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Terapia dziecka ze spektrum autyzmu

Therapy of a child with autism spectrum disorder

Co to jest autyzm?

Co to jest autyzm? Sam termin pochodzi od greckiego ,,autos”, ktore
ttumaczy sie jako ,,sam”. Okresla sie tg nazwg system zaburzen zwigza-
nych z brakiem umiejetnosci komunikowania sie, przy czym dotyczy to
zaréwno braku komunikacji werbalnej, jak i niewerbalnej.

Po raz pierwszy opisat to zaburzenie lekarz Leo Kanner. W 1943 r. za-
uwazyt u jedenasciorga obserwowanych dzieci, ze fizjonomig nie rdznig
sie od swoich réwiesnikdéw, majg przyjemny wyglad, a do tego rozwinie-
ty jakis talent, np. rysunkowy czy matematyczny. Jednoczesnie niepoko-
jace byto w ich zachowaniu to, ze nie wyciggaty rgk do matek, wybiera-
jac stale samotnos¢, unikaty jakiegokolwiek kontaktu z ludZzmi, réwniez
wzrokowego (nawet gdy patrzyty komus w oczy!), czesto popadaty
w stany lekowe, reagowaty panikg na proby zmiany otoczenia, a czesto
takze agresjg skierowang do innych albo do siebie, lubity by¢ same i wy-
konywa¢ mechanicznie jedng czynnos¢, np. skakac lub wprawiac jakies$
przedmioty w ruch wirowy. Po opublikowaniu swoich spostrzezen Kan-
ner musiat bronié sie przed twierdzeniem, ze autyzm jest tym samym co
schizofrenia dziecieca. Wykazat kilka zasadniczych réznic miedzy tymi
chorobami, m.in. ,(...) twierdzit, ze schizofrenia moze by¢ poprzedzo-
na okresem normalnego rozwoiju, zas dziecko autystyczne jest ,inne”
od urodzenia. U dzieci schizofrenicznych mozna stwierdzi¢ uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego (...), u dzieci autystycznych nie. Dzieci
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autystyczne, w przeciwienstwie do schizofrenicznych, charakteryzujg
sie Swietnym zdrowiem, znacznie lepszg sprawnoscig motoryczng, dos¢
dobrym poziomem intelektualnym, swietng pamiecig i uzdolnieniami
muzycznymi”?t,

Autyzmu nie mozna rowniez myli¢ z uposledzeniem umystowym.
J.H. Marczak tak oto stwierdza w swym artykule: ,Objawy autystyczne
sg jednak czym$ innym niz objawy uposledzenia umystowego. Dzie-
ci uposledzone, np. wiele dzieci z zespotem Downa, d3zg do osiggniec
rozwojowych. (...) inaczej jest w przypadku dzieci autystycznych. Mozli-
wosci wyuczenia sie niektorych prac majg dobre lub bardzo dobre, ale
wykonujg je automatycznie. Nawet gdy sg bardzo sprawne, obdarzone
fragmentami fenomenalnych uzdolnien, nie potrafig realizowaé swo-
ich potrzeb poznawczych i spotecznych”?. Dzieje sie tak, gdyz wszystkie
umiejetnosci oparte sg na wyuczonym automatyzmie, a to nie prowadzi
przeciez do niezbednego w zyciu myslenia abstrakcyjnego.

Poczatkowo przyczyn autyzmu upatrywano w nieprawidtowej relacji
matka-dziecko. Bruno Bettelheim gtosit teorie psychoanalityczng, we-
dtug ktdrej za autyzm dziecka odpowiadata zimna emocjonalnie matka,
osoba egocentryczna, niepotrafigca skupic sie na dziecku. Teoria ta szyb-
ko sie wsrdd lekarzy rozpowszechnita, nie wiadomo wtasciwie dlaczego,
skoro tak tatwo jg obali¢. Przeciez gdyby autyzm powstawat na tle od-
rzucenia dziecka przez matke, dzieci z domow dziecka bytyby autysta-
mi. Oczywiscie zaburzone relacje miedzy rodzicami a dzieckiem mogg
pogtebic istniejgce w nim cechy autystyczne — nawet niemowle potrafi
odczytac tzw. sygnaty wzajemnie zaprzeczone, gdy matka przytula je (bo
tak trzeba), a jednoczesnie odwraca w bok gtowe. Taka zamknieta na
dziecko matka wptywa na jego zachowanie, ale na pewno nie mozna jej
oskarza¢ o wywotanie w dziecku autyzmu.

Tu dochodzimy do problemu dzisiejszego postrzegania tego zaburze-
nia i jego przyczyn. Upatruje sie ich w:

1 M. Wosinski, Co warto wiedzie¢ o autyzmie dzieciecym? Na marginesie
sprawozdania z ksigzki Lorny Wing, ,Psychologia Wychowawcza” 1974, nr 2,
s.211.

2 J.H. Marczak, Dzieci autystyczne, ,Problemy Opiekuriczo-Wychowawcze”
1994, nr 9, s. 23.
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1. Czynnikach genetycznych, takich jak:

zespot famliwego chromosomu X,

schorzenia typu trisomia 21 czy encefalopatia opryszczkowa,

nieprawidtowy rozwdéj mézdzku,

niedorozwdj aktywnosci kory mdzgowe;.
2. Czynnikach metabolicznych.
3. W stanach potozniczych, typu:
- infekcje wirusowe w okresie ptodowym,
- uszkodzenia okotoporodowe,

- niedotlenienie w inkubatorze.

Autyzm jest wedtug wspotczesnej nauki postrzegany jako wieloposta-
ciowe, catosciowe zaburzenie rozwoju dziecka wynikajgce z uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego. Utworzono dla niego nazwy zastep-
cze — ideacja autystyczna, psychoza dziecieca.

Reprezentantem takiego myslenia jest m.in. Tadeusz Gatkowski, gto-
szgcy teze o wrodzonym organicznym uszkodzeniu centralnego uktadu
nerwowego dziecka autystycznego. Przedstawit on wyniki pewnego eks-
perymentu. Mianowicie, sposrdd pieciorga obserwowanych przez trzy
lata dzieci troje miato nieprawidtowy zapis EEG, tzn. zmiany typowe dla
napadéw drgawkowych, co mozna tgczy¢ z patologig w okolicy skronio-
wej mozgu. Poza tym Gatkowski wskazat rowniez na incydenty okotopo-
rodowe oraz schorzenia wieku dzieciecego jako fakty, ktére ztozyty sie na
powstanie u dzieci zaburzen autystycznych.

