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Dysfunkcje komunikacyjne u dziecka
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
Studium przypadku

Impaired Communication in a Child with Autism Spectrum Disorder:

A Case Study

ABSTRACT: The article presents the tasks of psychological therapy, speech therapy, sensory integra-
tion, and the planned activities undertaken to support the development of communication in chil-
dren with the autism spectrum disorder. This attempt to describe communication disorders and
their relationship with therapy is based on the selected case study. It should be emphasised that the
theoretical part of the article discusses social and emotional deficits in children with autism spec-
trum disorders, and describes their communication disorders. Moreover, two classifications used in
the diagnosis of autism spectrum disorders are presented.
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Charakterystyka komunikacji dziecka
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Istotng role w funkcjonowaniu czlowieka odgrywa mowa, gdyz jest sposo-
bem porozumiewania si¢ z otoczeniem. Dzigki mowie sygnalizujemy rozméw-
com nasze potrzeby, opinie oraz spostrzezenia odno$nie do otaczajacego $wiata.
Proces nabywania kompetencji jezykowych i komunikacyjnych zaczyna si¢ juz
w 1. miesigcu zycia dziecka. W tym okresie dziecko sygnalizuje swoje potrzeby
placzem. Jest to nie§swiadoma komunikacja dziecka z otoczeniem. W 2. miesiacu
zycia zaobserwowac mozna gluzenie oraz kontakt wzrokowy z bliskimi osobami.
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Swiadczy to o poczatku wchodzeniu przez dziecko w interakcje z otoczeniem.
Okolo 3. miesigca zycia dziecka pojawia si¢ usmiech. Odwzajemnianie usmie-
chu przez dziecko jest istotnym etapem w rozwoju jego reakcji spolecznych'.
W kolejnych miesigcach (6.-8.) zaczyna si¢ pojawia¢ gaworzenie, bedace przeja-
wem $wiadomego bawienia si¢ mowa (tworzeniu dzwiekow). Pod koniec 1. roku
zycia dziecko buduje stowa z sylab otwartych (np. ,tata”, ,mama”) oraz dazy do
ciagtego kontaktu z drugim czlowiekiem?, ponadto zaczyna rozwija¢ kompetencje
komunikacyjne, nabywajac wiedze¢ jezykows, spoteczng i ogolng wiedze o swiecie,
ktére potrafi wykorzysta¢ w sytuacjach komunikacyjnych®.

W przypadku dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) gtéwnym
problemem w codziennym funkcjonowaniu sg trudnosci w komunikowaniu si¢
z otoczeniem. W okresie niemowlectwa zauwazane sg pierwsze zaburzenia, cha-
rakteryzujace si¢ uposledzeniem interakcji z otaczajacym s$rodowiskiem. We
wspomnianym okresie dziecko unika kontaktu wzrokowego z matka oraz nie
reaguje na jej glos. Najczesciej sg to pierwsze objawy swiadczace o wystgpieniu
zaburzenia. W drugim pétroczu 1. roku zycia dziecka zauwazy¢ mozna niepra-
widlowe zachowania: ignorowanie otoczenia, patrzenie na bliskie osoby, ale przez
krotki czas, nieumiejetno$¢ reagowania na komunikaty werbalne i niewerbalne,
nieprzejawianie zachowan spotecznych oraz zachowywanie si¢ jak ,,gluche dziec-
ko™. Ponadto zaobserwowa¢ mozna, ze dzieci takie zyja jakby w ,,innym $wiecie”
niz ich otoczenie - takie nietypowe zachowanie ujawnia sie w 2. roku zycia. Naj-
czesciej wystepuja w tym okresie rdwniez niepokojace sygnaly, jak: powtarzanie
(nierozumienie tresci) wypowiedzi innych osob, brak zabawy symbolicznej, sche-
matyczny sposob myslenia, brak inicjowania interakcji>. W 3. roku zycia u dzieci
z autyzmem zaobserwowa¢ mozna trudnosci z wymowa samogloski y, o, i oraz
spolgloski cz, sz, z. Pojawiaja sie gloski tylnojezykowe (k, g, h)°. Analizujac cha-
rakterystyczne zaburzenia w wymienionych okresach zycia, Ewa Pisula wskazala
trzy obszary:

1) zaburzenia spoleczne;
2) zaburzenia komunikacji;
3) stereotypowe zachowania’.

