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STRESZCZENIE

Artykut zawiera przeglad przyjmowanych kryteriow diagnostycznych
i ich zmian dokonanych w klasyfikacjach DSM-IV, DSM-5, ICD-10,
ICD-11, na podstawie ktorych weryfikuje si¢ wystepowanie u danej oso-
by zaburzen nalezacych do spektrum autyzmu. Oméwione zostaty row-
niez konsekwencje uwzglednienia wsréd ocenianych kryteriow takze
problematyki integracji sensorycznej, w tym szczego6lnie czesto pojawia-
jacych si¢ problemoéw z uktadem przedsionkowym i proprioceptywnym.
W niniejszym opracowaniu na przyktadzie studium przypadku przed-
stawiono rezultaty podjetej terapii integracji sensorycznej, uwzglednia-
jac jej oddzialywanie na funkcjonowanie psychomotoryczne oraz jezy-
kowe dziecka.
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SUMMARY

The article contains an overview of the adopted diagnostic criteria and
their changes made in the classifications DSM-IV, DSM-5, ICD-10,
ICD-11, on the basis of which the occurrence of disorders belonging to
the autism spectrum is verified in a given person. The consequences of
considering the problem of sensory integration among the assessed cri-
teria were also discussed, including particularly frequent problems with
the vestibular and proprioceptive system. In this study, the case study
presents the results of the sensory integration therapy undertaken, taking
into account its impact on the psychomotor and linguistic functioning of
the child.
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WPROWADZENIE

Spektrum autyzmu stanowi znaczace wyzwanie zarowno teoretyczne, jak
1 praktyczne dla specjalistow wielu dyscyplin. Problematyka z nim zwigzana
taczy zagadnienia o charakterze medycznym, psychologicznym, logopedycznym,
pedagogicznym oraz spotecznym. Zakres informacji na temat zespotu systema-
tycznie wzrasta, zwlaszcza w literaturze angloj¢zycznej. Wydaje si¢ jednak, iz,
przynajmniej w pewnych obszarach, wcigz nie jest wystarczajacy. Osoby z ze-
spolem Aspergera, przy szczegdlnych deficytach w rozwoju i pewnych sferach
funkcjonowania, dysponuja znaczacym potencjalem, ktory wymaga okreslonego,
planowego wsparcia. Jednym z czynnikow istotnych dla optymalnego rozwijania
tego potencjatu, na kazdym etapie zycia osoby z zespotem Aspergera, sg kompe-
tencje specjalistow, w tym zwlaszcza ich wiedza 1 umiejetnosci dotyczace isto-
ty tego ztozonego zaburzenia. Natomiast biorgc pod uwagg proces terapii, istot-
nym aspektem jest wielospecjalistyczna wspotpraca, gdyz istnieja plaszczyzny
wspolne, w przypadku ktorych efekty osiggniete w ramach oddziatywan terapeu-
tycznych w ramach okreslonych zaje¢ wspomagaja terapi¢ rowniez w zakresie
pozornie nieobjetym wspomaganiem przez danego specjaliste (Szmalec, Binkun-
ska, 2013).
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1. ZESPOt. ASPERGERA ZABURZENIA
PSYCHOMOTORYCZNE | |JEZYKOWE.
TEORETYCZNE PODSTAWY BADAN

Klasyfikacja DSM-IV Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
(ATP) sytuuje zespot Aspergera w kategorii catosciowych zaburzen rozwojo-
wych, obok autyzmu wczesnodziecigcego, zespotu Retta, dziecigcych zaburzen
dezintegracyjnych oraz giebokich zaburzen w rozwoju nieujetych w innych ka-
tegoriach diagnostycznych (Sansosti, Sansosti, 2012). Klasyfikacja ta zawiera
propozycje kryteriow diagnostycznych zespotu, przy czym nalezy podkreslic, iz
istnieja réwniez inne zrddla informacji na ten temat. Do takich nalezy mig¢dzy in-
nymi klasyfikacja ICD-10 Swiatowej Organizacji Zdrowia (por. Attwood, 2013).

Ustalenie specyfiki zespotu Aspergera, w tym kryteriow jego rozpoznawania,
wymaga odwolania si¢ do nastepujgcych zakresow:

Zachowania spoleczne.
Zainteresowania i czynnos$ci rutynowe.
Jezyk.

Funkcje poznawcze.

Sfera motoryczna.

5. Wrazliwo$¢ sensoryczna (Attwood, 2006).

W przypadku zespotu Aspergera problemy w relacjach spotecznych obejmuja
takie zjawiska, jak: niezdolno$¢ nawigzywania kontaktoéw spotecznych (z réwie-
$nikami), brak zainteresowania tymi relacjami, niewyksztatcenie zdolnosci istot-
nych dla zawierania i podtrzymania relacji spotecznych w postaci np. kontak-
tu wzrokowego, mimiki twarzy, gestykulacji, postawy ciata; brak umiejetnosci
odczytywania i1 rozumienia zachowan innych; ponadto nieadekwatne zachowa-
nia spoteczne i reakcje emocjonalne (Attwood, 2006). W literaturze przedmiotu
na okreslenie zachowania 0sob z zespotem Aspergera pojawia si¢ stowo ,,samot-
nictwo”, ujmujace istot¢ deficytow w spotecznych relacjach oraz podkreslajace
wystepujace tendencje do unikania kontaktéw oraz przyjmowania specyficznej
postawy ,,samotnika”. Zwraca si¢ rowniez uwage na ,skrajny egocentryzm”,
okreslajgc nim nieche¢ 1 niezdolno$¢ do nawigzywania relacji spotecznych (z r6-
wie$nikami), wynikajaca z szeregu deficytow (m.in. stabego rozumienia sygnatow
spotecznych) (Attwood, 2013).

Nalezy podkresli¢, iz wymienione dotychczas kryteria sg podstawowymi
aspektami diagnostycznymi zespotu Aspergera w klasyfikacjach organizacji ATP
oraz WHO. W DSM-1V zapisano réwniez, iz zaburzenia jakosciowe w relacjach
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spotecznych (wyrazone co najmniej w dwoch sferach) oraz ograniczone i ste-
reotypowe wzorce zachowan, zainteresowan i aktywnosci, majg wartos¢ diagno-
styczna, jesli powodujg ,,istotne klinicznie uszkodzenie w obrebie funkcji spo-
tecznych, zawodowych lub innych waznych sfera zycia” (Attwood, 2013).