Autorzy ksigzki o autyzmie — Peter Randall i Jonathan Parker — row-
niez informujg o nieprawidtowosciach w funkcjonowaniu mézgu u oso-
by autystycznej. Piszg o dysfunkcji struktury neurologicznej mézgu oraz
o zaburzeniu w nim proceséw biochemicznych i stwierdzajg, ze ma to
zwigzek z zaktéceniem emocji u autystow, a takze z ich czuciem i koncen-
tracjg. Poza tym wskazujg na nieprawidtowy poziom serotoniny we krwi
i ptynie mézgowo-rdzeniowym.

W Miedzynarodowe] Klasyfikacj Choréb autyzm znajduje sie pod
numerem (symbolem) F84.0 i jest wyjasniony jako catosciowe zabu-
rzenie rozwojowe, odznaczajgce sie ,nieprawidtowym lub zaburzonym
rozwojem psychicznym przed trzecim rokiem zycia, charakterystycznym
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sposobem zachowania sie (ograniczone, stereotypowe, powtarzajace
sie ruchy)”3.

Zgodnie z tym co podaje Maria Pecyna w pracy pt. ,,Psychologia kli-

niczna w praktyce pedagogicznej”, aby stwierdzi¢ wystepowanie auty-
zmu wczesnhodzieciecego, nalezy zbadac¢ czy w zachowaniu dziecka ist-
niejg nastepujace zespoty objawow autystycznych:

1.

Zaburzenia niewerbalnych zachowan spotecznych:

awersja do kontaktow cielesnych — moze wynika¢ ona z nadwrazli-
wosci dotykowej. Dzieci te nie chcg nawet niczego bra¢ do reki, to-
tez trudno oczekiwac, ze w sposéb naturalny chciatyby przytulenia.
Stwierdzono u nich opdznione dojrzewanie w czesciach ciata znajdu-
jacych sie najdalej od tutowia, a wiec czesto zginajg palce rak tylko
u nasady dtoni, niczego nimi nie dotykajg, natomiast wszystko wachajg
(silna potrzeba stymulacji wechowej). Dzieci te, cho¢ majg obnizong
reakcje na bdl, wykazujg nadwrazliwosé na lekkie dotkniecie skéry —
jest to jeden z paradokséw autyzmu,

brak uwagi wspdlnie podzielnej — dzieci autystyczne majg zaburzenia
koncentracji (podwyzszone lub obnizone skupienie uwagi na przed-
miocie), skupiajg sie tylko na wtasnej czynnosci, ktéra jest zazwyczaj
jakim$ monotonnym, wielokrotnym powtdrzeniem jednego ruchu,
brak wskazywania — dzieci te nie komunikujg sie nawet niewerbalnie,
np. mimika, jezykiem migowym, gestami,
brak zabaw imitacyjnych — mali autysci nie prébujg bawic sie ,w rodzi-
ne”, ,w sklep”, ,w szkote”, jak czynig to zdrowe maluchy.

Zaburzenia okresu przedwerbalnego:

brak lub rzadki usmiech na widok ludzkiej twarzy — w ten sposdéb juz
w pierwszym roku zycia widac zaburzenia rozwoju spotecznego. Dzieci
odrzucajg innych ludzi, traktujg ich jak przedmioty rozstawione wokot
siebie,

brak leku na widok obcej osoby — udowodniono, ze autysci nie maja
poczucia zagrozenia, wiec niczego sie nie bojg. Poza tym nie uswiada-
miajg sobie nawet, ze ktos sie o nich boi,

brak gaworzenia lub gaworzenie monotonne — wedtug Ireny Styczko-
wej w ogodle nie przechodzg przez fazy rozwoju mowy takie jak gtuze-

3 S.M.B. Pecyna, Psychologia kliniczna w praktyce pedagogicznej, Warsza-

wa: Zak 1999, s. 125.
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nie, gaworzenie, a pojedyncze stowa niestuzace komunikacji wypowia-
dajg okoto 5. roku zycia,

- wobkalizacje natretnie powtarzane — w pierwszym roku zycia dziecka
state odtwarzanie zastyszanych dzwiekéw jest norma. Miedzy széstym
a dwunastym miesigcem pojawia sie u wszystkich dzieci sktonnos¢ do
powtarzania dzwiekdw niemajgcych znaczenia. Dzieci uczg sie naslado-
wac odgtosy z najblizszego otoczenia, a takze bawig sie w ten sposdb,
uruchamiajac artykulatory i stuchajgc wtasnych wytworéw gtosowych.
W drugim roku zycia sktonno$¢ do wokalizowania zdrowym dzieciom
stopniowo przechodzi, a jego miejsce zastepuje mowa. Inaczej dzieje
sie u autystow, bo oni nie tracg zainteresowania wokalizowaniem,

- hipotonia miesniowa, dystonie, niewtasciwa kontrola postawy ciata.
3. Zaburzenia zachowan percepcyjnych:

- brak kontaktu wzrokowego — dzieci autystyczne przeslizguja sie wzro-
kiem po otoczeniu i nawet jesli patrzg przez chwile na twarz drugiej
osoby, nie patrzg jej w oczy,

- brak zainteresowania innymi dzie¢cmi — M. Koscielska i M. Nowak
przeprowadzity pomiar interakcji miedzy dzie¢mi autystycznymi. Ob-
jety badaniem dziesiecioro chorych dzieci w wieku 5-13 lat oraz dwie
grupy kontrolne ztozone ze zdrowych dzieci w wieku trzech i szesciu
lat. Okazato sie, ze inicjowanie kontaktdw przez dzieci autystyczne
w jednej czwartej nastepowato w sposdb przypadkowy. W innych
sytuacjach pobudkami inicjacji byty cheé zwrdcenia na siebie uwagi,
zaciekawienie czyms, pragnienie uzyskania czegos. Nie byto wiec po-
budki podmiotowej, to nie kolega/kolezanka byli wazni,

- dziwny sposéb operowania przedmiotami (obiektami autystycznymi)
— autysci lubig obserwowac ruch przedmiotoéw, czesto wiec fascynu-
jg sie uruchomiong pralka, kotami jadacego samochodu itp. Majg
nadzwyczajng sprawnos$¢ manualng i czesto wprawiajg przedmioty
w ruch wirowy, np. kapsle czy zetony.