! K. SACHER-SZAFRANSKA: Torowanie drogi rozwoju mowy poprzez rozwijanie sprawnosci komu-
nikacyjnych dzieci dotknietych zaburzeniami autystycznymi. ,Logopedia Silesiana” 2013, nr 2, s. 184

2 B. KAMINSKA, B. SIEBERT: Podstawy rozwoju mowy u dzieci. ,Forum Medycyny Rodzinnej”
2012, t. 6, nr 5, s. 239.

> E. WIECZOR: Proces nabywania przez dzieci kompetenciji jezykowych i komunikacyjnych. ,,Stu-
dia Dydaktyczne” 2014, nr 26, s. 343,

* E. MLYNARCZYK-KARABIN: Komunikacja dzieci z autyzmem - przeglgd bada. ,,Czlowiek -
Niepetnosprawnos¢ — Spoleczenistwo” 2016, nr 2 (32), s. 105-106.

> Ibidem, s. 106-107.

¢ Ibidem, s. 108.

7 E. P1SULA: Autyzm, przyczyny, symptomy, terapia. Gdansk, Harmonia 2010, s. 10.
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Beata Wolosiuk w odniesieniu do przebiegu zaburzen komunikacyjnych
u dzieci z ASD wskazuje trzy modele:

1) pojawia si¢ gaworzenie, a w okresie 1. roku zycia dziecko zaczyna wypowiada¢
pierwsze sfowa; okolo 2. roku zycia rozwdj mowy sie zatrzymuje; najczesciej
pozostaje wokalizacja, co daje nadziej¢ na mozliwo$¢ rozwoju mowy w przy-
szlosci;

2) calkowity brak wokalizacji;

3) mowa dziecka moze rozwingc¢ si¢ prawidlowo; pojawiajg si¢ echolalie oraz prze-
stawienia zaimkow ,,ja”, ,on™.

U dzieci z ASD moga wystapi¢ deficyty ilo$ciowe: catkowity brak mowy,
komunikacja wyraznie ograniczona, uboga gestykulacja, mimika nieadekwatna
do sytuacji, deficyty jakosciowe (echolalia, neologizmy, nietaktowne uwagi, nie-
prawidlowe odczytywanie ukrytych znaczen), deficyty w pragmatycznym uzyciu
jezyka (mowa jest monotonna, brak umiejetnosci naprzemiennego wystawiania
sie, brak potrzeby kontaktu i komunikowania sie z otoczeniem)’. Wymieniona
wsrod deficytow jakosciowych echolalia jest najbardziej typowa cecha komuni-
kacji dzieci z autyzmem. Faktem jest, Ze echolalia pojawia si¢ u zdrowych dzieci
okoto 9. miesiaca zycia, ale w 30. miesigcu zanika. W tym czasie jest ona zabawa
nasladowcza, polegajaca na powtarzaniu dzwiekéw mowy pochodzacych z oto-
czenia. Echolalie mozna uzna¢ za opdznienie rozwoju mowy, gdy ,wystapito
zahamowanie rozwoju mowy i przedluzenie si¢ wystepowania echolalii u dziec-
ka poza gérng granice rozwojowa lub tez doszlo do regresu, - cofania si¢ mowy
do etapow poprzedzajacych dotychczasowy stan rozwoju mowy, az do catkowi-
tego mutyzmu”'?. Reasumujac, u dziecka z autyzmem, echolalia nie zanika, jak
w przypadku dzieci prawidtowo rozwijajacych sie. Co wiecej, jest rodzajem kodu
informacyjnego oraz $wiadomego dostosowania przekazu do zaistnialej sytu-
acji.”. Echolalia stanowi problem dla rodzicow i terapeutéw w pracy z dzieckiem
z autyzmem, ale moze stac si¢ pierwszym krokiem w osiagnigciu wyzszego pozio-
mu komunikacji**. Rodzice i terapeuci muszg jednak posiada¢ wiedze¢ dotyczaca
aktywnosci i mowy dziecka, w tym funkcji echolalii.