W analizie sfery jezykowej podkresla si¢ brak znaczacego klinicznego op6z-
nienia rozwoju mowy werbalnej (DSM-1V, ICD-10). Biorac pod uwagge literaturg
anglojezyczna, czynnik ten ma stanowi¢ jedno z kryteriow odrozniajacych zespot
Aspergera od autyzmu wczesnodziecigcego (Sansosti, Sansosti, 2012). Jednak
stwierdzenie dotyczace braku deficytow jezykowych wywoluje liczne polemiki.
Ich przyczyng stanowi fakt, iz wlasnie specyficzne cechy dotyczace rozwoju kom-
petencji komunikacyjnych zar6wno w zakresie mowy czynnej, jak i biernej bierze
si¢ pod uwagg jako podstawowe kryterium w postepowaniu diagnostycznym w ze-
spole Aspergera (Korendo, 2008, 107). Postuluje si¢ zatem migdzy innymi ana-
lizg r6znicowa funkcjonowania jezykowego, w ktorej istotnym kryterium bytoby
uwzglednienie jezykowego obrazu $wiata charakterystycznego dla kazdego jezy-
ka oraz uwarunkowan kulturowych odzwierciedlonych miedzy innymi w leksyce
danego jezyka. Sfera metaforyki, metonimii, a takze zwigzkoéw frazeologicznych,
przystow czy idiomow stanowi te¢ plaszczyzne jezykowa, ktora z jednej strony
charakteryzuje czy odréznia od siebie sposob mowienia o rzeczywistosci wia-
$ciwy danemu jezykowi, z drugiej — wlasnie w tym obszarze jezykowym, u oséb
z zespotem Aspergera, pojawia si¢ szczeg6lna trudno$¢ komunikacyjna'.

Charakter zaburzen jezykowych moze wynika¢ rowniez z okreslonych cech
osobowosciowych. W populacji 0séb z zespotem Aspergera obserwowane zacho-
wania podzieli¢ mozna na neurotyczne, schizoidalne oraz obsesyjno-kompulsywne
(Panasiuk, 2015). W przypadku zaburzen pierwszego typu, pomimo wystepuja-
cej swobody komunikacyjnej, obserwuje si¢ naruszenia dotyczace komunikacji
w zakresie pragmatycznych, spotecznych i sytuacyjnych sprawnosci komunika-
cyjnych, ktore mozna okresli¢ jako swoistg niekonwencjonalnos¢ czy ekscen-
tryczno$¢ (McWilliams, 2009, s. 211). W przypadku oso6b, u ktérych dominuja
zachowania neurotyczne, cechg charakterystyczng jest ograniczenie w interak-
cjach jezykowych, brak elastycznosci stownej oraz dazenie do perfekcji (Pana-
siuk, 2015, s. 169). Wsrod swoistych cech w komunikacji 0sob z zespotem Asper-

! Marta Korendo, zastanawiajac si¢ nad przyjmowaniem cato$ci kryteriow diagnostycznych opra-
cowanych na podstawie roznigcych si¢ od siebie jezykow, stwierdza, iz: ,,nie wolno poréwnywac
zjawisk jezykowych dotyczacych systemow tak odmiennych, jak polski i angielski. W [...] jezyku an-
gielskim problemy systemowe maja bowiem odmienny charakter i moga ujawniac si¢ na innym etapie
rozwoju. Kryteria diagnostyczne powinny by¢ zatem opracowane w $cistym zespoleniu z kryteriami kul-
turowymi, zwlaszcza w przypadku takich zaburzen, jak te ze spektrum autyzmu, gdzie aspekty kulturo-
we, spoteczne — w tym oczywiscie jezyk — odgrywaja rolg kluczowa” (2008, s. 107).
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gera o osobowosci neurotyczno-kompulsywnej zauwaza si¢ sztywno$¢ myslenia
1 wynikajace z tego deficyty dotyczace poznawczych aspektow wypowiedzi, jak
rowniez brak swobody w interakcjach jezykowych (por. Lokinska, 2014/2015,
s. 104-112).

Wsrod cech specyficznych dla rozwoju mowy 1 jezyka osob z zespotem
Aspergera wymienia sig migdzy innymi jego perfekcyjnos$¢ — ale jedynie powierz-
chowng, formalnos¢ 1 pedantycznos$¢ czy nienaturalne brzmienie glosu (Gillberg,
Gillberg, 1989). Osobliwosci jezykowe obejmuja rowniez zaklocenia fleks;ji,
zaburzenia ilosciowe mowy (zbyt duzo méwi, zbyt mato méwi), brak spojno-
$ci w rozmowie, idiosynkratyczne uzycie stow, repetytywnos¢ mowy (echolalie,
mowa echolaliczna) (Attwood, 2013).

Do podstawowych cech diagnostycznych u dzieci z zespotem Aspergera na-
lezy brak wystgpowania opdznien w rozwoju funkcji poznawczych do trzeciego
roku zycia (DSM-1V, ICD-10). Poziom intelektualny wszystkich 0sob z zespo-
tem Aspergera pozostaje w przedziale od przecigtnego do powyzej przecigtne-
go. Uzdolnienia w sferze poznawczej, spotykane u wielu z nich, sa3 maskowa-
ne na skutek wystepujacych trudnosci w innych zakresach. W klasyfikacji
ICD-10 wskazuje si¢ na niezdarno$¢ motoryczng dzieci z zespotem, zaznacza-
jac, ze nie jest ona elementem koniecznym diagnozy, pozostaje jednak jednym
z kryteridow ustalanych na podstawie wynikow w badaniu neurorozwojowym
(Attwood, 2013). Podkresla si¢ rowniez, iz ,,podobnie jak u 0séb z autyzmem, ze-
spotowi Aspergera mogg towarzyszy¢ zaktocenia w odbiorze bodzcéw o typie
nadwrazliwosci badz obnizonej wrazliwosci, czy tez, podobnie niespecyficzne,
zjawisko synestezji (kojarzenia doznan zmystowych)” (Attwood, 2013).

