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Kompleksowa terapia dziecka z zachowaniami
autystycznymi. Studium przypadku

A Comprehensive Treatment of the Child with Autistic Behaviour Pattem.
A Case Study

W praktyce psychologicznej i logopedycznej coraz czesciej spotykam sig
z dzie¢mi autystycznymi. Jak trudne do rewalidacji s zaburzenia rozwojowe u tych
dzieci, wiedza ci, ktdrzy maja za soba doswiadczenia terapeutyczne dotyczace tego
rodzaju psychicznej niepelnosprawnosci. Dzieci z opdznionym i nieprawidiowym
rozwojem jezykowym w aspekcie cech autystycznych winny by¢ poddawane
kompleksowej terapii specjalistyczne;.

Artykut niniejszy przedstawia czteroletnia prac¢ logopedy i psychologa
z dzieckiem autystycznym w przedszkolu integracyjnym. Odwotuje si¢ rowniez do
doswiadczen zespotu pedagogdw i rodzicow dziecka bioracych udziat w terapii.

Krzys zostal przyjety do przedszkola w wieku 4 lat. Mial starsza siostre
i mlodszego brata. Ciaza matki i poréd dziecka odbyly si¢ bez powikian. Wedtug
rodzicow chlopiec rozwijal si¢ prawidlowo do pierwszego roku zycia. Wkrétce
potem nastapily czgste infekcje uszu, zakonczone zabiegiem laryngologicznym.
Obiektywne badanie stuchu wykonane po zakonczeniu leczenia wykluczylo
niedoshuch. Mniej wiecej w tym samym czasie dziecko doznalo niewielkiego urazu
glowy.

Do 1,4 roku zycia Krzys mowit kilka prostych stéw — ,,mama”, ,.tata”, ,baba”,
»daj”. Po tym okresie ich uzywanie stopniowo zanikalo. Zachowanie dziecka
zaczeto budzi¢ niepokdj rodzicow — nie reagowato na polecenia, pojawily sie ataki
krzyku, ptaczu, padanie na ziemig, unikanie kontaktu wzrokowego. Do trzeciego
roku zycia opiekowala si¢ nim niania. Nastgpnie na rok czasu trafit do ztobka. Tu
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mial duze trudnosci z dostosowaniem si¢ do regulamego spozywania positkow,
spania, wchodzit w konflikty z dzie¢mi, bawit si¢ zawsze tymi samymi zabawkami.

Chiopiec zostal przyjety do przedszkola integracyjnego z rozpoznaniem
zachowan autystycznych oraz wynikami rozwoju umystowego odpowiadajacymi
uposledzeniu w stopniu lekkim (opinia z poradni psychologiczno-pedagogicznej).
Poczatkowy kontakt z dzieckiem byt trudny — Krzy$ unikat kontaktu wzrokowego,
a takze dotykowego ze strony innych osob niz rodzice. Widoczne byly przejawy
nadruchliwosci: dziecko wpadalo do sali, Sciagato zabawki z pétek, biegalo po
lezakach, przewracato budowle z klockow innych dzieci. Chlopiec nie dostrzegat
wowczas potrzeby kontaktu z réwiesnikami, izolowat si¢ od grupy, preferowat
zabawy indywidualne, bawit si¢ uktadankami, puzzlami. Nie potrafit jeszcze przez
dtuzszy czas skupic si¢ na danym zajeciu z wyjatkiem zabawy migkkimi gumowy-
mi zabawkami.

Problemem byly pory positkéw przedszkolnych — przekroczenie okreslonej
godziny positku powodowalo odmowe zjedzenia go. Preferencje jedzeniowe
Krzysia dotyczyly migsa, stodyczy. Nie uznawat warzyw, owocdw, niektorych pro-
duktéow mlecznych. Poczatkowo wkiadatl do buzi réwniez substancje niejadalne,
np. mydlo. Dziecko nie protestowalo przy rozstaniach z rodzicami, kontakt z do-
rostymi zas traktowato jako forme¢ uzyskania jakiej$ potrzebnej mu rzeczy badz
zdobycia smakotyku. Na odmowe dorostych Krzys reagowal glosnym piskiem.
W nowych dla siebie sytuacjach powracat do ssania palca. Dziecko byto sprawne
ruchowo, zwinne. Potrafil dlugo biegaé, podskakiwaé. Manualnie réwniez dobrze
sobie radzit — budowal wieze, bramy z klockéw. Potrafit jes¢ tyzka, ale wolat by¢
karmiony. Byt w stanie samodzielnie rozebra¢ sig, ubieratl si¢ jeszcze z pomoca
osoby dorostej. Zalatwial samodzielnie potrzeby fizjologiczne. Inne swoje potrze-
by sygnalizowal pozawerbalnie: gestem, krzykiem.

Na poczatku pobytu w przedszkolu nie probowal nasladowaé dzieci ani
dorostych. Bardziej istotna dla niego byta stalosé i niezmiennos¢ otoczenia (np.
sali).