Funkcje echolalii bezposredniej w aspekcie interaktywnym to: reprodu-
kowanie bez zrozumienia, nazywanie konkretow, potwierdzenie oraz prosba

¢ B. Woros1Uuk: Rozwijanie komunikacji dziecka ze spektrum autyzmu. ,Roczniki Pedagogicz-
ne” 2017, t. 9 (45), nr 3, s. 99-100.

® M. KONSTANTAREAS etal.: Autyzm. Przel. K. Hipp. Warszawa, Krajowe Towarzystwo Autyz-
mu 1992, s.73.

1 E. MLYNARCZYK- KARABIN: Komunikacja dzieci z autyzmem..., s. 108

" T. GALKOWSKI, M. WARDYN: Echolalia u dzieci z autyzmem i jej rozwojowe uwarunkowania.
»Audiofonologia” 2002, t. 21, s. 150-151

12 Tbidem, s. 150.

3 Tbidem, s. 149.

4 Tbidem, s. 155.
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(np. o przedmiot), a w aspekcie nieinteraktywnym: powtorzenie bez wyraznego
znaczenia (wyrazenia echolaliczne jest uzywane bez wyraznego celu), powtorze-
nie ze zrozumieniem (dziatanie po wyrazeniu echolalicznym potwierdza zrozu-
mienie powtarzanego wyrazenia), autostymulacja (wyrazenie echolaliczne stuzy
jako regulator wlasnego zachowania)” . Echolalia bezposrednia moze by¢ uzy-
wana w okreslonym celu lub tez nie. W przypadku echolalii odroczonej dziecko
z autyzmem powtarza dzwigki mowy (np. frazy wypowiedziane przez rodzicéw)
z pewnym opodznieniem. Echolalia odroczona czesto uznawana jest za oznake
wysokiej inteligencji, gdyz dziecko moze recytowac z pamieci dtugie dialogi, jed-
nakze nie zawsze jest jej przejawem's. Tadeusz Galkowski i Malgorzata Wardyn
dzielg funkcje echolalii odroczonej na dwie kategorie:
1) interaktywne:

reprodukowanie bez zrozumienia,

konczenie rutynowych sformutowan;,

dostarczanie informacji,

nazywanie,

protest,

prosba np. o przedmiot,

przywolanie,

potwierdzenie,

nakierowanie;
2) nieinteraktywne:

powtarzanie bez wyraznego znaczenia,

zwigzek z sytuacja,

autostymulacja,

powtarzanie jako forma ¢wiczenia,

nazywanie".

Oprocz echolalii, charakterystyczng forma komunikacji u dziecka z ASD jest
metonimia. Jak pisze Ewelina Mlynarczyk-Karabin, ,pelni ona funkcje desygna-
cyjna, co pozwala uzywac pewnego pojecia tak, aby zastapito inne [...]. Uzywaja
bowiem nazw marek samochodéw, danych adresowych lub innych cech, ktére
charakteryzuja te osoby, np. ,,Czes$¢ Chevrolet” (zwrot do osoby jezdzacej samo-
chodem marki Chevrolet)™®. Poslugiwanie si¢ procesorem metonimicznym stano-

* B. PRIZANT, . DUCHAN: The Functions of Immediate Echolalia in Autistic Children. ,Journal
of Speech and Hearing Disorders” 1981, no. 46, s. 241-249; za: T. GALtKOWsKI, M. WARDYN: Echo-
lalia u dzieci..., s. 151.

16 T. GALKOWSKI, M. WARDYN: Echolalia u dzieci..., s. 152.

7 Ibidem, s. 153 (autorzy odwotuje sie do: B. PRIZANT: Language Acquisition and Communi-
cative Behavior in Autism: Toward an Understanding of the “Whole” of It. ,,Journal of Speech and
Hearing Disorders” 1983, no. 48, s. 296-307).

8 E. MEYNARCZYK- KARABIN: Komunikacja dzieci z autyzmem..., s. 111.
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wi tu kompensacje braku procesora metaforycznego'. Mowa u wigkszosci dzieci

z ASD charakteryzuje sie dysprozodia, czyli zaburzone sg jej cechy melodyczne

(nieprawidlowos$ci w zakresie rytmu, intonacji lub wysokosci tonu).?

