
schematyzmami zywieniowymi. Moga dotyczyc¢ one zaréwno
koloru, konsystencji, temperatury samego jedzenia, jak i nawet
opakowania. Przygotowujac nowe potrawy, warto, aby byty one
zblizone wygladem i konsystencja do znanych i lubianych przez
dziecko dan. Jesli dziecko jest silnie przyzwyczajone do kon-
kretnych opakowan, czasami zaleca sie rozwigzanie polegajace
na przesypywaniu nowego produktu do starego opakowania.
Najistotniejsze jest jednak, aby caty proces wprowadza¢ stop-
niowo i dostosowac czas zmian do mozliwosci dziecka.

Dieta eliminacyjna a niedobory

Aspektem, na ktéry szczegdlnie trzeba zwréci¢ uwage przy
eliminacji jakichkolwiek produktéw z diety, jest zadbanie o jej
odpowiednie zbilansowanie. Najczesciej popetniany btad polega
na usunieciu z jadtospisu catej grupy produktéw, ale zignoro-
waniu koniecznosci wprowadzenia na to miejsce zamiennikéw.
Spoéjrzmy na piramide zywienia. Produkty zbozowe i produkty
mleczne zajmuja cate dwa pietra. Eliminujac je z diety dziecka,
rodzic po prostu nie moze udawac, ze produkty z tych grup nie
sg potrzebne. Zarowno zboza, jak i nabiat dostarczajg bowiem
wiele cennych sktadnikdéw odzywczych. Dlatego nalezy stosowac
sie do kilku zasad:
® za kazdy wyeliminowany produkt wprowadzamy do diety
trzy inne, petnowartosciowe produkty, np. eliminujac gluten,
pamietamy, zeby wzbogacic¢ diete np. o amarantus, proso,
gryke,
® rotacja - na ile to mozliwe, staramy sie stosowac rézne
produkty zamiennie, tak aby codziennie nie podawac tego
samego. Jesli kupujemy gotowe napoje roslinne, stosujmy
zasade, ze np.raz karton mleka ryzowego, raz - kokosowego.

®  zbilansowanie - istniejg produkty szczegdlnie wazne na diecie
bez glutenu i nabiatu. Sa to m.in. orzechy, bezglutenowe
ziarna, zielone warzywa i owoce. Ich odpowiednia podaz
zapewnia wystarczajaca ilos¢ witamin z grupy B, ale takze
wapnia. Jesli rodzic ma watpliwosci, czy samodzielnie bedzie
w stanie utozy¢ taka diete dla dziecka, warto skorzystac
zporady dietetyka. W przypadku dzieci dietetyk nie przeka-
zuje rodzicom gotowej diety z rozpisanymi poszczegolnymi
positkami, ale wspotpracuje z nimi w zakresie uzupetnienia
diety dziecka w niezbedne sktadniki, a takze petni funkcje
edukatora, tak zeby rodzic mégt pézniej sam komponowac
positki dla dziecka.

W jaki sposdb zadbac o wapn
na diecie hezmleczne;j?

Niedobory wapnia to dla wiekszosci rodzicdw najwiekszy
powdd do obaw. Przyjeto sie bowiem, ze produkty mleczne
stanowia najcenniejsze zrédto wapnia. Aby zbilansowa¢ diete,
konieczne jest wprowadzenie do jadtospisu produktéw, ktére
zrekompensujg brak nabiatu. S3 to przede wszystkim ziarna,
takie jak sezam, mak, amarantus, oraz zielone rosliny, np. jarmuz.
Trudnoscig moze by¢ naktonienie dziecka do spozywania tych
produktéw, dlatego wygodnym rozwigzaniem jest przygoto-
wanie ,maczki” bogatej w wapni. W mtynku do kawy nalezy
zmieli¢ po 20 g: amarantusa, ziaren quinoa, sezamu, maku,
migdatéw. Taka mieszanke mozna przechowywac w lodéwce
i dodawac po kilka tyzeczek do dan dziecka.