4. Zaburzenia funkcjonalne:
- trudnosci w ssaniu pokarmu, wymioty — dziecko nie przyjmuje po-
karmu, ma trudnosci w zuciu, potykaniu, trawieniu,

- stany ,zmeczenia i wyczerpania” — dzieci chore z reguty s3 meteopa-
tami, mocno reagujg na skoki cisnienia, zmiane pogody, a takze pory
dnia,

- stereotypie, fascynacje rekami— dzieci wykonujg mechanicznie jedng
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czynnos¢, powtarzajgc wielokrotnie sekwencje ruchow. Robig z da-

nej czynnosci swoj rytuat, ktéry nigdy im sie nie nudzi. Wedtug Gat-

kowskiego stereotypie wynikajg z potrzeby stymulacji oraz sg okazja
do wytadowania nagromadzonej energii. Dzieci te lubig obserwowac
swoje dtonie i np. zanurzac je, wktadaé pod strumien wody. Ich fa-
scynacja rekami jest zauwazalna juz w niemowlectwie, kiedy lezgc
wyciggaja je ponad siebie i tym samym zastaniajg sie tez przed wi-
dokiem nachylajgcej sie nad nimi osoby (np. przed widokiem matki),

- krzyki, napady ztosci, autoagresja — wynikaja one z nagromadzenia
emocji oraz potrzeby autostymulacji. Lovaas stusznie jednak zauwa-
zyt, ze wszelkie zachowania destrukcyjne wptywajg ujemnie na moz-
liwos¢é przyswajania sobie pozytywnych nawykow w zyciu codzien-
nym.

Po zaprezentowaniu najwazniejszych objawdéw autyzmu nie ma wat-
pliwosci, ze jest to powazna, niosgca za sobg wiele skutkow choroba.
Jak stwierdzit Gatkowski ,, Autyzm jest zaburzeniem w zachowaniu ma-
jacym charakter rozwojowy. Oznacza to, ze powazne ograniczenie, jakie
stwarza autyzm dla rozwoju moze i bardzo czesto powoduje takie kon-
sekwencje jak opdznienie umystowe i zahamowanie wielu istotnych dla
przystosowania sie do zycia funkcji poznawczych”*.

Poza wymienionymi wyzej kryteriami diagnozy autyzmu wczesno-
dzieciecego istnieje ich jeszcze kilka. U takiego dziecka wystepuje opdz-
niony rozwdj mowy — E. Minczakiewicz wykazuje, ze prewokalne gtu-
Zenie pojawia sie dopiero miedzy 5. a 26. miesigcem zycia, natomiast
gaworzenia zazwyczaj w ogdle nie ma. Irena Styczkowa natomiast zwra-
ca uwage na fakt, ze takie dziecko nie reaguje na gtos matki, nie uzywa
gtosu, by skupi¢ na sobie uwage otoczenia, nawigza¢ kontakt, ani nie
kontaktuje sie pozawerbalnie. Rozumienie mowy jest u niego lepsze niz
jej ekspresja.

H. Jaklewicz, w odréznieniu od wyzej wspomnianej autorki, wyrdznia
drugi typ autyzmu — pdzno objawiajacy sie. taczy sie on z tym, ze dziec-
ko przechodzi poczatkowo przez fazy rozwoju jezyka: okres sygnatu-a-
pelu, sygnatu jednoklasowego, sygnatu dwuklasowego, swoistej mowy
dzieciecej, a potem nastepuje nagty szybki regres mowy. Pojawiajg sie

4 T. Gatkowski, Usprawnianie dzieci autystycznych w szkole specjalnej,
,Szkota Specjalna” 1984, nr 6, s. 407.
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znowu komunikaty jednocztonowe, stopniowo zanika mowa jako objaw
komunikacji oraz komunikacja niewerbalna. Wystepuje tu echolalia od-
roczona — dziecko przypomina sobie czyje$ wypowiedzi po tygodniach
(nawet miesigcach) i doktadnie je powtarza, zwracajgc uwage na into-
nacje, akcent, rytm. Dziecko méwi niegramatycznie, za to uzywa stow
trudnych, rzadko stosowanych. Jednoczesnie nie uzywa zaimka ,ja”
lecz méwi o sobie ,ty”, ,,on”, co wigze sie z zaburzeniem tozsamosci.
Nie uzywa tez przyimkow i partykuty ,tak” jako przyznania racji. Najgo-
rzej postuguje sie kodem stuchowym, m.in. stad zaburzenia w rozwoju
mowy, trudnosci w przyswajaniu regut gramatycznych, echolalie, roz-
bieznos¢ co do progu wrazliwosci na dzwieki — np. reaguje na dzwieki
ledwo styszalne, a na gtosne nie.

Charakterystyczny jest dla autystéw brak integracji zmystéw (brak
wielozmystowego poznawania), wystepuje u nich ,(...) niezdolnos¢
do integrowania jednoczesnych doznan od wiecej niz jednego recep-
tora- najczesciej dotyku wraz ze zmystem kinestetycznym i wzroku,
kontrolujgcego dziatanie”®. To zagadnienie wigze sie z wystepowaniem
u autystéw tzw. fenomendw, szczegdlnych uzdolnien w jakiej$ wa-
skiej dziedzinie. ,,Zablokowanie poznawania wielozmystowego u oséb
autystycznych jest szczegdlnie jaskrawo widoczne, gdy zanalizujemy
osiggniecia i ograniczenia tzw. fenomendw autystycznych. Sg to oso-
by obdarzone niezwyktymi umiejetnosciami, opartymi o pamie¢ foto-
i fonograficzna, badz zdolnos¢ operowania liczbami. Potrafig one np.
odtwarzac wiernie raz obejrzany rysunek, budowle, ustyszany tekst lub
melodie, szereg cyfr (ale, co znamienne, nie notowano u nich zdolnosci
do zapamietywania twarzy ludzkich)”®. Autysta wiec skupia sie na jed-
nym aspekcie rzeczy, zapamietuje detale obrazu albo dostowng tres¢
i brzmienie czyjejs wypowiedzi.