Diagnoza zespotu Aspergera, w tym jego réznicowanie od innych nieprawi-
dlowosci rozwojowych (np. wysokofunkcjonujacego autyzmu), dostarcza trudno-
sci, przede wszystkim ze wzglgdu na opdznienie w pojawianiu si¢ specyficznych
zaburzen, ich podobienstwo do wystepujacych w innych zespotach oraz ograni-
czenie do waskich zakresow funkcjonowania jednostki (Stryta, 2014, s. 47; Cor-
nelius, 2010; Gorski, Krutki, 2010; Pisula, 2000, s. 27). Diagnoza zespotu czgsto
stawiana jest dopiero w wieku przedszkolnym czy szkolnym (Tippett J. (2004).
Jednoczesnie nalezy podkresli¢, iz brak stwierdzonego zaburzenia utrudnia przy-
jecie wiasciwego kierunku postepowania edukacyjnego i rehabilitacyjnego.
Niemoznos$¢ zrozumienia specyficznych probleméw i potrzeb ucznia z zaburze-
niami ze spektrum autyzmu skutkuje ich niewlasciwa interpretacjg oraz nieprawi-
dlowym reagowaniem (Cornelius, 2010; Gorski, Krutki, 2010; zob. Rayner, 2005,
s. 185). Objawy zespotu nie zawsze wyrazane sg z taka samg sita, co czyni kazdy
przypadek specyficznym. W sposdb ogo6lny mozna wymieni¢ pewne konsekwen-
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cje natury edukacyjnej, takie jak niezdolnos¢ zrozumienia spolecznych zasad,
utrudnione generalizowanie, ograniczony zakres zainteresowan (Gorski, Krutki,
2010; por. réwniez Cornelius, 2010). Istotnym problemem jest zaburzenie inte-
rakcji spotecznych ucznia, przejawy ostracyzmu i odrzucenie przez réwiesnikow
(Rayner, 2005, s. 188). Uczniom z zespotem Aspergera sprawia trudno$¢ brak
strukturyzacji czasu w placowce edukacyjnej (Rayner, 2005, s. 188). U os6b tych
mozliwe jest wystepowanie zaburzen w zachowaniu oraz probleméw emocjonal-
nych, w tym depresji. Nalezy je postrzega¢ jako konsekwencje zaleznosci mig-
dzy deficytami wynikajacymi z zespotu oraz niekorzystnymi oddzialywaniami
zewnetrznymi (Sansosti, Sansosti, 2012, s. 917).

W najnowszej klasyfikacji DSM-5 oraz planowanych zmianach w ICD-11
nie ma takiego rozpoznania jak zespot Aspergera. Autorzy DSM-5 oswiadczyli,
ze osoby, u ktorych zdiagnozowano wczesniej zespot Aspergera, moga by¢ teraz
traktowanie jako pacjenci z ASD bez wzgledu na to, czy spetniajg obecne kryteria,
czy tez nie. Paradoksy te zwigzane sg oczywiscie z kryterium wystapienia pierw-
szych objawow. Zostato ono zapisane roznie w obu podrecznikach. Wedtug ICD-
10 powinny one bylty wystapi¢ przed 3. rokiem zycia (przy autyzmie, przy zespo-
le Aspergera nie powinny by¢ widoczne przed 3. rokiem zycia), wg DSM-5 musza
one wystapi¢ we wczesnym okresie rozwoju (Morrison, 2006, s. 40; Pisula, 2000).

W przyjetych w DSM-5 kryteriach diagnostycznych klasyfikacji zaburzen
psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, obok kryteriow
zaburzen nalezacych do spektrum autyzmu, wskazuje si¢ na koniecznos$¢ uszcze-
gotowienia stanu ogdlnomedycznego dziecka, jego wad genetycznych lub czyn-
nikow $rodowiskowych, w tym innych zaburzen neurorozwojowych, psychicz-
nych, zaburzen zachowania oraz ewentualnie wspolistniejacego uposledzenia
intelektualnego, jezykowego czy tez katatonii (zwigkszonej badz zmniejszonej
aktywnosci ruchowej). Klasyfikacja ta nie tylko dopuszcza, ale wrecz dyktuje
rozpoznanie oprocz zaburzen ze spektrum autyzmu takze innych potencjalnych
nieprawidlowosci rozwoju. W samych kryteriach wyjatkowo istotng zmiang ze
wzgledu na rozwazania tego artykulu jest nowe, wlasciwie nieobecne do tej pory
w takim zakresie, kryterium nieprawidtowosci sensorycznych: ,,Wzmozona lub
ostabiona reaktywno$¢ na bodzce czuciowe lub niezwykle zainteresowanie zmy-
stowymi aspektami otoczenia (np. wyrazna obojetno$¢ na bol/temperaturg, nie-
che¢ do okreslonych dzwickow lub faktur, nadmierne wachanie lub dotykanie
przedmiotow, zafascynowanie $wiattem lub ruchem)” (DSM-5, 2015, s. 25).
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2. SYSTEMY PROPRIOCEPC]! | PRZEDSIONKOWY

Wystegpujace u osob ze zdiagnozowanym zespotem Aspergera dysfunkcje
procesOw integracji sensorycznej moga dotyczy¢ zarowno odbioru, jak i przetwa-
rzania bodzcéw zmystowych. Deficyty obejmuja podstawowe, najbardziej pier-
wotne uktady zmystowe, to jest systemy: przedsionkowy, dotykowy, wzrokowy,
stuchowy, wechowy oraz system czucia glebokiego, czyli propriocepcji. Zaburze-
nia w zakresie proceséw sensorycznych u dzieci autystycznych najczesciej maja
charakter dysfunkcji uogélnionych, obejmujacych kilka rodzajow dezorganizacji
sensorycznej. Zdarza si¢, ze majg charakter zmienny i niejednorodny. Dysfunkcje
widoczne sg na wszystkich poziomach rozwoju sensorycznego, a wrazenia sen-
soryczne odbierane sg ze zbyt duzg lub ze zbyt mata intensywnoscia. Zaburzenia
obejmuja zarowno rejestracj¢ — odbior, jak 1 modulacje — przetwarzanie bodzcow.
Natomiast dysfunkcje rejestracji danych zmystowych dotycza przede wszystkim
bodzcow wzrokowych i stuchowych. Z kolei nieprawidlowosci w odbiorze bodz-
cOw sensorycznych obejmujg zwlaszcza system przedsionkowo-proprioceptywny
oraz dotykowy (Gatecki, Swiecicki, 2015)