W celu zapewnienia dziecku z ASD lepszego funkcjonowania spofecznego
niezbedne jest jak najszybciej zidentyfikowanie wspomnianych nieprawidtowosci
oraz podjecie odpowiedniej terapii. W procesie diagnozowania zaburzen ze spek-
trum autyzmu klinicysci stosuja dwie klasyfikacje - DSM (Diagnostic and Stati-
stical Manual of Mental Disorder)*, stworzona przez Amerykanskie Towarzystwo
Psychiatryczne (American Psychiatric Association, APA), oraz ICD (International
Classification of Diseases and Related Health Problems)?, opracowang przez Swia-
towg Organizacje Zdrowia (World Health Organization, WHO). W Kklasyfikacji
DSM-5 zaproponowano nadrzedng kategorie — spektrum autyzmu, okreslajaca
kontinuum od najcigzszych do najstabszych objawéw. Spektrum autyzmu obej-
muje: autyzm, zespot Aspergera, PDD-NOS (calo$ciowe zaburzenie rozwoju nie
zdiagnozowane inaczej).

Zaburzenia ze spektrum autyzmu, zgodnie z DSM-5, obejmuja dwa obszary -
deficyty spofeczno-komunikacyjne oraz uporczywe zainteresowania i powtarzalne
zachowania. W diagnozie stosuje sie cztery nastepujace kryteria:

I. Stale deficyty w zakresie komunikacji spofecznej i spolecznej interakeji w réz-
nych kontekstach, nie mozliwe do wyjasnienia przez ogélne op6znienia rozwo-
jowe i manifestujgce sie we wszystkich nastepujacych trzech formach (w obrebie
kazdej stopien deficytow moze by¢ rézny):

1. Deficyty w zakresie spoleczno-emocjonalnej wzajemnosci; od anormalnego
podejscia spolecznego i niepowodzen w normalnej dwustronnej konwersa-
cji, przez zredukowanie dzielenia zainteresowan, emocji i afektu oraz reak-
cji, po calkowity brak inicjowania interakcji spotecznej.

2. Deficyty w zakresie zachowan o charakterze komunikacji niewerbalnej,
podejmowanych w celu nawigzania lub podtrzymania interakcji spotecz-
nej; od stabo zintegrowanej komunikacji werbalnej i niewerbalnej, przez
anormalnosci dotyczace kontaktu wzrokowego i jezyka ciala, deficyty
w zakresie rozumienia i stosowania komunikacji niewerbalnej, po catko-
wity braku ekspresji twarzy lub gestow.

3. Deficyty dotyczace rozumienia i utrzymywania relacji, odpowiednio do
poziomu rozwojowego (oprocz tych zwigzanych z opiekunami); od trud-
nosci w doborze zachowania odpowiednio do kontekstu spotecznego, przez

% Tbidem, s. 111.

2 http://www.ptab.univ.gda.pl/charakterystyka_dzieci_autystycznych.htm [data dost¢pu:
29.03.2018].

2 Zob. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Fifth Edition. DSM-5. Washing-
ton, American Psychiatric Association 2013 (w ttumaczeniu K. GRZzYwAcz).

22 Zob. International Classification of Diseases and Related Health Problems. Tenth Revision.
ICD-10. Geneva, World Health Organization 2004.
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trudnosci w dzieleniu zabawy wyobrazeniowej i nawigzywaniu przyjazni,

po widoczny brak zainteresowania ludzmi.
Ograniczone, powtarzalne wzorce zachowania, zainteresowan lub aktywnosci,
manifestujace si¢ w przynajmniej dwoch formach sposrod nastepujacych:
Stereotypowe lub powtarzalne: mowa, ruchy lub postugiwanie si¢ przedmio-
tami (jak proste stereotypie ruchowe, echolalia, powtarzalne uzywanie przed-
miotéw lub frazy idiosynkratyczne).
Nadmierna rutynowo$¢, wykorzystywanie zrytualizowanych wzorcéw zacho-
wan werbalnych lub niewerbalnych, nadmierny opér wobec zmiany (jak rytu-
aly ruchowe, naleganie na pojscie tg sama, znang juz droga, sztywne preferen-
cje zywieniowe, powtarzanie tego samego pytania, skrajny stres w odpowiedzi
na male zmiany).
Wysoce ograniczone, uporczywe zainteresowania, anormalne pod wzgledem
intensywnosci lub przedmiotu uwagi (nadmierna fascynacja niezwyklymi
obiektami, zainteresowania nadmiernie zawezone lub persewerujace).
Hiper- lub hiporeaktywnos¢ na sensoryczny bodziec lub niezwykle zaintere-
sowanie sensorycznymi aspektami otoczenia (jak widoczna obojetno$¢ na bol,
goraco, zimno, negatywna reakcja na specyficzne dzwieki lub powierzchnie,
intensywne wachanie lub dotykanie przedmiotéw, fascynowanie si¢ btyskami
$wiatfa lub wirujacymi przedmiotami).
Symptomy musza by¢ obecne we wczesnym dziecinstwie (ale moga sie¢ nie
manifestowac przed czasem, w ktdrym spoleczne wymagania ujawniaja ogra-
niczone mozliwo$ci).