Kolejnym waznym objawem tej choroby jest brak spéjnosci miedzy
,inteligencja testowg” a ,inteligencjg zyciowg”. Wystepuje tu defekt
przetwarzania informacji w moézgu — chory nie umie tych informacji sca-
la¢, a co za tym idzie nie rozumie kontekstu. Nie potrafi zinterpretowaé

> H. Olechnowicz, Przez rece do gtowy i serca. Ksztattowanie rozumnego
dziatania dtoni metodgq Felicji Affolter. Perspektywy zastosowania w terapii dzie-
ci autystycznych, ,,Szkota Specjalna” 1997, nr 4, s. 215.

5 |Ibidem, s. 216.
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prawidtowo czyjejs wypowiedzi, jesli tylko pojawi sie w niej staty zwig-
zek frazeologiczny. Wigze sie to tez czesto z nierozumieniem regut kon-
wengcji spotecznych, dziecko nie pojmuje, ze pewnych rzeczy nie wy-
pada robié, nie wolno czegos mowi¢, bo to kogos obraza lub rani. Ma
to zwigzek by¢ moze z mysleniem dereistycznym (fac. ,, dereismus” to
myslenie bez liczenia sie z rzeczywistoscig), gdzie chory mysli o sobie,
o wtasnych doznaniach. ,Autyzm opiera sie na mysleniu niepoznaw-
czym, oderwanym od rzeczywistosci, catkowicie uzaleznionym od chwi-
lowych potrzeb jednostki, jej sktonnosci, pragnien, upodoban, lekow
i przemijajacych nastrojow”’.

Waznego odkrycia na temat myslenia dzieci autystycznych dokonat
S. Baron-Cohen, ktéry w 1992 r. ogtosit, ze nie majg one wyksztatconej
,teorii umystu”, czyli nie potrafig zrozumiec stanu umystu innych ludzi,
tego, ze kazdy mysli inaczej, pragnie czego innego, wierzy w co innego.
W Zzyciu codziennym objawia sie to np. w taki sposéb, ze autysta nie
umie wybrac¢ dla kogo$ odpowiedniego prezentu.

Dzieci autystyczne zwracajg uwage na detale, szybko zauwazajg wiec
drobne zmiany, np. zmiany trasy z domu do przedszkola. Odczuwajac
silny niepokdj, gdy cos ulega zmianie, od razu protestujg przeciw spa-
cerowi inng niz zwykle ulicg, by utrzymaé poczucie pewnosci, statosci
otoczenia. W tej potrzebie pewnosci nalezy zatem szukac¢ wyjasnienia
dla wszelkich rytuatéw i stereotypii i dla przedktadania rzeczy nad ludzi
— uspokaja je niezmiennosc¢ i przewidywalnos¢ przedmiotéw. By¢ moze
wigze sie to z poruszonym juz wczes$niej zagadnieniem poczucia wiasnej
osoby, tego, ze sie jest. Dziecko, nie majgc Swiadomosci, ze istnieje, ze
jest indywidualnoscig (co przejawia sie w mowieniu o sobie per ,on”,
,0na”), czuje sie w Swiecie ludzi niepewnie, siedzi garbigc sie, szuka-
jac poczucia bezpieczenstwa w pozycji prenatalnej, wzdycha, gteboko
oddycha, jakby chcac odczuwad wtasne ciato. ,,Mata swiadomos¢ ciata
wptywa na brak poczucia bezpieczenstwa, a poziom leku jest stale bar-
dzo wysoki”2.

Dzieci autystyczne unikajg na wszelkie sposoby konfrontacji

7 E. Nurowski, Dzieci autystyczne, ,Problemy Opiekuriczo-Wychowawcze”
1986, nr 4, s. 193.

8 E. Kuzajska, Analiza procesu terapeutycznego chtopca z autyzmem, ,Re-
fleksje” 2003, nr 3, s.15.
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z rzeczywistoscig, z bodzcami z zewnatrz. Wobec ich nadmiaru — gto-
snych diwiekdéw, ostrego sSwiatta, dotyku skory — wobec nadmiaru
,dziania sie” bronig sie najpierw panikg, a potem wytgczeniem sie,
ucieczka w swdj Swiat. Zachowanie izolacyjne jest wtasnie obrong przed
sytuacja spoteczng, w ktérej dziecko czuje sie niepewnie. Nie znaczy to
jednak, ze nalezy je zostawia¢ w jego bezpiecznym, bo hermetycznym
Swiecie — przeciwnie, cho¢ ono broni sie i poczgtkowo nie przetwarza
naszych komunikatéw, trzeba pobudzac¢ jego myslenie i aktywnos¢ ru-
chowg, bo to przyniesie oczekiwane rezultaty: ,,(...) mechanizm obrony
percepcyjnej polega na zablokowaniu bodzZca przez niedopuszczenie go
do poziomu kory. Wyptywa stgd wniosek, ze dziecko autystyczne, zyjace
we wtasnym $wiecie, moze odcig¢ sie od mozliwosci zrozumienia (de-
kodowania) bodzcéow stuchowych na poziomie kory, ale nie moze odsu-
nac sie od samych bodzcow, ktdre nie przestajg by¢ dla niego urazem.
Dziatajg one na jego autonomiczny uktad nerwowy, podnoszg ogdliny
poziom aktywacji i wywotujg koniecznos¢ dalszego utrzymywania badz
wzmachiania obrony percepcyjnej”.

Charakterystyka Ali C.

Osmioletnia dziewczynka, o ktorej napomknetam w pierwszych sto-
wach swojego artykutu, to Ala C. Diagnoza nominalna sporzadzona dla
niej mowi, ze dziewczynka choruje na niesamoistny opdzniony rozwdj
mowy na tle uposledzenia umystowego z zachowaniami autystycznymi.
Tym samym widoczne sg w jej zachowaniu pewne charakterystyczne
cechy, takie jak zaburzenia mowy, uposledzenie jej rozumienia oraz
opodzniony rozwdj psychomotoryczny, czyli dysfazja sensoryczna aku-
styczno-semantyczna.