Uktad przedsionkowy, zwany jest tez zmyslem réwnowagi, rozwija si¢ od
wczesnego okresu wewnatrzlonowego. Znajduje si¢ w uchu wewngtrznym i obej-
muje trzy pary kanatow potkolistych, woreczek i tagiewke. Kanaty usytuowane sa
w trzech roznych ptaszczyznach: horyzontalnej, przedniej oraz tylnej i reaguja na
przyspieszenie kagtowe — w zaleznosci od potozenia glowy podczas rotacji, jeden,
dwa lub wszystkie trzy kanaty sg aktywizowane. Drugi typ receptoréw, umiesz-
czonych w woreczku i fagiewce, reaguje na przyspieszenie liniowe. Liniowy ruch
obejmuje poruszanie si¢ do przodu i do tylu, do gory i do dotu oraz w bok po
linii prostej. Lagiewka reaguje réwniez na site grawitacji, woreczek natomiast
uwaza si¢ za receptor wibracji (Kantor, 2014). System przedsionkowy jest bazo-
wym uktadem w terapii integracji sensorycznej ze wzgledu na liczne neuroana-
tomiczne powiazania z innymi uktadami, migdzy innymi stuchowym i wzroko-
wym. Receptory uktadu przedsionkowego uwazane sg za najbardziej wrazliwe
sposrod wszystkich narzadow zmystow, odgrywaja zatem istotng role w rozwoju
dziecka. Doznania ptynace z wykonywanych przez dziecko ruchéw umozliwiaja
mu coraz lepsze poznawanie wlasnego ciata, jego granic i mozliwosci oraz rela-
cji z otoczeniem. Prawidtowa praca systemu przedsionkowego wptywa na bezpie-
czenstwo grawitacyjne, ruch i rOwnowage, napigcie migsniowe, postawe, ruchy
galek ocznych, obustronng koordynacje, przetwarzanie stuchowo-jezykowe, prze-
twarzanie wzrokowo-przestrzenne, planowanie ruchu, poczucie bezpieczenstwa
emocjonalnego. Innymi stowy, uktad przedsionkowy ma swoje receptory w uchu
wewnetrznym i reaguje na site grawitacji, ruch linearny i obrotowy oraz przy-
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spieszenie predkosci ruchu. Kanaty poétkoliste, woreczek i tagiewka sg unerwia-
ne przez nerw czaszkowy VIII, ktérego parzyste wtokna unerwiajg takze recepto-
ry stuchowe — stad wzajemne wspotzaleznosci migdzy tymi dwoma uktadami (Po-
demski, Budrewicz, 2008).

Propriocepcja ,,jest zmystem czucia w uktadzie migSniowo-szkieletowym,
ktory dostarcza informacji na temat pozycji ciala w przestrzeni. Czucie glebokie
pozwala na rozpoznanie wzajemnych utozen poszczegélnych czesci ciata wzgle-
dem siebie” (Gorski, Krutki, 2010, s. 23). W propriocepcji ,,najwazniejszymi re-
ceptorami wystepujacymi w migsniach sg wrzeciona mi¢sniowe i receptory $cig-
gniste” (Morrison, 2016). Zalicza si¢ je do tzw. proprioreceptorow. ,,Wrzeciona
mig$niowe reaguja na rozciggniecie migsni i sygnalizuja dtugo$¢ migsnia. Umoz-
liwiaja one lokalizacj¢ poszczegolnych czesci ciata. Wiokna typu la, pochodzace
z wrzecion, monosynaptycznie pobudzajg motoneurony tego migs$nia, w ktorym
znajduja si¢ wrzeciona. Receptory $ciegniste reaguja na skurcz witokien migsnio-
wych potaczonych z nimi, kontrolujac przebieg skurczu i1 ulatwiajac oceng sily
skurczu. Wtdkna typu Ib, pochodzace z receptoréw $ciggnistych, polisynaptycz-
nie hamuja motoneurony tego migsnia, w ktorym potozone sg receptory” (Morri-
son, 2016).

Z neurofizjologicznego punktu widzenia w przekazywaniu informacji pro-
prioceptywnej wazng rol¢ odgrywaja drogi:

— rdzeniowo-opuszkowa — biegnie ona w sznurach tylnych i odpowiedzial-
na jest za przewodzenie czucia glebokiego z ciatek Meisnera i1 Paciniego,
receptoréw stawowych, wrzecionek migsniowych i nerwow $ciggnistych;

— rdzeniowo-moézdzkowa przednia i tylna — przebiega w sznurach bocznych,
przekazuje do mozdzku informacje czucia glgbokiego (proprioceptywne-
£0), natomiast impuls pochodzi z wrzecionek migsniowych, nerwowo-§cig-
gnowych oraz receptorow ucisku;

— klinowo-moézdzkowa odpowiada za przekazywanie do mézdzku informa-
cji czucia glebokiego pochodzacych z konczyny gérnej (Morrison, 2016).

Funkcje drog rdzeniowo-opuszkowej i rdzeniowo-moézdzkowej zwigzane sa
z koordynacjg ruchu oraz czuciem potozenia konczyny dolne;.