W pierwszym roku uczeszczania do przedszkola charakterystyczne dla chiopca
byto zaburzenie komunikacji, szczegdlnie werbalnej. Brak bylo prob nawiazywania
kontaktu werbalnego, wybidrcze byty reakcje na proste polecenia stowne, chiopiec
nie odpowiadal na zadawane pytania. W mowie spontanicznej Krzysia wyste-
powato kilka stow: ,tak”™, ,,nie”, ,,daj” — rzadko uzywanych. Obecne byly poczatki
mowy echolalicznej, swoista wymowa niezrozumiatla dla otoczenia podczas
monologizowania. Nieprawidtowosci rozwojowe Krzysia wynikaly z nieumiejgt-
nosci odczytywania komunikatéw z otoczenia, co powodowato niejednokrotnie
reakcje nieadekwatne do spotecznych oczekiwan. Jednym z podstawowych defek-
tow byly niewatpliwie znaczne zaburzenia rozumienia mowy, zwiazane z nie-
wilasciwym odbiorem i deformacja bodzcéw stuchowych w drodze do moézgu.
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Podobne zjawisko dotyczylo tez poznawania przez inne zmysty — wzrok, czucie,
wech, smak.

Tak wigc terapia Krzysia winna obejmowac stymulacjg¢ i ksztaltowanie wszyst-
kich zaburzonych funkcji w réznych formach pracy, z wiaczeniem w proces terapii
jego rodziny.

Ogolne, zasadnicze cele terapii stawiane przed osobami pracujacymi z dziec-
kiem byly wspdlne:

I. Rozwina¢ w dziecku umiejetnos¢ komunikowania si¢ z otoczeniem we
wszystkich sferach poznania — mowa ciata i nasladownictwo, dotyk, wzrok, stuch,
mowa, czytanie i pisanie.

II. Zmieni¢ na wlasciwe sposoby wyrazania woli i emocji — w zachowaniu oraz
stfowami.

III. Stymulowaé dziecko do nawigzywania kontaktow spotecznych. Terapia
psychologiczna i logopedyczna oraz zaj¢cia grupowe przebiegaly rownolegle, przy
statych cotygodniowych konsultacjach zespotu, zajg¢cia z wykorzystaniem metody
Knilléw, W. Sherborne, P. Dennisona prowadzone byly przy udziale pedagogow,
a czasami rodzicéw. Sam przebieg terapii logopedycznej i psychologicznej obej-
mowal nieco inne aspekty rewalidacji, dlatego tez celowe bylo osobne ich przed-
stawienie w niniejszej pracy.

I. PRZEBIEG TERAPII LOGOPEDYCZNEJ

W pierwszym roku pobytu Krzysia w przedszkolu dominujacym objawem jego
zachowania byta nadpobudliwo$¢ psychoruchowa i to ona w zasadniczy sposéb
okreslata rodzaj oddzialywan terapeutycznych. Mimo iz dziecko rozumiato wiele
prostych polecenn i nazw z podstawowego stownika, na komunikaty werbalne
i proby zachecania do odpowiedzi odpowiadato niepokojem i chaotyczna zabawa.
Najczesciej chwytalo na krotko przedmioty, zabawki wydajace dzwigki i z wy-
raznym upodobaniem stuchato. Dluzsze wyciszanie i skupienie uwagi mozliwe
bylo podczas czynnosci o charakterze konstrukcyjnym, manipulacyjnym. Krzy$
chetnie, z duzym zaangazowaniem budowat konstrukcje z klockéw, uktadat wzory
z figur, dobieral brakujace elementy, skiadal calos¢ z kilku fragmentéw, dopa-
sowywal ksztalty itp. W tym obszarze dzigki dobrej spostrzegawczosci i sprawnos-
ci manualnej czut si¢ bezpiecznie, miat poczucie satysfakcji i pewnosci. Wydawato
si¢ wiec nieodzowne wykorzystanie preferowanych przez dziecko zaje¢ do
nawiazania kontaktu bezstlownego podczas pierwszych z nim spotkan.
Towarzyszenie dziecku w czasie jego zabaw manipulacyjnych, pomoc przy poja-
wiajacych si¢ trudnosciach, skapy komentarz stowny, pochwala, poglaskanie,
nagrodzenie ciasteczkiem badz chrupka sprzyjaty wzajemnej akceptacji i poznawa-
niu sie. Na bazie tych pierwszych pozytywnych doswiadczen mozna bylo rozwinaé
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nastegpne cele terapii, ktore to osiagano w ramach metody Knillow, stosowanej juz
wczesniej z dobrym efektem w pracy z dzie¢mi autystycznymi. Wyboru metody
dokonano z dwu powoddw: po pierwsze, opiera si¢ ona na aktywnosci ruchowe;j
przy muzyce (co ogromnie interesuje Krzysia), po drugie, stwarza bezpieczne (bo
lubiane przez dziecko) pole do ingerencji terapeutycznej i nauczania nowych
umiejetnosci. Stosowanie werbalnych metod nauczania trafiatlo bowiem na ogrom-
ny opor ze strony chlopca i wyzwalalo zachowania negatywistyczne. W terapii
wykorzystano ,,Program wprowadzajacy”, a nastgpnie ,Program pierwszy”.
Dotychczas wybdr i prowadzenie zaj¢é zalezaty gtownie od dziecka, wprowadze-
nie metody Knillow bylo pierwsza proba przejgcia inicjatywy przez terapeutg, co
spotkalo si¢ z reakcja oporu ze strony Krzysia. Konieczne okazato si¢ przytrzymy-
wanie dziecka blisko siebie i kierowanie jego cialem. W nastgpnym okresie zasto-
sowana metoda zostala zaaprobowana przez chiopca i udziat w zajeciach byt dla
niego przyjemnosciag. W bardzo szybkim tempie opanowal aktywnosci ruchowe
z programow. W ciagu trzymiesi¢cznego okresu pracy metoda Knillow udato si¢
osiaggnaé nastgpujace cele: wzrosta u dziecka swiadomos¢ wlasnego ciata i jego
mozliwosci, utrwalono rozumienie nazw czesci ciata, opracowano nazwy czyn-
nosci wykonywanych w trakcie zajgc, np. klaskania, machania rekami, glaskania
glowy, brzucha itp., rozwinglo si¢ nasladownictwo w zakresie ¢wiczonych ruchéw,
pojawito si¢ poczatkowo powtarzanie, a nast¢pnie spontaniczne uzycie niektoérych
nazw czy wyrazen dzwigkonasladowczych, np. podczas glaskania brzucha — ,,bam,
bam”, klaskania w rece — ,.klap, klap”.