,Logopedyczny stownik terminologii diagnostycznej” Jozefa Suro-
wanca definiuje dysfazje sensoryczng (impresywng), jako ,czesciowg
utrate zdolnosci percypowania tekstéw stownych”°. Ala wiec "nie czu-
je” mowy, nie dekoduje czyich$ (ani wtasnych) wypowiedzi, nie rozu-
mie ich. Oczywiscie przektada sie to na wystepowanie u niej echola-
lii natychmiastowej lub odroczonej. Zjawisko to wystepuje w Scistym

°S. M. B. Pecyna, Psychologia..., s.134.

10 ). Surowaniec, Logopedyczny stownik terminologii diagnostycznej, Krakdw
: Wydawnictwo Edukacyjne 1996, s. 115.
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zwigzku nie tylko z cechami autystycznymi, ale tez z uposledzeniem
umystowym. K. Kirejczyk okresla uposledzenie umystowe jako , istotnie
nizszy od przecietnego w danym s$rodowisku (co najmniej o dwa od-
chylenia standardowe) globalny rozwdj umystowy jednostki z nasilo-
nymi rdwnoczesnie trudnosciami w zakresie uczenia sie i przystosowa-
nia, spowodowany we wczesnym okresie rozwojowym przez czynniki
dziedziczne, wrodzone i nabyte po urodzeniu (...) wywotujgce trwate

(wzglednie) zmiany w funkcjonowaniu osrodkowego uktadu nerwowe-

go”!, Skoro uposledzenie umystowe wynika z uszkodzenia centralnego

uktadu nerwowego, to oczywiscie wigze sie to z niedorozwojem kory
mozgowej, odpowiedzialnej za wytwarzanie zwigzkdw czasowych, od-
ruchéw warunkowych oraz stereotypdw dynamicznych.

Mdéwi sie o totalnym charakterze niedorozwoju, gdyz dziecko upo-
Sledzone umystowo, takie jak przedstawiona tu Ala C., ma zaburzong
motoryke, mowe, wole i przede wszystkim intelekt, czyli:

- postrzeganie — trudnosci w dokonywaniu analizy i uogélnianiu wra-
zen,

- uwage —trudnosci w skupieniu sie na danej pracy oraz tatwos¢, z jakg
uwaga ulega rozproszeniu,

- pamiec¢ — utrudnione zapamietywanie, wszystko, co nowe musi by¢
wielokrotnie powtarzane, by w ogdle mogto by¢ przyswojone. Réw-
niez odtwarzanie, np. tresci opowiadania, jest zaburzone,

- myslenie abstrakcyjne — raczej nieosiggalne dla chorego, ktérego roz-
wdj intelektualny zatrzymuje sie na etapie myslenia konkretno-sytu-
acyjnego i nie dochodzi do myslenia pojeciowego.

Chore dziecko ma tez zaburzong sfere emocjonalng, dlatego reaguje
tylko na bezposrednie przezycia (zresztg nieadekwatnie, gdyz np. po-
wazne zdarzenia mogg nim nie wstrzagsnaé, a nieistotne tak), a o po-
tencjalnych przysztych doswiadczeniach nie mysli. Jego reakcje sg wiec
niewspotfmierne do sity bodzca. Nie potrafi ono kontrolowac siebie tak,
jak dziecko zdrowe, a takze wykazuje o wiele mniejsze dazenie do po-
znawania otaczajacego Swiata.

Zgodnie z typologig temperamentalng uposledzonych, przytoczong
przez H. Borzyszkowskg, opisywana tutaj Ala C. jest dziewczynka typu

1 H. Borzyszkowska, Oligofrenopedagogika, Warszawa: Panstwowe Wy-
dawnictwo Naukowe 1985, s. 21.
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eretycznego (pobudliwego), tzn. ruchliwg, niestata, majacy trudnosci
w skupieniu uwagi, z euforycznym odcieniem nastroju. Podobnie jak
wszystkie dzieci uposledzone ma problemy z adaptacjg, nie wykazuje
inicjatywy i samodzielnosci, jednak zachecona nasladuje innych. Prze-
szkodg w uczeniu sie prawidtowych zachowan sg typowe dla takich
dzieci gwattowne reakcje oraz akty destrukcyjne i autodestrukcyjne.
Uposledzenie umystowe czesto wigze sie z anomaliami w rozwoiju fi-
zycznym, tak tez jest w przypadku Ali, ktéra ma ciato usztywnione, spa-
styczne oraz zaburzenia metabolizmu, z czego wynika otytosc.
Zazwyczaj znaczne uposledzenie umystowe wywotane jest jednag
przyczyna (w opozycji do lekkiego uposledzenia) i tak prawdopodobnie
byto w przypadku tej dziewczynki. Mamy tu do czynienia z zaburzeniem
uwarunkowanym genetycznie (a wiec wrodzonym), dominujgcym,
gdzie do jego wywotania wystarczy nieprawidtowy gen od jednego z ro-
dzicow. Ali ten nieprawidtowy gen przekazat ojciec, ktéry — cho¢ sam
zdrowy — miat dwdch uposledzonych umystowo braci. Na skutek dzie-
dzicznego defektu réwniez drugie dziecko — siostra Ali — urodzito sie
chore. Obecna sytuacja rodzinna Ali jest trudna, gdyz dziewczynkami
opiekuje sie tylko mama, jako ze ich ojciec zmart nagle na zawat.
Poznatam Ale, gdy miata piec lat, a wiec na poczatku jej terapii meto-
dg psychostymulacyjng. Pamietam dziewczynke zupetnie niereagujaca
na otoczenie, zamknietg w swoim $wiecie, ,,bawigca sie”, tzn. wykonu-
jacg wcigz te same czynnosci, polegajgce np. na przerzucaniu kartek
ksigzki i mowieniu , pada deszcz, pada deszcz...”, bo szelest wywotywat
pewnie skojarzenie z szumem ulewy za oknem. Pamietam dziewczynke,
ktdéra nie patrzyta na ludzi, a tym bardziej im w oczy, i reagowata agresjg
na préby dotykania jej i zmuszania do wspdlnej dziatalnosci. Pamietam
zatem dziewczynke niekomunikujgcg sie w zaden sposéb z ludzmi, cho-
ciaz mowigca. Ala juz wtedy duzo mowita, jednak wszystkie jej wypo-
wiedzi byty mechanicznym, mimowolnym powtarzaniem zastyszanych
gdzie$ stow, zdan, a wiec echolalig — bezposrednig i odroczonga. O tej
echolalii odroczonej informowat ojciec, ktory smiat sie, ze Ala stuchajgc
na dobranoc bajki o kotku, przypomniata i wyrecytowata znany z na-
szych zajec swietlicowych wierszyk ,Gtaszcze kota, klepie psa...”.
Dzisiaj rozwoj spoteczny Ali jest zdecydowanie lepszy. Na pewno
duzy wptyw na to ma jej przebywanie w Swietlicy terapeutycznej pod
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opieka coraz to innych studentek, praktykantek. Ala czesto zatrzymuje
wzrok na czyjejs twarzy, przyglada sie ludziom. tatwiej jest zachecic jg
do wspdlnej zabawy, np. do zabawy parateatralnej w zwierzeta. Potra-
fi skupic sie i pracowac przez okoto dwadziescia minut. Mozna wtedy
zauwazy¢, ze mowa Ali staje sie celowa — wypowiedzi (czesto w formie
echolalii) sg zgodne z tematem zabawy czy wykonywanej czynnosci. In-
formujac jg, ze teraz idziemy do tazienki, styszatam wielokrotne ,teraz
myjemy rece, teraz myjemy rece...”.