Uktad proprioceptywny odpowiada za poczucie ciata, odczuwanie cigzaru
1 ulozenia poszczegolnych jego czegsci w przestrzeni, poruszanie poszczegdolnymi
czgsciami ciata bez kontroli wzroku, swobodne wykonywanie ruchow precyzyj-
nych, percepcje ksztattow drobnych przedmiotow, jak rowniez za percepcje poto-
zenia narzadoéw jamy ustnej podczas mowienia (Safran, 2001).
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3. STUDIUM PRZYPADKU DZIECKA
SZESCIOLETNIEGO Z ZESPOt EM ASPERGERA

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wieloprofilowego usprawnia-
nia chtopca, u ktérego stwierdzono cechy zespotu Aspergera. Chtopiec pocho-
dzi z cigzy blizniaczej, urodzony jest jako wczesniak w 36. tygodniu cigzy. Od
chwili narodzin byt pod kontrolg poradni neonatologicznych. Zaraz po urodzeniu
prowadzona byta terapia neurorozwojowa — poczatkowo metoda Vojty, nastepnie
NDT Bobath.

W 2015 roku w poradni psychologiczno-pedagogicznej sporzadzono oce-
n¢ chlopca zawartg w opinii numer 376/41/2015. Podstawa oceny byly: rozmo-
wy 1 wywiad z rodzicem, rozmowy z chtopcem i obserwacja jego zachowania,
opinia ze szkoty, analiza dostepnej dokumentacji. Narzedziem diagnostycznym
byt kwestionariusz CAST (The Childhood Asperger Syndrome Test — wersja pol-
ska — Brynska, Wolanczyk, Kozielec, Senator, Srebnicki, Mikulska). Do diagnozy
dziecka wykorzystano ,,Australijska skale dla zespotu Aspergera” oraz przepro-
wadzono wywiad diagnostyczny w kierunku zespotu Aspergera. Wynikiem badan
byto stwierdzenie istnienia cech zespotu Aspergera. Wedtug tej opinii oraz na pod-
stawie przeprowadzonych przez nas badan i testow o ich wystepowaniu $wiad-
czy sposob funkcjonowania dziecka w nastgpujacych sferach: relacji spotecznych
oraz motorycznej. Wsérod specyficznych zachowan, jakie zaobserwowano w sfe-
rze relacji spotecznych, znajdujg si¢ takie, ktore majg bezposredni zwigzek z jgzy-
kowym funkcjonowaniem chtopca. Zaobserwowano, iz dziecko:

—najczescie] zwraca si¢ do innych wtedy, kiedy chodzi o spelnianie jego

potrzeb;

— czesto tak kieruje rozmowg, zeby moc rozmawia¢ na swoj ulubiony temat,

raczej nie podaza za rozméwca;

—ma duze problemy z odwzajemnianiem uczu¢ innych osob;

— wykazuje stereotypowe wzorce zachowan, zainteresowan oraz aktywnosci;

— jest malo subtelny oraz mato precyzyjny w wyrazaniu emocji;

— zdarza sig¢, ze chtopiec robi i mowi rzeczy, ktore nie sg spolecznie akcepto-

wane, np. podczas lekcji pod$piewuje, mruczy;

—nie lubi zartow;

— chtopiec zwykle wszystko bierze dostownie.

Zaobserwowano réwniez, iz chlopiec:

— nie dazy w sposob spontaniczny do wspdlnej zabawy z innymi dzie¢mi;

—ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktow z innymi dzie¢mi, woli bawi¢ si¢

z dzie¢mi mtodszymi;
— nie troszczy si¢ o to, jak go odbierajg i oceniaja inne dzieci;
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— chlopiec wykonuje powtarzajace si¢ ruchy ,trzepotania rgkoma”;

— podczas lekcji w-f wykonuje dodatkowe, nicadekwatne do sytuacji ruchy,

np. udaje ptaka, macha rekoma;

— chilopiec nie lubi zmiany planow;

— zauwaza pewne niezwykle szczegoty, na ktore inni nie zwracajg uwagi;

— inni ludzie nie sg dla niego wazni.

Wspomniane badania objely rowniez oceng funkcjonowania dziecka w zakre-
sie sfery motorycznej. W badaniu wykorzystano arkusz przetwarzania procesow
integracji sensorycznej. U chlopca zaobserwowano:

— klopoty z koordynacja wzrokowo-ruchowa;

— problemy z rownowaga;

— problemy z dostosowaniem sity nacisku do przyrzadu kreslarskiego;

— problemy z ustaleniem lateralizacji;

— klopoty z orientacjag w schemacie ciata.

3.1. Diagnoza i stan przed terapia

W sktad postgpowania diagnostycznego wchodzita ocena procesow integra-
cji sensorycznej oraz obserwacja dziecka pod katem rownowagi. Do oceny pro-
cesOW integracji sensorycznej postuzono si¢ nastepujacymi narzedziami: Arkusz
obserwacji klinicznej Emmy Blansche, Potudniowo-Kalifornijskie Testy Integra-
cji Sensorycznej wedtug J. Ayres oraz Profile sensoryczne Winnie Dunn. Wyniki
prob przedstawione zostaty w tabeli 1.

W probie Romberga przeprowadzonej na podstawie Arkusza obserwacji kli-
nicznej Emmy Blansche zaobserwowano nieprawidtowe wykonanie kroczenia
stopa za stopa, problemy ze zmiang rownowagi dynamicznej w statyczng, chlo-
piec odwodzi ramiona i rozczapierza palce.

3.2. Dziatania terapeutyczne

Zasadniczym celem terapii byta poprawa w zakresie systemOw propriocep-
tywnego i przedsionkowego, jednak w jej ramach uwzgledniano réwniez inne sfe-
ry, w tym poznawczg oraz emocjonalng. W sferze poznawczej ogromny nacisk
ktadziono na to, by dziecko nauczylo si¢ czeka¢ na swojg kolej oraz zwracano
uwage na samodzielno$¢ wykonania przez chiopca zadania. Informowano go, ze
terapeuta zawsze jest do jego dyspozycji i ze moze mu pomoéc. Do zabaw rucho-
wych wdrazano inne dziecko. Proszono rowniez rodzica, zeby aranzowat sytu-
acj¢, w ktorej dziecko bedzie bawito si¢ wspolnie z innym dzieckiem. Chtopiec
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Tabela nr 1. Diagnoza na podstawie Arkusza obserwacji klinicznej

E. Blansche

Nazwa préby

Wynik préby

Krazenie ramion do przodu

Wykonanie nieprawidtowe, widoczna jest niesymetryczna praca
konczyn gornych, wystepuja wspdtruchy w obrebie ust.