Zywnosé certyfikowana

Kolejna sprawa, ktérg warto poruszy¢, opisujac praktyczne
podejscie do diety eliminacyjnej, jest wybdr odpowiednich
produktéw i zakupy. W przypadku dzieci z ASD najczesciej
zaleca sie produkty niezawierajace nawet sladowych ilosci
glutenu. Jest to dodatkowe utrudnienie dla rodzicéw, po-

Na polskim rynku jest niewiele produktow certyfikowanych
zarowno znakiem przekreslonego ktosa, jak i ekologicznych,
a te, ktore sg, maja bardzo wysoka cene.




wspotpracaz...

niewaz musza wybiera¢ zywnos¢ oznakowang symbolem
przekreslonego kfosa, a jest ona drozsza, trudniej dostepna i,
niestety, czesto z gorszym sktadem niz zywnos¢ bezglutenowa
niecertyfikowana. Problem jest takze z nabiatem, ktéry np. pod
postaciag serwatki ,ukrywa sie” w gotowych wypiekach,
wyrobach garmazeryjnych, a nawet w lekach. Jesli dodamy
do tego fakt, ze ze wzgledu na obecnos¢ konserwantow
i zanieczyszczen metalami ciezkimi dla dzieciz ASD zalecane
sg produkty ekologiczne, to wprowadzenie zbilansowanej,
smacznej i urozmaiconej diety wydaje sie niewykonalne.
Na polskim rynku jest niewiele produktéw certyfikowanych
zaréwno znakiem przekreslonego ktosa, jak i ekologicznych,
a te, ktére s3, maja bardzo wysoka cene. Jedyne, co moga
zrobi¢ rodzice, to postarac sie znalez¢ ztoty srodek, ktéry
uwzgledni mozliwosci zaréwno logistyczne, jak i finansowe
rodziny. Na pewno warto poswieci¢ wiecej czasu jeszcze przed
rozpoczeciem wprowadzania nowej diety na rozeznanie sie
na rynku produktéw i eksperymenty kulinarne. Etap edukacji
jest bardzo wazny, poniewaz pézniej, kiedy juz wprowadzanie
nowej diety bedzie w toku, nalezy ograniczy¢ liczbe ekspery-
mentdw, a raczej zastosowac sprawdzone wczesniej produkty.
Nie oznacza to, ze nie mozna wprowadzaé nic nowego, ale
baza, ktéra zapewni dziecku zbilansowane positki, powinna
by¢ przetestowana juz wczesniej.

Zakres terapii, ktére mozna zaliczy¢ do tzw. leczenia biome-
dycznego, jest bardzo szeroki. Jak juz wspomniano, kontro-
wersyjne jest nazywanie ich ,leczeniem”, co nie zmienia faktu,
ze niektore, np. dietoterapia czy probiotykoterapia, moga
by¢ skutecznym wsparciem i uzupetnieniem standardowych
terapii stosowanych przy ASD. Warto jednak, aby rodzice
potrafili odréznic te terapie, ktdre faktycznie moga pomac,
od préb wytudzenia pieniedzy pod pretekstem ,leczenia
dzieci zautyzmu”. Jest to bardzo trudne. Ze wzgledu na brak
jednoznacznych dowoddéw naukowych, rodzice muszg kie-
rowac sie zaufaniem do specjalisty, z ktdrym wspotpracuja,
oraz polegac na opiniach innych rodzicéw. To ostatnie niesie
jednak spore zagrozenie, poniewaz, podobnie jak w przypadku
kazdej terapii w kazdej jednostce chorobowej, bardzo istotna
jest indywidualizacja zalecen. Tymczasem doswiadczenia
pokazuja, ze rodzice czesto poddaja dzieci w krétkim odstepie