Ala bardzo lubi zajecia grupowe, zwtaszcza muzykoterapie przy pia-
ninie i wspdlnym $piewie, jest wrazliwa na dzwieki. Warto przy tym za-
uwazy¢, ze rowniez dobrze wyczuwa ton czyjegos$ gtosu — tagodny czy
rozkazujacy. Jak wiekszos¢ uposledzonych dzieci reaguje agresja, jesli
kto$ lub co$ sprawia, ze jest niezadowolona. Préobuje wyzwoli¢ sie od
czyjej$ opieki krzykiem i gryzieniem, ale gdy widzi, ze terapeuta nie
ustepuje i jest konsekwentny — ulega. Potrafi wtgczy¢ sie do zabawy
i np. stuchac¢ opowiadanej historii, oglgdajac przy tym obrazki.

Przyktad Ali jest jednym z wielu, ktéry dowodzi, ze jest sens poddania
dziecka uposledzonego (niezaleznie od stopnia uposledzenia) terapii.
Postepy nie sg spektakularne i nikt takich nie oczekuje, ale sg wymier-
ne. Fakt, ze dziecko o cechach autystycznych zaczyna zauwazaé ludzi,
nawet usmiechac sie do wybranych osdb, zastuguje na uznanie. Rozwdj
spoteczny wynika ze statego pobudzania psychiki chorego dziecka, ze
stymulowania jej réznymi bodzcami, zmuszania do aktywnosci. Wigze
sie to réwniez z wyrazng poprawa rozumienia mowy, z adekwatnoscig
wypowiedzi, mimo ze wcigz wystepujg w formie echolalii.

Nie ma watpliwosci, ze nawet w ciezkich przypadkach uposledzen
umystowych dziecko odpowiednio dostymulowane uczyni postepy.
,Systematyczne pobudzanie istniejgcych mechanizmdéw do rozwoiju,
konsekwentny system wymagan prowadza do uczynniania i rozwijania
mozliwosci dziecka. Dostrzeganie i realizowanie réznorodnych konse-
kwencji dynamicznego podejscia do oligofrenii stwarza nowe, realne
szanse rozwoju i usprawniania jednostek uposledzonych, opanowania
przez nie funkcji psychospotecznych, pozytecznych dla nich samych i dla
ich otoczenia”*2.

2 |bidem, s. 23.
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Prezentacja wybranej sesji terapeutycznej przeprowadzone;j

zAlg C.

Cele

Sposéb realizacji celow

1. Prawidtowy wzorzec oddecho-
wy i dobra emisja gtosu.

2. Rozwdj nominacyjnej funkcji
mowy.

3. Rozwadj komunikacji stownej na
poziomie podstawowym.

1. Cwiczenia oddechowo-gtoso-
we i rozwibrowujace.

2. Cwiczenia w nazywaniu i roz-
poznawaniu nazw przedmio-tow.
3. Trening w wykonywaniu pole-

cen, zadawaniu pytan i udzielaniu
odpowiedzi.

Dziatania terapeuty

Zachowania dziecka

1. Najpierw w ramach porannych
zaje¢ wykonatam ¢éwiczenia od-

dechowo-gtosowe oraz rozwi-
browujace.
2. Pokazatam Ali uktadanke

sktadajaca sie z tekturowej pod-
stawy (tfa) z wycietymi otwora-
mi na duze puzzle. Uktadanka
przedstawiata gospodarstwo ze
zwierzetami. Powiedziatam Alj,
ze bedziemy uktadaty nasze go-
spodarstwo i przedstawiatam jej
zwierzeta: krowe, $Swinie, kure,
kaczke, koguta, kota, owce i psa.

3. Po prezentacji wszystkich ele-
mentéw uktadanki wzietam do
reki jeden puzzel i zapytatam:

- Ala, co to za zwierze? Co to
jest?

Powtdrzytam kilkakrotnie pyta-
nie.

1. Ala chetnie uczestniczy w gru-
powych c¢wiczeniach, wykonuje
je catkiem sprawnie. Bardzo lubi
¢wiczenia rozwibrowujgce na de-
sce.

2. Ala ogladata puzzle, brata je do
reki, machata nimi, ale stuchata
mojej opowiesci o zwierzetach.

3. Ala odpowiedziata: - Muuu...
onomatopejg adekwatng do
omawianego zwierzecia.
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Dziatania terapeuty

Zachowania dziecka

4. Przyznatam, ze tak, krowa robi
,muuu”.

- To jest krowa - powtarzatam kil-
kakrotnie, jednoczesnie dotyka-
jac tego puzzla dtonig Ali. Zmie-
rzatam do tego, by dziewczynka
umiata nazwac zwierze. Po po-
wtdrzeniach zapytatam:

- Ala, co to za zwierze?