IV. Symptomy razem wzigte ograniczajg i upos$ledzajg codzienne funkcjonowanie.

Zaburzenia ze spektrum autyzmu jest zaburzeniem neurorozwojowym i sa

obecne od niemowlectwa lub wczesnego dziecinstwa, ale moga nie by¢ rozpo-
znane w tym okresie z powodu minimalnych wymagan spolecznych i wsparcia
ze strony rodzicéw oraz opiekunéw we wczesnych latach zycia dziecka.

Wedlug klasyfikacji ICD-10, autyzm jest zaliczany do kategorii zaburzen roz-

woju psychologicznego (F80-F89), ktdre objawiaja si¢ w okresie niemowlecym lub
we wezesnym dziecinstwie. W tym czasie dochodzi do zaburzenia lub opdznienia
funkcji, ktore sa powigzane z dojrzewaniem osrodkowego uktadu nerwowego®.

Do metod wspierania rozwoju komunikowania si¢ dziecka z ASD naleza:
stosowana analiza zachowania - rozwijanie zachowan deficytowych (np. mowy)
i redukowanie zachowan, ktérych jest w nadmiarze (np. stymulacje);

terapia integracji sensorycznej — znormalizowanie odbioru bodzcéw senso-
rycznych;

Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne - polepszenie kontaktu
wzrokowego dziecka z najblizszym otoczeniem, do terapii dziecka wlacza sie
jego bliskie osoby;

# E. MrYNARCZYK-KARABIN: Komunikacja dzieci z autyzmem..., s. 103-104.
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metoda krakowska - stymulacja stuchowa, komunikacja ulatwiona, gesty wizu-
alizacyjne i gesty interakcyjne;

system PIC (pictogram ideogram communicationm) —piktogramy;

metoda Makaton - program zawiera okoto 400 podstawowych gestow;
system PECS (picture exchange communication system) — system polegajacy na
wymianie obrazkow?.

Zalozenia badan wlasnych

Celem podjetych badan byla diagnoza poziomu rozwoju kompetencji i umie-
jetno$ci komunikacyjnych oraz dostosowanie programu terapii do potrzeb i moz-
liwosci dziecka. Odpowiednio do postawionego celu diagnostycznego sformulo-
wano problemy badawcze zawarte w pytaniach:

1. Jakie s3 kompetencje i umiejetnosci komunikacyjne dziecka z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu?
2. Jakie terapie wspomagaly rozwdj kompetencji dziecka?

Zastosowano badania jako$ciowe, metode indywidualnego przypadku. Jako

techniki wybrano wywiad z matka oraz analize dokumentacji.

Studium przypadku

Informacje na temat dziecka

Pawel urodzit si¢ w 2013 roku w jednym z przemyskich szpitali. Na §wiat przy-
szed! przez cesarskie cigcie (przediuzajacy sie pordd) w 38. tygodniu cigzy, uzyskat
9 punktéw w skali Apgar. Stan noworodka po porodzie oceniono jako dobry. Roz-
woj psychoruchowy byl op6zniony, dlatego dziecko zostato objete kompleksowa,
wielospecjalistyczna terapiag w Osrodku Wczesnej Interwencji Polskiego Stowarzy-
szenia na Rzecz Osob z Niepelnosprawnoscia Intelektualng ,, Koto” w Jarostawiu.
Uczestniczyt w zajeciach pedagogicznych i logopedycznych w ramach programu
»Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego”. Rozwdj dziecka byt
monitorowany podczas kontrolnych badan lekarskich i fizjoterapeutycznych.