Krzy$ bezblednie réznicowal stuchowo poszczegdlne sekwencje dzwigkow
i kojarzyl je z odpowiednimi czynnosciami, a wigc nastapila poprawa w zakresie
uwagi i percepcji stluchowej, pamigci stuchowej odlegtej (odroczonej), wyraznie
wydluzyt sig¢ czas koncentracji na zadaniu do 15-20 min. Tok programéw sprzyjat
czgstej stymulacji dotykowe) oraz nawiazywaniu krotkotrwalego kontaktu
dotykowego. Relaksacja stosowana na zakonczenie programu prowadzila do
wyciszania emocjonalnego, wygaszania aktywnosci w bezpieczny sposob.

Zajecia metoda Knillow prowadzone byly poczatkowo przez logopedg, nastep-
nie wspolnie z psychologiem. Réwnolegle, w zaleznosci od nastroju i przyzwolenia
Krzysia, stosowano trening rozumienia mowy, gldwnie w zakresie rozumienia
prostych polecen, wykorzystujac w tym celu warunkowanie instrumentalne.
Stosowano nagrody pokarmowe, ale tez pochwale oraz nagradzano ulubiong
zabawka.

Pod koniec trzeciego miesigca wykonywania opisywanych ¢wiczen dziecko
zaczelo demonstrowac zniecierpliwienie i niechg¢c do wspdtpracy. Byly to sygnaty,
iz nalezy wlaczy¢ do terapii nowy rodzaj stymulacji. Stwierdzono réwniez, ze jest
ono gotowe do przyjecia propozycji odmiennych zadan.
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Sformutowano nastgpujace cele terapeutyczne:

— usprawnianie uwagi i percepcji stuchowe;j,

— rozwijanie rozpoczgtego juz procesu powtarzania stow,

— rozszerzanie zasobu rozumianych przez dziecko nazw wedlug schematu:

a) zrozumienie nazw przedmiotow, osob, zwierzat w wydawanych mu
poleceniach, np. ,,zamknij drzwi”, ,,podejdz do Kasi*;

b) nauka czynnego uzycia tych nazw, udzielanie odpowiedzi na pytania
.»Co to jest?”, ,,Kto to jest?”, ,,Czego chcesz?*;

¢) zrozumienie nazw prostych czynnosci w poleceniach wykonywanych
przez chlopca;

d) werbalizacja tych nazw, odpowiadanie na pytania : ,,Co robi?” ,,Co
robisz?” — wzmocnienie sily wydechu — zachecanie do ¢wiczen od-
dechowych — obserwowanie swojej twarzy w lustrze, nasladowanie
min robionych przez terapeutg.

W wyniku zainteresowania dziecka rozpoznawaniem liter i procesem ich
sktadania rozpoczgto nauk¢ globalnego czytania. W programie stymulacji
stuchowej znalazly si¢ m.in. ¢wiczenia: stuchanie dzwigkow o réznej wysokosci,
kaset z muzyka klasyczna, spiewanie piosenek, wskazywanie zrodia dzwieku,
réznicowanie odgloséw nagranych na kaset¢ ,Stucham i moéwig”, éwiczenie
sekwencji dzwigkow i rytmu, nasladowanie sily glosu, wysokosci tonu i tempa
wypowiedzi. Wszystkie wymienione ¢wiczenia budzily duze zainteresowanie
chiopca, ale wykonywat je tak, jak kazda czynnos¢ — w zaleznosci od nastroju.
W dobrym tempie Krzy$ opanowal bierng znajomosc¢ rzeczownikéw i czasow-
nikow, uczy! si¢ generalizacji nazw oraz wyrazania swoich potrzeb w elementarny
sposob poprzez werbalizacje.

Oprécz indywidualnej terapii psychologiczno- logopedycznej prowadzono
cykliczne zajecia metoda ruchu rozwijajacego W. Sherborme z wyselekcjonowang
grupg dzieci z nadpobudliwoscia psychomotoryczna, z zaburzeniami emocjonalny-
mi i cechami autyzmu, w ktdérych Krzys systematycznie uczestniczyl. Chlopiec byt
rowniez stymulowany i uczony wlasciwych zachowan w grupie rowiesniczej,
obserwowal zaj¢cia, inne dzieci, wykonywal czynnosci samoobstugowe.