5. Wzmocnitam te odpowiedz,
podajgc prawidtowg nazwe:

- Tak, to jest krowa. Ala, a jak
robi krowa?

6. Opowiedziatam dziewczynce o
tym, jak krowa wychodzi na pa-
stwisko i zjada zielong trawe. Po-
wtdrzytam wielokrotnie zdanie
oznajmujace:

- Krowa lubi jesc¢ trawe

i dotykatam przy tym palcem Ali
odpowiedniego puzzla. Zapyta-
fam:

- Ala, co lubi jes¢ krowa?

7. Powiedziatam Ali, bysmy utozy-
ty krowe na planszy - kierowatam
jej dtonia.

8. Wedtug tego schematu pyta-
tam o pozostate zwierzeta: Jakie
to zwierze? Jak robi Swinia (kura,
kaczka itd.)? Co lubi jes¢ Swinia?
Uktadatysmy puzzle na planszy.

4. Ala pozwolita dotykac jej dto-
nig puzzla, stuchata, potem od-
powiedziata: - Trowa, trowa...
zamieniajac ,k” na t”.

5. Ala patrzyta na puzzel. Po
chwili powiedziata:

- Muuu...

6. Ala odpowiedziata:
- Trawe, trawe...

7. Ala utozyta puzzel na planszy.

8. Ala pracowata powoli, reago-
wata na pytania po wielokrotnych
powtdrzeniach.
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Dziatania terapeuty Zachowania dziecka

9. Pod koniec zabawy pytatam: 9. Ala wzieta do reki puzzel, ktory
- Ala, gdzie jest krowa? Pokaz mi | przedstawiat krowe.
krowe.

10. Pochwalitam jg i kontynuowa- | 10. Ala dobrze wskazata jeszcze
fam to ¢wiczenie sprawdzajgce | zwierzeta: psa, kota i koguta.
pamiec.

11. Na zakonczenie zabawy ra-
zem odniostySmy utozong ukfa-
danke do szafki.

Komentarz

Ala chetnie pracowata przy uktadaniu puzzli i z zainteresowaniem
stuchata historyjki o zwierzetach gospodarskich. Styszac nazwe dane-
go zwierzecia reagowata, wydajac z siebie dzwieki (onomatopeje) ade-
kwatne do tego zwierzecia albo echolalie, np. gdy opowiadatam o kocie,
ustyszatam: ,gtaszcze kota, klepie psa”. Echolaliom towarzyszyty od-
powiednie ruchy (gtaskanie, klepanie), a takze stereotypie (obracanie
puzzlem). Zmierzajac do utrwalenia nominacji oraz pobudzenia mysle-
nia u Ali, ignorowatam te echolalie, zabieratam z reki klocki, a automa-
tyczne ruchy wygaszatam, przytrzymujac jej rece oraz nie przerywajac
watku swojej opowiastki. Kierowatam uwage dziewczynki, pilnowatam,
by nie rozpraszata tej uwagi niepotrzebnymi skojarzeniami oraz konse-
kwentnie zachecatam jg do nazywania przedstawianych zwierzat.

Stosowatam wobec Ali ,,zalewanie mowg”, ktére zawsze sprzyja na-
bywaniu i zapamietywaniu stow, pojeé, a takze podsuwatam jej gotowe
wzorce zdaniowe, konieczne przy udzielaniu odpowiedzi. Zmuszatam
bowiem dziewczynke do komunikowania sie werbalnie i w tym celu sto-
sowatam technike suflowania odpowiedzi. Ala bez wiekszych oporéw
powtarzata te zdania, przygladajac sie przy tym wizerunkowi odpowied-
niego zwierzecia — tworzytam w ten sposéb skojarzenia stowno-obra-
zowe i obrazowo-stowne. Tak jak juz wspomniatam, nie reagowatam
na liczne echolalie niepowigzane tresciowo z zabawg. Te wypowiedzi
echolaliczne, ktére mozna byto powigzac¢ z tematem naszych zaje¢ pod-
chwytywatam i wplatatam w opowiadang historyjke o zwierzetach.
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Staratam sie budowac¢ komfort psychiczny Ali poprzez rezygnacje
z kar i stosowanie tylko pozytywnych wzmocnien, takich jak pochwaty
i gtaskanie.

Metody zajec¢ z dzieckiem o cechach autystycznych

Koncowg cze$¢ mojego artykutu chciatabym poswieci¢ metodom
zajec z dzieckiem o cechach autystycznych. Trudno mi przepowiadac,
prognozowad, jaki etap myslenia i mowy osiggnie Ala w przysztosci, na-
tomiast moge wyrazi¢ swoje przekonanie co do metod pracy z nia.

Oczywiste jest, ze podstawe stanowi metoda drobnych kroczkéw,
btedem jest bowiem oczekiwanie na nagte odblokowanie sie dziecka.
Nalezy zatem stawia¢ mu mate cele i na biezaco modyfikowac zabu-
rzone zachowania. Trzeba stosowac¢ wzmocnienia, takie jak pochwaty
za kazda dobrze wykonang czynnos¢ oraz kary — moze nig by¢ brak po-
chwaty.

Ala, jak kazde dziecko o cechach autystycznych, ma zaburzone po-
czucie tozsamosci, co przejawia sie m.in. w mowie, gdy odtwarza czyjes
polecenia, typu: ,Ala, podaj reke” (uzywanie 2. osoby liczby pojedyn-
czej w kontekscie wtasnej osoby). Z pomocg moze tu przyjs¢ Metoda
Ruchu Rozwijajagcego Weroniki Sherborne, ktéra zawiera m.in. éwicze-
nia zwigzane z ruchem prowadzgacym do poznania wtasnego ciata. Cho-
dzi o to, by chore dziecko poczuto, ze ma ciato, ktdre jest ciezkie. To za$
sprzyja budowaniu wtasnej tozsamosci, poczucia, ze sie jest.