* B. WorosI1UK: Rozwijanie komunikacji..., s. 5-9.
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Wyniki badan psychologicznych i logopedycznych

Wolniej niz rozwoj ruchowy postepowaly rozwoj psychiczny Pawla oraz naby-
wanie przez niego stownictwa biernego i czynnego. W wieku 2 lat chlopiec wyko-
nywal proste polecenia, jednak - nieadekwatnie do wieku - zaslyszane stowa
powtarzal (echolalie), nie zadajac pytan i nie prowadzac prostych konwersacji.
Systematycznie prowadzono terapi¢ logopedyczna wspomagajaca rozwoj stowni-
ka. W wieku 3 i 4 lat dziecko bardzo niech¢tnie nawigzywalo kontakt werbalny,
obecne byly echolalie (bezposrednie i odroczone), a zasob stownictwa czynne-
go byl ograniczony. Obecnie chlopiec komunikuje si¢ za pomoca pojedynczych
wyrazéw, zwrotdw i prostych zdan. W wypowiedziach nadal obecne sg echolalie.
Komunikaty werbalne s3 niezrozumiale ze wzgledu na liczne substytucje, elizje
i metatezy. Trudno$¢ sprawia chlopcu odpowiadanie na pytania dotyczace jego
osoby oraz najblizszego otoczenia. Wykonuje proste polecenia werbalne poparte
gestem lub osadzone w kontekscie sytuacyjnym. Wymaga stalego motywowa-
nia, zeby doprowadzi¢ zdanie do konca. Czesto zniechgca sie i rezygnuje. Umie
nazwac znane mu zwierzeta, przedmioty codziennego uzytku (rzadko podaje ich
funkcje uzytkowa). Nazywa kolory w jezyku angielskim. Pawel potrafi kierowa¢
i utrzymywac uwage na atrakcyjnych dla niego ¢wiczeniach, niestety na krétko,
poniewaz rozpraszajg go bodzce zewnetrzne i bardzo czesto zmienia aktywnos¢.
Potrafi taczy¢ w pary takie same ilustracje oraz proste pary asocjacyjne. Dobiera
ksztalt do cienia. Sktada trzyelementowe puzzle w cato$¢. Trudnos$¢ sprawia mu
odwzorowanie prostych budowli z klockéw. Grupuje przedmioty wedlug koloru,
w klasyfikowaniu wedtug ksztaltu potrzebuje pomocy terapeuty. Nie dostrzega
prostych zaleznosci przyczynowo-skutkowych na materiale obrazowym. Chlopiec
ma utrwalony w umysle schemat ciata. Rozwoéj poznawczy i jezykowy jest opoz-
niony w stosunku do wieku metrykalnego.

W lutym 2018 roku chlopiec (w wieku 4 lat i 11 miesiecy), ze wzgledu na
zauwazalne deficyty w komunikacji z otoczeniem, stabe postepy w terapii logo-
pedycznej i psychologicznej, zostat skierowany do Specjalistycznej Poradni dla
Oséb z Artyzmem Dzieciecym w Lezajsku w celu diagnozy.

Diagnoza ASD

Zespol diagnostyczno-terapeutyczny, w skladzie: specjalista psychiatra, spe-
cjalista pediatrii i medycyny rodzinnej, psycholog kliniczny dzieci i mtodziezy,
oligofrenopedagog, logopeda, terapeuta integracji sensorycznej, na podstawie
wywiadu klinicznego, specjalistycznych badan, obserwacji swobodnej aktywnosci
dziecka i na podstawie analizy dostarczonych materialéw stwierdzil wystepowanie
zaburzen ze spektrum autyzmu - autyzm wczesnodzieciecy (F 84.0).
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Chlopiec wymaga znacznego wsparcia (2 poziom w klasyfikacji DSM-5) ze wzgle-
du na deficyty w komunikacji oraz ograniczonych, powtarzanych zachowan. Rozwdj
psychomotoryczny jest opézniony. Stwierdzono niski poziom koordynacji wzrokowo-
-ruchowej, myslenia logicznego oraz zaburzenia koncentracji uwagi. Ponadto sztyw-
no$¢ wzorcéw zachowan i trudnosci w radzeniu sobie ze zmianami inicjuje znaczne
trudnosci w chwili zmiany obiektu zainteresowan lub aktywnosci. Pawet przejawia
stereotypowe manieryzmy ruchowe i wokalne, silng potrzebe niezmiennosci, przy-
bierajace forme rytualéw, oraz wzmozong reaktywnos¢ na bodzce zmystowe.