Test wyprostowanych rak

Wykonanie nieprawidtowe, widoczna hyperlordoza, po skorygo-
waniu postawy widoczne zmiany utoZenia konczyn gornych.

Préba chodzenia stopa za stopg

Wykonanie nieprawidtowe, $rodek ciezkosci przesuniety do
przodu, widoczne wspdtruchy, chtopiec probowat ztapa¢ dtormi
za spodnie, widoczne byty wspotruchy w obrebie ust.

Przeskok nad turlajacym sie przed-
miotem

Wykonanie nieprawidtowe, chtopiec przeskakiwat za wczesnie.

Krazenie bioder

Wykonanie lekko nieprawidtowe, stopy oderwane od podioza
w czasie wykonywania proby, wspotruchy w obrebie ust.

Lapanie pitki z odlegtosci 1 metra

Wykonanie prawidtowe

Rzucanie pitki do terapeuty

Wykonanie nieprawidtowe, ruch rozpoczyna od obreczy barko-
wej, rzuca albo za mocno, albo za lekko.

Kopanie pitki

Wykonanie lekko nieprawidtowe, wystepujq ktopoty z zatrzyma-
niem pitki stopa, zatrzymuje wewnetrzng czescig stopy.

Nasladownictwo wolnych ruchow

Wykonanie nieprawidtowe, problemy z zamiang réwnowagi
dynamicznej w statyczna. Nieprawidtowa postawa w czasie
wykonania ruchéw.

Proby diadohokinezy

Nieprawidtowe wykonanie, barki wysunigte do przodu,
ruch supinacji i pronacji nieharmonijny.

Préby kciuk — palce

Wykonanie lekko nieprawidtowe, wykonanie pod nadzorem
wzroku.

byt chwalony za kazde wykonanie zadania. Uczono go odgrywania réznych rol
— tzw. zabawy w udawanie. Dziecko uczone byto poczucia humoru — migdzy in-
nymi odgrywano przed nim rézne $mieszne scenki, udawano gape 1 niezdare.

W sferze emocjonalnej starano si¢ prowadzi¢ zabawe z wykorzystaniem hi-
storyjek obrazkowych, ktore nastgpnie stuzyly jako tor przeszkod lub tez wy-
korzystywane byty w ¢wiczeniach planowania motorycznego. Przygotowujac
zabawy z zakresu terapii integracji sensorycznej, kierowano si¢ zainteresowania-
mi chtopca. Wykorzystanie w zabawie zainteresowan dziecka przyczyniato si¢ do
zwalczania Igku, zmniejszata si¢ modalno$¢ sensoryczna chlopca w czasie wyko-
nania zadania, umozliwialo to relaksacj¢, zapewniato chlopcu wickszg przewidy-
walno$¢ i pewnos¢. Ulatwilo rozmowe i1 ujawnito zdolnosci intelektualne.
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Tabela 2. Diagnoza na podstawie Potudniowo-Kalifornijskiego Testu
Integracji Sensorycznej wg. |. Ayres

Test Potudniowo-Kalifornijski Integracji Sensorycznej
Imitacja pozycji 0,6
Test rownowaga oczy otwarte -0,9
Test rownowaga oczy zamkniete -0,7
Grafestezja -0,7
Kinestezja -1,3
Identyfikacja palcow 0,4
Przekraczanie linii Srodkowej ciata 0,4
Obustronna koordynacja ruchowa -1,2
Rdznicowanie stron prawa — lewa 0,3
Test oczoplgsu porotacyjnego:
wielko$¢ oczoplasu w prawa strone 3mm
wielko$¢ oczoplasu w lewg strone 2mm

Ze wzgledu na wystepujace u chtopca zaburzenia proprioceptyne i przed-
sionkowe przez okres 4 miesiecy od wykonania pierwszej oceny dziecka pod ka-
tem przetwarzania procesOw integracji sensorycznej, podczas przeprowadzanych
raz w tygodniu zaje¢ terapia ukierunkowana byta na polepszenie czucia schematu
wlasnego ciala (por. Paczkowska, Szmalec, Zielonaka, 2014). We wstepnej cze-
Sci zaje¢ zwracano uwage na zabawy, w ktorych wystepowato duzo bodzcowania
proprioceptywnego, poniewaz prawidtowe przetwarzanie bodzcoéw propriocep-
tywnych wplywa na prawidlowa dystrybucje napigcia migsniowego miedzy ob-
recza barkowa a biodrowa. Prawidlowa praca obrgczy pozwala wyizolowac¢ ruch
w okreslonym obrebie ciata. Wplywa to na poprawienie jako$ci wzorcow rucho-
wych u chtopca. Zadaniem chlopca bylo przybieranie pozycji zaobserwowanych
na obrazkach. Obrazki przedstawialy r6zne sekwencje ruchowe zwierzat 1 ludzi.

Oprocz poprawienia poczucia schematu ciata ¢wiczenia wplywaty rowniez na
poprawe napigcia migsniowego, ktore ma znaczenie dla lepszego przetwarzania
sensorycznego w obrebie wzroku 1 shuchu (Szmalec, Binkunska, 2014). Do tych
¢wiczen zaliczy¢ mozna chodzenie po zaznaczonych miejscach, skakanie po za-
znaczonych miejscach, zabawy z uzyciem deskorolki.