Pod koniec pierwszego roku uczg¢szczania do przedszkola poziom komunikacji
jezykowej Krzysia przedstawial si¢ nastgpujaco: rozumiatl i wykonywal proste
polecenia, poznal nazwy przedmiotdéw, osob, zwierzat z najblizszego otoczenia,
odpowiadal na pytania: ,,Co (kto) to jest?, wskazywal na polecenie ,,Gdzie jest?,
rozumial czasowniki zwigzane z czynnosciami samoobstugowymi, pozycja ciala,
lecz nie uzywal ich w mowie czynnej. Powtarzal stowa, w wigkszosci
znieksztalcajac wymowg. Dominujaca formg porozumiewania sie byly gesty,
pokrzykiwanie, ptacz. W sytuacjach koniecznych podejmowat pierwsze proby
wyrazania swoich potrzeb, np. ,,daj mi”, ,,nie chcg”. W pozostalych przypadkach
unikal komunikacji werbalnej. Do$¢ czgsto uzywat swoistego monologizowania,
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niezrozumialego dla innych. Umial zlozy¢ proste stowa z liter i przeczytad je.
I wiasnie ta ostatnia umiejetnos¢ Krzysia stata si¢ sposobem poglebienia kontaktu
z nim i droga do rozwijania w przyszitosci stownictwa czynnego.

W drugim roku terapii logopedycznej Krzysia postanowiono:

— kontynuowac¢ trening rozumienia przez dziecko czasownikow oraz umiejet-
nosci ich uzywania,

— stymulowac je do podtrzymywania dialogu,

— zachgca¢ do odpowiedzi prostym zdaniem, np. ,,Lala $pi”, ,,Misio chrapie”,

— powstrzymywac uzywanie mowy echolaliczne;j,

— nauczy¢ poj¢¢ dotyczacych wielkosci, ksztattu, koloru,

— nauczy¢ rozumienia liczby mnogiej oraz zaimkdw: ja, ty, on,

— kontynuowac¢ ¢wiczenia oddechowe,

— wprowadzi¢ gimnastyke aparatu artykulacyjnego i obserwowanie wiasnej

wymowy przed lustrem,

— podjaé probe stymulacji czuciowej twarzy.

W programie uczenia nowych czasownikéw zaczynano od sprawdzenia rozu-
mienia, a w nastepnej kolejnosci nazywania czynnosci wykonywanych, obser-
wowanych, wreszcie przedstawianych na ilustracjach. Do ¢wiczen uzywano wielu
obrazkow gier dydaktycznych, dobieranek, np. PUS, ktore poza stymulowaniem
stownika rozwijaly myslenie, kojarzenie u dziecka. W podobny sposéb uczono
chiopca pojec ilosciowych, koloréw, ksztattow.

Przy wprowadzaniu nowych stéw jako wzmocnienie i swego rodzaju nagrod¢
stosowano sktadanie ich z liter i czytanie przez dziecko. Cwiczenie uzywania
odpowiedzi ,,nie wiem” w sytuacjach, kiedy dziecko nie znalo odpowiedzi na
zadawane pytania, miato na celu wyeliminowanie mowy echolalicznej. Rozumienia
i uzywania liczby mnogiej oraz zaimkow osobowych — ja, ty, on, ona oraz
dzierzawczych — moj, twdj, jego, jej — nauczano w czasie zabaw i wykonywania
polecen. Rozumienie zaimkéw pomagato Krzysiowi uzyskac¢ poczucie tozsamosci
i pozna¢ relacje pomigdzy osobami w otaczajacym go swiecie. Ostroznie
wkraczano z programem stymulacji czuciowej twarzy, ktérego stosowanie byto
zalezne od przyzwolenia chlopca. Poczatkowo masowano twarz materiatami
o delikatnej fakturze, takimi jak piorko, pluszowe zabawki, nast¢pnie piteczka
z gabki, migkka szczoteczka. Zachgcano do obserwowania twarzy terapeuty pod-
czas demonstrowania ¢wiczen je¢zyka i warg oraz nasladowania tych ruchdw,
podobnie do $ledzenia ruchéw aparatu artykulacyjnego podczas méwienia.

Po uplywie drugiego roku zintegrowanej terapii w przedszkolu i kontynuowa-
nia jej przez srodowisko domowe nastapit znaczny postgp w rozwoju mowy bierne;j
i czynnej Krzysia. Stownik czynny chiopca osiagnat poziom czteroletniego dziec-
ka. Krzys rozumiat polecenia proste i ztozone. Odpowiadal na pytania, prowadzac
rozmowe, dopdki go interesowata. W stowniku czynnym znajdowaly si¢ gldwnie
nazwy osob, przedmiotow z otoczenia oraz liczebniki. Opanowat pojecia ,ja”,
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»M0)” oraz uzywanie liczby mnogiej. Postugiwal si¢ uproszczonym zdaniem.
Mimo ze rozumial nazwy czynnosci, to w mowie ekspresyjnej sporadycznie ich
uzywal. Nadal utrzymywaly si¢ zaburzenia wymowy: elizje, uproszczenia,
substytucje i tendencje do migdzyz¢bowosci, zaburzenie tempa, rytmu
i melodii wypowiedzi. Aktywnos¢ werbalna Krzysia byla raczej wymuszona
przez sytuacje, w kontaktach z innymi dzie¢mi wybieral porozumiewanie gestem.