U Pawtla wystepuja dwa typy dysfunkcji integracji sensorycznej — zaburzenia
rejestracji bodZcow sensorycznych oraz zaburzenia modulacji impulséw senso-
rycznych. Zaburzenia rejestracji dotycza przede wszystkim bodzcow: wzrokowych
(chlopiec unika kontaktu wzrokowego, nie skupia si¢ na wszystkich elementach
przedmiotu), stuchowych (ignoruje dzwieki, nie zawsze reaguje na kierowane do
niego stowa), dotykowych (oczekuje silnych wrazen dotykowych, nie zawsze reje-
struje bodzce bolowe, uderza siebie lub innych, gryzie i $lini dfonie). Zaburzenia
modulacji bodzcoéw przedsionkowych przejawiaja si¢ niepewnoscia grawitacyjna
i zaburzeniem réwnowagi.

W obszarze komunikacji werbalnej obserwuje si¢ trudnosci w budowaniu
zlozonych wypowiedzi (chlopiec moéwi niechetnie, krotkimi zdaniami) oraz
nawigzywaniu kontaktu i wykonywaniu polecen. Wystepuja echolalie. Pawet
odmowil badania sprawnosci aparatu artykulacyjnego, nie inicjowal dialogu i nie
chciat odpowiada¢ na pytania werbalnie (czynit to tylko niewerbalnie, za pomoca
mimiki i gestéw). Chlopiec pozostaje w stalej terapii logopedycznej w OWI. Jego
zainteresowania sg ubogie, potrafi budowac proste konstrukcje z klockéw, bawi
sie samochodami. Zna przeznaczenie przedmiotéw, zabawek. Nie podejmuje
zabaw symbolicznych. Nie inicjuje i nie potrafi podtrzymywac prawidlowych relacji
z rowiesnikami.

Terapia

Na podstawie diagnozy Pawel zostat objety indywidualnym programem tera-
peutycznym. Podjeto terapie polegajaca na wszechstronnej stymulacji réznych
sfer rozwoju. W podrozdziale przedstawiono skrétowo jej strukture i poszcze-
gllne elementy.

Terapia psychologiczna

Cele:

rozwijanie sprawnosci motorycznej;
rozwijanie sprawno$ci manualnej;

rozwijanie funkcji stuchowych i wzrokowych;
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rozwijanie koordynacji wzrokowo-ruchowej;

stymulowanie myslenia (kategoryzowanie, myslenie przyczynowo-skutkowe);
generalizowanie i utrzymywanie efektéw uczenia sie;

ksztaltowanie umiejetnosci wspolnej pracy;

odkrycie i rozwijanie indywidualnych zainteresowan i uzdolnien;

rozwijanie umiejetnosci spofecznych wedtug metody Emmena i Plasmeijera.

Zadania:

Zadania okreslono na podstawie wykazu umiejetnosci z podzialem na kroki
opracowanego przez R. Emmena i M. Plasmeijera.

Zawieranie znajomosci z osobami dorostymi:

Podejdz do drugiej osoby.

Popatrz na nig.

Podaj jej reke.

Powiedz glosno i wyraznie swoje imie.
Stuchaj uwaznie imienia drugiej osoby.

Zawieranie znajomosci z dzie¢mi:

Podejdz do dziecka.

Popatrz na nie.

Powiedz ,,cze$¢” w mily sposob.
Powiedz glosno i wyraznie swoje imie.
Stuchaj uwaznie imienia.

Stuchanie:

Popatrz na druga osobe.

Stuchaj, co ona mowi.

Nie przerywaj.

Zapytaj o to, czego nie rozumiesz.
Powiedz, co o tym myslisz.