Zabawy z uzyciem deskorolki byly bardzo lubiane przez chtopca. Zadaniem
jego byto pokonanie slalomu. Na podtodze rozmieszczone byty pachotki, chto-
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piec musiat je omijaé, przyjmujac rozne pozycje. Na poczatku siedziat na desko-
rolce, jego stopy spoczywaty na podtodze. Musiat si¢ odpychac stopami od pod-
oza, jednocze$nie musial omija¢ pachotki. Kolejng pozycja, ktorg musiat przy-
bra¢, bylo lezenie na brzuchu ze stopami uniesionymi w gore 1 zgietym stawem
kolanowym. Podczas tego ¢wiczenia zwracano uwage na prawidtowa dysocjacje
migdzy obrecza barkowa a glowa. Jednak najistotniejsze byto dostarczenie infor-
macji proprioceptywnej do stawow. Do ¢wiczen stymulujacych i normalizujacych
uktad przedsionkowy i proprioceptywny wykorzystywanych w czasie terapii na-
lezaty migdzy innymi:
— kolyska wykonywana na plecach: w przéd i w tyl; na boki ze strony lewe;j
na prawa;
— kotyska wykonywana na brzuchu;
— przysiady 1 wstawanie;
— proby skokow obundz w przysiadzie;
— obserwacja otoczenia, w tym: odwracanie glowy w lewo, w prawo, w gore
iw dot;
— marsz z wymachami rak i nég;
— skoki pajacyka;
— skoki zabki;
— zeskakiwanie z taweczki;
— skakanie na dmuchanej pitce;
— turlanie po dywanie, materacu z jednoczesng fiksacjg wzrokowa po zatrzy-
maniu sig¢;
— toczenie po materacu pitki lekarskiej w r6znych kierunkach, slalom;
— przeskoki z nogi na noge, skakanie wokot wlasnej osi;
— obroty dookota osi w siadzie i na stojgco;
— przepychanie i przenoszenie cigzkich przedmiotow, na przyktad butelek
z woda lub zabawek;
— zwijanie ciata w kigbuszek z leZzenia na boku;
— watkowanie ciata waleczkiem lub pitka;
— masowanie ciata podczas kapieli r6zng faktura gabek;
— zabawy z rozpoznawaniem przedmiotow schowanych w woreczku lub pu-
detku;
— zabawy na sprzecie podwieszanym do integracji sensoryczne;.
Oprocz zaje¢ prowadzonych pod okiem terapeuty integracji sensorycznej
istotne znaczenie miala codzienna zabawa ruchowa w domu, na podwoérzu pod
kierunkiem rodzica wedtug zalecen terapeuty.
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3.3. Poréwnanie funkcjonowania dziecka przed
i po czteromiesiecznej terapii Sl

Potwierdzeniem osiagnie¢ terapii jest porOwnanie testOw integracji senso-
rycznej przed 1 po 4-miesigcznej terapii integracji sensorycznej. Wyniki badan
przedstawiajg si¢ w sposob nastepujacy:

Tabela nr 3. Ocena préb na podstawie Arkusza obserwac;ji klinicznej
E. Blansche przed oraz po przeprowadzonej terapii Sl

Nazwa préby

Wynik proby przed terapia

Wynik proby po terapii

Kragzenie ramion
do przodu

Wykonanie nieprawidtowe. Widoczna
jest niesymetryczna praca koficzyn
gérnych, wystepujg wspdtruchy

w obrebie ust.

Wykonanie lekko nieprawidtowe,
widoczna jest symetryczna praca
koficzyn gérnych, wystepujq lekkie
wspdtruchy w obrebie ust.

Test wyprostowanych rak

Wykonanie nieprawidtowe, widoczna
hyperlordoza, po skorygowaniu
postawy widoczne zmiany utozenia
koniczyn gornych.

Wykonanie lekko nieprawidtowe,
zmniejszyta sie hiperlordoza, po
skorygowaniu postawy zmniejszyty
sie zmiany utozenia koficzyn
gérnych.

Préba chodzenia stopa
za stopg,

Wykonanie nieprawidtowe, $rodek
ciezkosci przesuniety do przodu, wi-
doczne wspotruchy, chiopiec prébowat
ztapa¢ dtoimi za spodnie, widoczne
byly wspotruchy w obrebie ust.

Wykonanie lekko nieprawidtowe,
$rodek ciezkosci nadal przesuniety
do przodu, widoczne wspétruchy,
chtopiec nie tapie dtorimi za
spodnie, nie ma wspotruchow

w obrebie ust.

Zmiany, jakie pojawily si¢ po przeprowadzeniu terapii integracji sensorycz-

nej, obejmuja rowniez aktywnos$¢ chlopca w probie Romberga. Zaobserwowano
W niej znaczng poprawe w zakresie zmiany rOwnowagi dynamicznej w statyczna.
Chlopiec po terapii nie odwodzi ramion i nie rozczapierza palcow. Zmniejszyta
si¢ rowniez intensywno$¢ wspotruchow wystepujacych w obrebie ust.

Terapia przyczynita si¢ do szybszego wykonywania czynnos$ci, np. przy rzu-
tach pitka oburacz nie pochyla si¢ juz do przodu, gdy rzuca pitke jednoracz, nie
wyglada to tak, jakby w czasie rzutu aktywne bylo cate ciato chlopca. Poprawi-
ta si¢ jego celno$¢, zrgcznoseé, ptynnos¢ wykonywanych ruchow. U chlopca za-
obserwowano szybsze tempo pisania, ch¢tniej maluje, rysuje. Nacisk na przyrzad
kreslarski jest mniejszy, co przeklada si¢ na estetyke wykonywanych prac manu-
alnych, nie s widoczne wspotruchy w obrebie ust. Z informacji uzyskanych od
rodzica: chtopiec lepiej koncentruje si¢ w szkole w czasie wykonywanych zadan.
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Tabela nr 4. Ocena préb na podstawie Potudniowo-Kalifornijskiego
Testu Integracji Sensorycznej wg ). Ayres

Test Potudniowo-Kalifornijski Diagnoza Diagnoza
Integracji Sensorycznej przed terapia Sl po 4 miesigcach terapii Sl
Imitacja pozyciji 0,6 0,2
Test rwnowaga oczy otwarte 0,9 04
Test rbwnowaga oczy zamkniete 0,7 0,1
Grafestezja 0,7 0,3
Kinestezja -1,3 -0,6
Identyfikacja palcow 04 0,0
Przekraczanie linii srodkowej ciata 0,4 1,1
Obustronna koordynacja ruchowa -1,2 0,7
Roznicowanie stron prawa — lewa 0,3 1,0
Test oczoplasu porotacyjnego:
wielko$¢ oczoplasu w prawa strone 3mm 1 mm
wielko$¢ oczoplasu w lewq strone 2mm 0mm