W zwiazku z pozytywnymi efektami prowadzonej terapii postanowiono na
okres pobytu dziecka w przedszkolu kontynuowac jej dotychczasowy profil, a wigc
w dalszym ciggu rozwijac¢ rozumienie mowy, wkraczajac w bardziej zaawansowany
jezyk. Poszerzano zakres rozumianego i uzywanego stownictwa o przymiotniki
odnoszace si¢ do bodzcow innych niz wzrokowe, np. kwasny, stodki, miekki,
twardy, chory, zdrowy itp. Cwiczono rozumienie stosunkow przestrzennych
i uzycie przyimkow: na, w, do, pod, nad i odpowiadanie na pytanie rozpoczynajace
si¢ od ,,Gdzie?...”, np. ,,Gdzie lezy pitka?”” Odpowiedz: ,Na stole”. Opracowywano
tez pojecia czasowe: na poczatku, na koncu, najpierw, potem, pory dnia, wczoraj,
dzis, jutro. Rozwijano umiejetnosé rozrozniania rzeczownikow biernie i czynnie
oraz rozumienia opisowych zwrotow, np. ,,Pokaz, czym czeszesz wiosy”. Nauczono
kojarzenia i faczenia w zbiory przedmiotow, zwierzat, roslin, pojazdow itp.
Znaczna trudnos$¢ sprawiato dziecku rozumienie zwigzkdw zachodzacych migedzy
wyrazami w zdaniu, co zakidcatlo wlasciwe rozumienie ich tresci. Duzo uwagi
poswigcano wigc zadawaniu pytan do zdan odnoszacych si¢ do czynnosci przed-
stawionych na ilustracjach. W koncowym etapie usprawniania rozumienia j¢zyka
wprowadzono proby wskazywania przez dziecko definiowanych przez terapeute
przedmiotow, osob oraz nauke identyfikacji uczuc.

W zakresie stymulowania mowy ekspresyjnej i nawigzywania kontaktow
spotecznych (wykorzystujac nabyte przez dziecko umiejgtnosci i duzy zaséb
stownictwa) skupiono si¢ na nauczaniu budowania zdan. Ulubiong przez Krzysia
forma pracy bylo odczytywanie zdan umieszczonych pod obrazkami z czynnoscia-
mi. To zaj¢cie wymagato mobilizacji, skupienia uwagi (szczegoélnie w pierwszym
okresie, kiedy czytat wolniej), bylo poprawnym wzorcem ewentualnych przysztych
wypowiedzi. Bardzo wazne byto poczucie satysfakcji po wykonaniu kazdego zada-
nia, dodatkowo wzmacniane przez terapeut¢ pochwala, przytuleniem.

W dalszej formie rewalidacji dziecko zachg¢cane bylo do samodzielnego
budowania zdania w sytuacji zabawowej, w trakcie dzialania, a nast¢pnie na pod-
stawie obrazka z okreslona czynno$cig. Wedlug podobnego schematu wiaczano do
czynnego uzycia przez chfopca rozumianych przez niego przymiotnikow, zaimkow,
przyimkow oraz pojgc czasowych. Wobec licznie wystepujacych w wypowiedziach
Krzysia agramatyzmow podjeto ¢wiczenie majace zmniejszy¢ zakres tego
zjawiska. Skuteczne okazalo si¢ czytanie zdan z wyrazami o brakujacych
koncowkach. W trakcie terapii dziecko doznawato wielu uczué¢ — zadowolenia,
gniewu, leku, uczono je ich identyfikacji, a nastgpnie ich przyczyn, np. ,,Jestem
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zadowolony, bo dobrze czytam”. Nabyta w czasie terapii umiej¢tnosé budowania
zdania byla rozwijana podczas codziennych zajg¢ w grupie przedszkolnej oraz
w kontaktach z rodzicami, rodzenstwem i poza domem. Uczestniczenie Krzysia
w zajeciach logorytmicznych czy tez muzyczno-ruchowych badz innych lubianych
przez niego zabawach byto okazja do spontanicznych reakcji stownych w zakresie
wyrazania swoich przezy¢ czy przekazywania informacji. Sprzyjalo rowniez
nawiazywaniu lub podejmowaniu komunikacji werbalnej z innymi dzie¢mi.