czasu réznym terapiom i zabiegom, liczac na to, ze ktéras
przyniesie poprawe zdrowia dziecka, a nawet catkowite
wyleczenie z ASD. Polegajac na rekomendacjach w grupach
wsparcia czy na internetowych forach, czesto pod wyptywem
impulsu wdrazaja dziecku suplementacje lub np. profilaktyczne
odrobaczanie czy odtruwanie po szczepionkach. Nie chcemy
polemizowac z tymi metodami, chociaz czes¢ z nich budzi
nasze watpliwosci. Rozumiemy, ze rodzice szukaja kazdej
mozliwej metody, ktéra niesie nadzieje na poprawe stanu
zdrowia dziecka. Rekomendujemy jednak, aby - decydujac sie
na terapie niekonwencjonalne — postarac sie w jak najwiekszym
stopniu zindywidualizowac ich dobér do potrzeb konkretnego
dziecka. Co to oznacza? Przede wszystkim czes$¢ terapii, takich
jak odrobaczanie, powinno by¢ poprzedzone odpowiednig
diagnostyka. Juz wyboér samej metody diagnostycznej jest
trudny. Czes¢ dostepnych na rynku badan nie spetnia bowiem
kryteriéw badan laboratoryjnych i nie jest rekomendowana
przez KIDL (Krajowa lzba Diagnostéw Laboratoryjnych).
Podaje to w watpliwos¢ wiarygodnos¢ wyniku oraz to, czy
na jego podstawie powinno zosta¢ wdrozone leczenie czy
suplementacja.

Podsumowujac, nalezy zda¢ sobie sprawe, ze dieta u pa-
cjentéw z ASD to element wspomagajacy, a nie stricte leczacy.
Sposéb zywienia i probiotykoterapia przyczyni¢ maja sie
do polepszenia koncentracji dziecka, jego kontaktu ze Swiatem
zewnetrznym oraz zmniejszenia ewentualnych dolegliwosci
bdlowych, aby terapie standardowe przyniosty lepszy efekt.
Nie ma jednak niezaprzeczalnych dowodéw na skutecznos¢
jakiejkolwiek z opisanych metod. Jest jednak faktem, ze duza
czes¢ pacjentdw podwyzsza jakos¢ zycia i stopien funkcjono-
wania w spoteczenstwie po zastosowaniu zmian zywieniowych.
Zatem, z punktu widzenia zaréwno dietetyka, jak i rodzica oraz
- przede wszystkim — pacjenta, z pewnoscia warto przynaj-
mniej sprébowac wprowadzi¢ niektére zalecenia w zycie.
Wazne jednak, by zalecenia wprowadza¢ powoli, bo zadna
Lrewolucja zywieniowa” nie ma prawa zadziata¢, jesli jej wpro-
wadzenie nie jest stopniowe, przemyslane i odpowiednio
przygotowane. Najwazniejsze za$ - to do rodzica (opiekuna)
nalezy decyzja, ktére z wymienionych sposobéw zywienia
zastosuje on u swojego dziecka.

Dietetyk. Absolwentka Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu oraz
podyplomowych studiéw Zywienie i Wspomaganie Dietetyczne
w Sporcie. Ukonczyta kurs Leczenia Zywieniowego dla Cztonkéw
Zespotow Zywieniowych (Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego
i Dojelitowego). Pracowata jako konsultant ds. zywienia klinicznego.
Posiada doswiadczenie w pracy z pacjentami borykajacymisie znadwaga
i otytoscig oraz chorobami metabolicznymi, a takze sportowcamiiosobami
ze zwiekszong aktywnoscia fizyczna. Specjalistka w uktadaniu diety
eliminacyjnejieliminacyjno-rotacyjnej. Od 2015 r.zwigzana z Instytutem

Mikroekologii w Poznaniu.

Absolwentka Uniwersytetu todzkiego, Wydziatu Nauk Geograficznych.
Autorka strony dietaeliminacyjna.pl. Doswiadczenie w kwestiach
zwigzanych z dieta i mikroflorg zdobywata podczas pracy dla Instytutu
Mikroekologii. Prowadzita wiele szkolen z zakresu praktycznego

stosowania diety eliminacyjnej.
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