4. OGOLNE ZALOZENIA TERAPII LOGOPEDYCZNE]
U 0SOB Z ZESPOLEM ASPERGERA

Terapia logopedyczna w przypadku rozpoznania zespolu Aspergera zakta-
da oddziatywanie na r6zne sfery rozwojowe (por. Grabias, 2015). Obejmuje te
aspekty jezykowe, ktore pozwalaja na budowanie wypowiedzi zgodne z nor-
mami danego jezyka, z uwzglednieniem hierarchizacji w zakresie spotecznych
regul komunikacji (por. Grabias, 2010/2011; 2007; Czaplewska, Kaczorow-
ska-Bray, 2002), ma takze na celu ksztaltowanie swobody w korzystaniu z po-
je¢, zuwzglednieniem ich mozliwych kategoryzacji (Korendo, Bielenda-Mazur,
2016; Binkunska, 2012) oraz konotacji (Tokarski, 1988; Vazquez-Orta 1 inni,
2001). W szerokim aspekcie oddziatywan terapeutycznych u oséb z zespotem
Aspergera miesci si¢ rowniez rozwijanie funkcji poznawczych, uczenie wspot-
pracy, wymiany informacji, imitacji zachowan werbalnych, usprawnianie uwagi
stuchowej, syntezy 1 analizy sylabowej oraz fonemowej, nauka czytania, pra-
ca nad skupieniem uwagi oraz usprawnianie praksji oralnej, praca nad popraw-
nym oddychaniem spoczynkowym i dynamicznym oraz nad poprawng fonacja,
usprawnianie artykulacji, ¢wiczenia motoryki malej oraz koordynacji wzroko-
wo-ruchowej (por. Korendo, 2008, s. 114).
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4.1. Efektywnosc¢ oddziatywan integracji sensoryczne;j
a wybrane aspekty terapii logopedyczne;

Podjeta terapia integracji sensorycznej nie byta bezposrednim oddziatywa-
niem logopedycznym, jednak osiagnigte efekty w przypadku pacjenta z zespotem
Aspergera miaty okreslone przetozenie na jego funkcjonowanie w ramach sfer
usprawnianych w ramach tejze terapii.

Konsekwentne usprawnianie schematu komunikacji, poprzez egzekwowa-
nie wypowiadania na przemian, a takze nauka czekania na swoja kolej — row-
niez w aspekcie wykonywania w ramach terapii SI pewnych czynnosci po kolei
— stworzyty baze¢ dla usprawniania w ramach zaje¢ logopedycznych umiejgtnosci
dotyczacych spolecznych regut komunikacji, w tym organizacj¢ rozmowy (por.
Poptawska, 2011, s. 132—-133).

Funkcje wspomagajaca nauke swobodnego korzystania w rozmowie z pozna-
nych kategorii leksykalnych, poszerzanie umiejetnosci konotacyjnych opartych
na regutach wlasciwych danemu jezykowi — w tym postugiwanie si¢ szeroko po-
jeta metaforg jezykowa, nauke przyjmowania okreslonych rél spotecznych w pod-
noszeniu poziomu kompetencji komunikacyjnych (por. Panasiuk, 2013) w spos6b
bezposredni miaty ¢wiczenia zwigzane z odgrywaniem pewnych rol podczas za-
bawy oraz aranzowanych przez terapeute sytuacji (por. Skrzypczak, 2011). Jed-
nak nalezy takze zwro6ci¢ uwage na fakt, iz podstawe do tego rodzaju werbalnych
zachowan komunikacyjnych daty ¢wiczenia oparte na nasladowaniu desygnatow
przedstawionych na rysunkach oraz imitacji sekwencji ruchowych.

Oprécz wspomnianych umiejetnosci zwigzanych przede wszystkim z rozwi-
janiem kompetencji komunikacyjnej w prowadzonej terapii SI pojawity si¢ roéw-
niez zalozenia pozwalajace usprawni¢ funkcjonowanie narzadow mowy. Do tego
rodzaju punktow istotnych zaréwno z perspektywy prawidtowego funkcjonowa-
nia motoryki duzej, jak i aparatu oddechowego, a takze fonacyjnego — pod katem
ustawienia narzadu krtani oraz ksztattowania prawidlowego napigcia migsniowe-
g0, bylo potozenie nacisku na symetryczne ustawienie obreczy barkowe;j i biodro-
wej. [stotne znaczenie miato czg$ciowe wygaszenie wspotruchéw wystepujacych
w obrgbie ust, towarzyszacych przede wszystkim ruchom celowym konczyn gor-
nych i dolnych.

PODSUMOWANIE

Celem terapii bylo poprawienie jakos$ci przesytania i organizacji informa-
cji sensorycznej, w wyniku czego chtopiec mogt przybra¢ odpowiedniag reakcje
adaptacyjng. Oddziatywanie terapeutyczne objgto funkcje motoryczne, poznaw-
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cze, jezykowe i spoteczne. Terapia obejmowatla integracje podstawowych reakcji
posturalnych, integracje obu stron ciala w wyniku dostarczania wlasciwej ilo-
$ci stymulacji z odpowiednich ukladow zmystowych — rownowagi, czucia pro-
prioceptywnego, planowania motorycznego, roznicowania stron i orientacji prze-
strzennej oraz przedsionek. Dziecko dzigki odpowiednio dobranemu programowi
terapeutycznemu poprawito funkcjonowanie emocjonalne, koncentracje uwagi,
zdolnosci wzrokowe 1 stuchowe, jezykowe oraz sprawno$¢ motoryczng. Zmniej-
szyla si¢ liczba niepozadanych zachowan — w tym machanie rgkoma, wspotruchy
w obrebie ust, nieche¢ do zmian, sztywno$¢ komunikacyjna. Program terapii kon-
sultowany wielospecjalistycznie realizowany byt przez osoby majace znaczenie
dla stymulowania rozwoju dziecka. Istotna byta rola rodzicoéw, ktorzy otrzymali
zalecenia do domu, gdzie w wolnych chwilach bawili si¢ z chtopcem. Proces te-
rapeutyczny nie zostat jednak zakonczony, w dalszym ciggu nalezy pracowa¢ nad
harmonijnym rozwojem chtopca.
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