W ostatnim roku terapii Krzys czul si¢ na tyle bezpiecznie, ze poddat si¢ sesjom
dotyku. Stymulacja czuciowa dotyczyla calego ciala, ale chlopcu najbardziej
podobal si¢ masaz plecow. Przed masazem i po jego zakonczeniu uczono dziecko
glebokiego przeponowego oddychania. Tiem muzycznym do zajeé¢ byta muzyka
z programu ,,Dotyk i komunikacja” Knilléw, na ktére Krzys reagowat bardzo pozy-
tywnie. Sesje byly prowadzone w zespole logopedyczno-psychologicznym.
Wymowa Krzysia byfa zrozumiala dla otoczenia mimo utrzymujacych si¢ substy-
tucji w zakresie glosek dzigstowych i czgsciowej mowy bezdzwigcznej (v -1, z - ).
Poniewaz éwiczenia artykulacyjne i poprzedzajace je ¢wiczenia motoryki i koordy-
nacji ruchéw narzaddw mowy wymagaly znacznej koncentracji uwagi i wy-
trwalosci dziecka (o ktdre to cechy u Krzysia byto najtrudniej), siggnigto po ele-
menty metody Dennisona. Wykonywano wspdlnie z dzieckiem ¢wiczenia wstgpne
oraz wybrane z grupy energetyzujacych i wydhizajacych. Miaty one na celu
poprawi¢ organizacj¢ i koncentracj¢ podczas trudnych dla Krzysia czynnosci.
Rozpoczynano zajgcia od éwiczen wstepnych, uaktywniajacych obie potkule moz-
gowe, nast¢gpnie prowadzono masaz twarzy, zuchwy, ,energetyczne ziewanie”,
»kapturek mysliciela”, wreszcie masaz i ¢wiczenia czynne jezyka, zwigzane z jego
pionizacja. Uczulano miejsca artykulacji glosek dzigstowych, smarujac dziasta
chrupka, miodem, sokiem z cytryny. W ostatnim okresie podj¢to proby ¢wiczenia
glosek §, ¢ w zabawach dzwigkonasladowczych. Przy dobrym nastroju Krzysia
mozna bylo prowadzi¢ ¢wiczenia z grupy Rozciagajacych — ,,sowa”, ,ston”,
»wypady w bok” czy ,,pompowanie pi¢ta” z intencjq poprawy uwagi stuchowe;j,
wyréwnywania tempa wypowiedzi, poprawy plynnosci mowy. Uczono chiopca
wymowy gloski ,,v”’, wyczuwania drgania strun glosowych podczas jej realizacji
przez logoped¢ i zachgcano do nasladowania terapeuty. Pomocg w stuchowym
réznicowaniu substytuowanych dzwigkéw byla analiza gloskowo-literowa znie-
ksztalcanych stow. Zwazywszy na klopoty dziecka z koncentracjg uwagi, na
meczliwosé jego CUN bylo to dla niego zadanie o ogromne;j skali trudnosci. Aby
chciat je podja¢, nalezalo wprowadzi¢ silng motywacje¢ do pracy — byla nig
nagroda w postaci mozliwosci gry na przedszkolnym komputerze.

Aktualnie poziom komunikacji jezykowej Krzysia przedstawia si¢ nastgpujaco:
Chiopiec ma potrzebg komunikowania si¢ z otoczeniem — jest to gidwnie porozu-
miewanie si¢ stowne, jedynie w stanach zwiazanych z duzymi emocjami pomaga
sobie gestem. Chgtnie odpowiada na pytania petnym zdaniem, podtrzymuje roz-
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mowg, a nawet bardzo czgsto ja inicjuje. W sposob czytelny dla innych przekazuje
komunikaty dotyczace jego potrzeb i uczué. Domaga si¢ uwagi otoczenia dla swo-
jej osoby, lubi wystgpowac przed cala grupa, rozmawia z dziecmi, wlacza si¢ do
zabaw rowiesniczych. Ostatnio wzrosta koncentracja uwagi na zadaniu i gotowos¢
do wspdlpracy, ale — utrzymuje si¢ meczliwosé¢ CUN, drazliwosé. Zasob stow-
nikowy jest jeszcze obnizony w stosunku do wieku zycia, wystgpuja trudnosci
z klasyfikacja, definiowaniem pojeé. Utrzymuja si¢ substytucje spolgloskowe,
agramatyzmy oraz zaburzenia w plaszczyznie mowy suprasegmentalnej.

1I. PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY TERAPII

W poczatkowym okresie pobytu Krzysia w przedszkolu najistotniejsza sprawg
bylo:

— zapoznanie chlopca z otoczeniem fizycznym (przestrzenia i przedmiotami)

— poznanie wiasnego ciala,

— dziatania prowadzace do wytworzenia zwiazku z drugim czlowiekiem.