Zadawanie pytania osobie dorostej:

O co chcesz zapytac? (Swiadomos¢)

Czy mozesz o to zapytac teraz?

Popatrz na drugg osobe.

Powiedz, ze chcial(a)bys o co$ zapytac.
Zapytaj w jasny sposob, wyraznie.
Wytlumacz, dlaczego zadajesz to pytanie.
Uwaznie stuchaj odpowiedzi.

Powiedz, co o tym myslisz.

Zadawanie pytania dziecku:

O co chcesz zapytac? (Swiadomosc)
Czy mozesz o to zapytac teraz?
Popatrz na druga osobe.

Powiedz, ze chcial(a)bys o co$ zapytac.
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Terapia logopedyczna

Cele:

ksztaltowanie funkcjonalnej komunikacji;

stymulowanie opdznionego rozwoju mowy i doskonalenie wymowy juz
uksztaltowanej;

ksztaltowanie prawidlowej mowy poprzez korygowanie zaburzen w zakresie
strony fonetycznej, leksykalnej, gramatycznej;

wdrazanie do praktycznego wykorzystania nawykow poprawnej wymowy
przyswojonej w toku ¢wiczen;

rozwijanie kompetencji jezykowych.

Zadania:

wykonywanie polecen jednoetapowych, wskazywanie czesci ciata, przedmiotéw
na polecenie, identyfikowanie cech, emocji, zabawa w udawanie, nasladowanie;
nasladowanie niewerbalne —, w tym nasladowanie specyficznych ruchéw twa-
rzy i ust;

usprawnienie narzagdéw mowys;

usuniecie wadliwych form realizacji dzwigkdéw i wytworzenie w ich miejsce
nowych prawidlowych;

¢wiczenia logopedyczne — oddechowe, fonacyjne, artykulacyjne, usprawniajace
motoryke i kinestezj¢ narzadéw tempa i ptynnosci mowy;

prowadzenie dialogu na rézne tematy.

Terapia integracji sensorycznej

Cele:

Znormalizowanie odbioru bodzcéw sensorycznych poprzez:
- stymulacje ukltadu przedsionkowego i proprioceptywnego;
- stymulacje uktadu wzrokowego;

- stymulacje uktadu dotykowego;

- rozwijanie praksji.

Zadania:

stosowanie technik wyciszajacych, pomagajacych regulowac stan pobudzenia;
dostarczanie wrazen proprioceptywnych w celu regulacji stanu pobudzenia.;
normalizacja systemu przedsionkowego;

rozwijanie koordynacji ruchowej w zakresie malej motoryki i duzej;
¢wiczenie uwagi;

¢wiczenia na przekraczanie linii srodkowej ciata;

¢wiczenia wodzenia wzrokiem;

masaz (rézny nacisk);

¢wiczenia ksztaltujace obraz i schemat ciata oraz orientacje przestrzenng.
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Whioski

Obecnie Pawel objety jest kompleksowa opieka terapeutyczna: psychologa,
pedagoga specjalnego, logopedy, terapeuty zaburzen integracji sensorycznej, fizjo-
terapeuty. W celu wspomagania chlopca w rozwijaniu mowy oraz eliminowaniu
specyficznych trudnosci w zakresie komunikacji, zostal on objety specjalnym
programem terapeutycznym i skierowany na rdézne terapie dostosowane do jego
potrzeb i mozliwosci.

Podsumowujac zebrane informacje, mozna stwierdzi¢, ze brak podjecia dzia-
tan w zakresie interdyscyplinarnej diagnozy i terapii we wczesnych etapach
rozwoju rzutuje obecnie na poziom rozwoju kompetencji i umiejetnosci komu-
nikacyjnych u chlopca. Nalezy tu podkresli¢, ze program, ktérym chlopiec byt
objety, nie wspomagal w wystarczajacym stopniu rozwoju komunikacji dziec-
ka, brakowalo specjalistycznego i holistycznego podejscia w terapii, stad tak
obszerne zaburzenia w zakresie komunikacji. Tylko wczesna diagnoza i terapia
moglyby zapobiec tym problemom lub zmniejszy¢ ich spektrum. Bardzo wazne
w tym przypadku jest jak najszybsze wdrozenie kompleksowego programu tera-
peutycznego.
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