Réwniez z czuciem ciata zwigzana jest muzykoterapia, tak lubiana
przez Ale. Takie zajecia usprawniajg ruchowo, uczg poprzez zabawe po-
jecia regularnosci (np. miarowe klaskanie w dtonie), sprzyjaja budowa-
niu kontaktow spotecznych, bo dzieci tariczg w kole, dotykajg sie. Poza
tym dzieki muzykoterapii chore dziecko moze opanowac swoje emo-
cje, kontrolowac siebie — dzieje sie tak, gdy w zabawe wtgczamy marsz,
a wiec rowne tempo poruszania sie. Co do mowy — muzykoterapia
pomaga dzieciom otworzy¢ sie i wydawac z siebie dzwieki, rytmicznie
skandowad wyrazy.

Kolejng metodg przydatng w terapii Ali jest ta stworzona przez Feli-
cje Affolter. Terapeutka stusznie zauwazyta, ze autysci majg zaburzone
poznawanie wielozmystowe, nie umiejg integrowac¢ doznan pochodza-
cych z paru receptoréw. W celu uczenia sie koordynowania tych doznan
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zaproponowata ¢wiczenia polegajgce na dotykaniu réznych przedmio-
téw, substancji, np. ciasta, owocow, kleju, klockéw itp. Poprzez dotyk
bowiem dzieci mogg poczuc ksztatty, konsystencje, ciezar, temperature,
wilgotnos¢, a jednoczesnie ogladajg te rzeczy, wachaja je, styszg odgto-
sy, jakie wydaja, a takze mogg niektorych préobowac, poznawaé smak.
To wszystko powoduje koordynacje wzroku, stuchu, dotyku, wechu
i smaku potrzebng do budowania nastepnego etapu — integracji dzia-
fania z mowa.

Aby Ala i dzieci do niej podobne nabraty poczucia bezpieczenstwa,
nalezy stosowac terapie przytulaniem — holding. Ma ona stuzy¢ przede
wszystkim zbudowaniu wiezi miedzy dzieckiem a matka, a to jest trud-
ne zadanie. Sama metoda tez jest trudna, bo inwazyjna, zwana inaczej
metodg wymuszonego kontaktu. Dziecko pokazuje, ze go nie chce,
protestuje, walczy, wyrzucajac z siebie gniew i lek. Matka (a najlepiej
oboje rodzice) musi jednak pokazaé swoim zachowaniem, ze przyjmuje
to wszystko, akceptuje zachowanie dziecka. Ono ma poczué, ze w ra-
mionach matki jest bezpieczne, bo przytulane, kochane. Elementem
tej metody jest np. sadzanie Ali przed terapeutg na podtodze, tak by
dziewczynka mogta oprzec sie plecami o opiekuna, mie¢ w nim fizyczne
(i nie tylko) oparcie.

Ala objeta jest w Swietlicy terapig zabawowg, ktéra bazuje na przyjaz-
ni dziecka i terapeuty, akceptowaniu dziecka takim, jakim jest, umiejet-
nosci rozpoznawania jego uczuc i traktowaniu go, jako zdolnego do roz-
wigzywania problemoéw — traktowaniu wiec tego dziecka, jak cztowieka.
Chodzi bowiem o to, by dziecko ze sobg oswaja¢, pokazywaé, ze moze
mie¢ ono do nas zaufanie. Oczywiscie terapeuta zawsze bedzie zmieniat
niepozgdane zachowania, ale poprzez tagodng modyfikacje przeprowa-
dzang w atmosferze przyjazni i akceptacji. W terapii Ali stusznie stosuje
sie zasade, ze terapeuta jest dyrektorem przedsiewziecia, a dziecko jego
nauczycielem, wskazujgcym droge do siebie. Terapeuta musi chciec tg
drogg podazac i pomdc dziecku zamknietemu w swoim $wiecie.

Do terapii Swietlicowej musi przytgczy¢ sie rodzina. Tak wazne prze-
ciez jest przestrzeganie zasad, wskazéwek terapeutycznych w domu
przez bliskich chorego dziecka. Dopiero taka potaczona terapia kon-
sekwentnie przeprowadzana w Srodowisku $wietlicowym i domowym
moze przynies¢ rzetelne, state efekty — postepy w mysleniu i mowie.
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Streszczenie

Niniejszy artykut napisany zostat na podstawie mojej pracy dyplomo-
wej z logopedii, obronionej w 2004 roku na Uniwersytecie Wroctawskim.
Dotyczy on cech autystycznych wspotwystepujacych z uposledzeniem
umystowym u o$mioletniej dziewczynki, ktéra realizuje swoim zachowa-
niem takie cechy autystyczne, jak izolowanie sie, stereotypie, echolalia,
niekomunikowanie sie z otoczeniem. Oczywiscie majg one Scisty zwigzek
z mowg, w zasadzie z brakiem jej rozumienia.

Aby unikng¢ chaosu uporzadkowatam swoj artykut nastepujgco: naj-
pierw opisatam istote autyzmu, nastepnie przedstawitam postac Ali C.,
opisatam jej zachowanie i temperament, pozniej zaprezentowatam jedna
z sesji terapeutycznych przeprowadzonych z t3 dziewczynka, a na koncu
wskazatam na kilka metod przydatnych w pracy z dzieckiem o cechach
autystycznych.

Stowa kluczowe: autyzm, uposledzenie umystowe, echolalia, stereo-

typie.

Abstract

This article is based on my speech therapy dissertation written in 2004
as a part of my final examination at Wroclawski University. It is about 8
year old girl who suffers from some autistic features that coexist with
mental retardation. This girl has some autistic features such as isolating,
stereotypies, echolalia and not communicating with other people. These
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difficulties are strongly connected with language- lack of understanding
the language actually.

To avoid any chaos | arranged my article as follows: first | described
an essence of autism spectrum disorder, then | introduced a girl called
Ala and | described her behavior as well as her temperament, after that
| presented one of therapeutic sessions that | had conducted with the
girl, finally | indicated some methods useful in a therapy of a child who
suffers from autism spectrum disorder.

Keywords: autism, mental retardation, echolalia, stereotypies