W tym celu stosowano metod¢ ruchu rozwijajacego W. Sherborne. W procesie
poznawania przez dziecko przestrzeni zewngtrznej pomocne byly wszelkie
¢wiczenia typu pelzanie, czworakowanie, turlanie si¢ po sali, sigganie w gorg,
wspinanie si¢, podskoki, obroty itp. Poczatkowo chlopiec niechgtnie, z oporem, za
zacheta i z pomoca dorostego poddawat si¢ niektorym éwiczeniom. Krzykiem
i buntem reagowal na zmian¢ okreslonego porzadku dnia. Przelomowym
momentem terapii byl ,tunel- ¢wiczenie pozwalajace zdoby¢ pewnos¢ siebie
i poczucie bezpieczenstwa w otoczeniu. To ¢wiczenie uruchomito pozytywne do-
znania i otworzylo chtopca na inne mozliwosci ruchu, wyzwolito w nim inicjatyweg.
Przestrzen osobista poznawal chlopiec np. siggajac konczynami, przesuwajac
zabawke jak najdalej przed siebie, przemieszczajac si¢ w dowolnym kierunku,
dopoki nie dotknat sasiada. Nastgpnym etapem byto wyczuwanie brzucha, plecow,
posladkow, konczyn w siadzie, czolganiu sig, slizganiu, turlaniu, chodzeniu itp. Po
¢wiczeniach z ,,tunelem” mozna bylo stopniowo przechodzi¢ do éwiczen w parach
(éwiczenia ,,2” oraz ,przeciwko” partnerowi), w ktérych czgsto problemem bylo
utrzymanie kontaktu dotykowego z dzieckiem — chlopiec krzykiem odmawiat
udzialu w zajeciach, uciekatl na bok. Tym, co Krzys polubil najbardziej z tej grupy
¢wiczen, byly rézne formy kotysania (w kocu, z przytuleniem do osoby dorostej —
»fotelik™). Przy okazji tych zabaw stopniowo coraz dtuzej udawalo si¢ utrzymac
kontakt wzrokowy (dziecko nie unikalo wowczas wzroku dorostej osoby). Nadal
chiopiec nie wykazywat jednak zainteresowania rowiesnikami. Rezultatem terapii
byto zauwazenie nauczycieli. Krzys wyciagal r¢gk¢ na powitanie, machal na
pozegnanie, zacza} si¢ nawet przytulaé.
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Roéwniez stopniowo obserwowano zmiany w zachowaniu dziecka. Krzys
zaakceptowal pozostawanie w przedszkolu w okreslonym czasie, pory positkow,
koniecznos¢ samodzielnego jedzenia. Nadal problemem bylo lezakowanie,
ubieranie si¢, a nade wszystko nadruchliwos¢ chlopca i naprzemienne okresy
wzmozonego dobrego samopoczucia i drazliwosci. Zdarzalo sig¢, ze bez okreslonej
znanej nam przyczyny w przyptywie zlego humoru uderzat najblizszego dorostego
albo znajdujace si¢ w poblizu dziecko. W takich przypadkach przytrzymywano
chiopca do momentu, dopdki nie wyciszy! si¢ (elementy holdingu). Wyrazne wyty-
czenie granic dziecku, co wolno, czego nie wolno, dato mu w rezultacie poczucie
bezpieczenstwa. Stosowanie behawioralnej metody nagrdod i kar pozwalato wzmoc-
ni¢ pozytywne zachowania, a wygaszac¢ agresj¢ czynng wobec otoczenia. Nagroda
bylo przytulenie, pogtaskanie, pochwala, czasem chrupka, kara — pozbawienie tego.
Same ¢éwiczenia relaksacyjne, wyciszajace nie dawaly wowczas rezultatow ze
wzgledu na krétkotrwata koncentracjg dziecka.

Zaznaczal si¢ pewien postgp w zakresie uspotecznienia Krzysia. Brat juz udziat
w zabawach w kole, przy muzyce i niektorych ruchowych. Nadal jednak preferowat
zabawe rownolegla, czg¢sto zdarzalo mu si¢ wchodzi¢é w konflikty z kolegami
(zabieral im zabawki badz popychat).

W tym czasie obserwowano takze postgpy w rozwoju umystowym dziecka.
Poczatkowo chlopiec (woéwczas z rozpoznaniem lekkiego op6znienia w rozwoju
umystowym) potrafil rozpoznawaé przedmioty wedlug nazwy, ale sam ich nie
nazywal. Czgsciowo rozumiat i wybidrczo wykonywal proste polecenia, nie
wskazywal czgsci ciata. Byl natomiast sprawny manipulacyjnie (budowat z kloc-
kow wieze i mosty, nawlekal korale), prawidlowo roéznicowat figury w przestrzeni
i na pfaszczyznie. Rysowat kolo i krzyz, ale w spontanicznym rysunku dominowaty
bazgroty koliste. Po uptywie roku ogdlny rozwdj umystowy chiopca nadal byt
nieharmonijny, ale progresywny. Potrafil wskaza¢ czgsci ciala (na sobie i na
obrazku) i uzupeiniaé brakujace elementy w rysunku cziowieka, nazywal czg¢sc
przedmiotow z otoczenia, postugiwal si¢ prostymi zestawieniami stownymi.
Uwzgledniat naprzemiennos¢ wzoru (np. nawlekanych korali), potrafit odnalez¢
droge w prostym labiryncie. Wykazywat bardzo dobra pamig¢¢ wzrokowg (reagowat
na brak czegos$ na poprzednim miejscu badz na zamian¢ miejsc). Poznat pojgcia
»taki sam” i ,nie taki sam” (inny) i byl w stanie wskazac to na obrazku. Pigknie
malowat i rysowat kota, mimo ze chwyt pisaka nadal byt nieprawidtowy.

W zainteresowaniu Krzysia stowem pisanym ogromna rol¢ odegrata doskonata
pami¢¢ wzrokowa chlopca. Mozna wigc bylo rozpocza¢ nauke¢ catosciowego
odczytywania stow (wykorzystano tu m.in. elementy metody Domana) — ety-
kietowanie przedmiotow z otoczenia napisami oraz nauk¢ poznawania liter.
Ciekawos¢ otaczajacych Krzysia napisow zainspirowala go do spontanicznego
gtosnego ich powtarzania i odczytywania, w szybkim czasie wzbogacata stownik
bierny i czynny dziecka. Umiejgtnos¢ czytania stymulowata w tym przypadku po-
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znawanie $wiata i rozumienie poj¢¢ u chiopca, byla zacheta do postugiwania sie
mowa.

Drugi rok terapii psychologiczno-pedagogicznej skoncentrowany byt na:

— stymulacji rozwoju poznawczego w zakresie:

a) dalszego rozwoju mowy biernej i czynne;j,
b) ¢wiczenia umiej¢tnosci rozumowania arytmetycznego,
c) usprawniania grafomotorycznego,
— stymulacji komunikacyjnej roli mowy chlopca, nauce wyrazania emocji
i potrzeb dziecka,

— wyciszaniu emocjonalnym dziecka,

- dalszym rozwijaniu relacji interpersonalnych.

W tym czasie nastapit skok rozwojowy dziecka. Przy koncu drugiego roku
pobytu w przedszkolu Krzy$ osiagnal poziom ponizej przecigtnego poziomu roz-
woju umystowego. Nadal obserwowano dysharmonie rozwojowe. Chlopiec miat
stownik czynny na poziomie czterolatka, postugiwal si¢ czasownikami, rozumiat
i wykonywat polecenia proste i ztozone, odpowiadal na pytania, prowadzac krotkg
rozmowg¢. Definiowal poj¢cia przez okreslenie funkcji uzytkowej, opanowat poje-
cia przeciwstawne, a takze pojecie ,ja” i ,,moj”. Interesowal si¢ swoim odbiciem
w lustrze. Rozpoznawal swoja twarz sposréd innych na zdjeciu. Koncentracja
uwagi odpowiadata nastrojowi i zainteresowaniom dziecka — najdiuzsza byla przy
pracach manipulacyjnych, grafomotorycznych, przy ukiadaniu wyrazéw z literek
i odczytywaniu ich. Krzys$ potrafit narysowaé¢ kwadrat. Spontanicznie nie rysowat
postaci ludzkich, uzupetnial tylko brakujace elementy ciala czlowieka. Do rysowa-
nia trzeba bylo wowczas Krzysia zach¢caé — preferowal on wtedy malowanie
przedmiotow kolistych, takich jak slonce, jabtko 1 potrafit je wielokrotnie powielaé.
Pomocg w usprawnianiu grafomotoryki byly zeszyty M. Frostig, M. Pietunin,
¢wiczenia H.Tymichovej.

Na poczatku piatego roku zycia dziecka zakladano, ze bgdzie si¢ ono uczyto
przeliczania w zakresie 4. Tymczasem zainteresowanie chlopca zogniskowato si¢
na nauce liczenia, dobierania, poznawania cyfr. Wykorzystujac to, Krzys przy
koncu roku szkolnego przeliczal i dobieral przedmioty w zakresie 10, co juz
odpowiadalo poziomowi szesciolatka.

Zaznaczyta si¢ rOwniez poprawa w spotecznym funkcjonowaniu chtopca (uzy-
skatl wyniki nizsze niz przecigtne). Utrzymywat juz dtuzszy kontakt wzrokowy, sam
nawigzywal kontakt dotykowy (lubil przytulanie, glaskanie, kotysanie). Zaczat
inicjowa¢ zabawy tematyczne z dzie¢mi, ale najcz¢sciej postugiwat si¢ przy tym
gestami, rzadko uzywajac komunikatow werbalnych. W trakcie zabaw z ro-
wiesnikami dochodzito jeszcze na przyklad do uderzenia kolegi. W wigkszosci
zaje¢¢ grupowych dziecko brato juz udzial, ch¢tnie wystgpowato przed innymi.
Krzys bardzo cieszy! si¢ i sam chwalit si¢ swoimi osiagnigciami. Potrafil przekazaé
w lakonicznej formie, czego potrzebuje, co zrobil, jak si¢ czuje. Nadal utrzymywata
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si¢ okresowa zmiana nastrojow, drazliwos$c naprzemiennie z okresami wzmozonego
dobrego samopoczucia i pobudliwosci ruchowej. W celu wyciszenia emocjonal-
nego pomocne na tym etapie bywaty czasem kotyszace ¢wiczenia Sherborne, masaz
plecow i chocby krotkotrwata relaksacja przy muzyce. Byly czasem i takie dni oraz
sytuacje, kiedy i to nie skutkowato. Wowczas dziecko samo regulowalo sobie stan
pobudzenia i odpoczynku i szto do kacika relaksacyjnego na sali i tam odpoczy-
wato.

W széstym i siodmym roku zycia chlopiec nadal uzyskiwat wyniki nizsze niz
przecigtne w og6lnym rozwoju umyslowym, z zaznaczeniem dominacji funkcji
wykonawczych (poziom przecig¢tny) nad werbalnymi (jeszcze opéznionymi w sto-
sunku do wieku zycia). Uzdolnienia obserwowano w zakresie analizy i syntezy
wzrokowej. Dziecko wykazywalo si¢ przecigtnym poziomem myslenia przy-
czynowo-skutkowego (co jest znaczacym osiagnigciem u dzieci z cechami autys-
tycznymi) oraz spostrzegawczosci. Koordynacja wzrokowo-ruchowa byta obnizona
ze wzgledu na wolniejsze tempo prac grafomotorycznych. W skali slownej naj-
lepsze wyniki osiagnal chlopiec w zakresie rozumowania arytmetycznego.
Odpoznawal nawet liczby dwucyfrowe, przeliczal i dobierat w ramach 10, ale
dodawanie i odejmowanie na konkretach sprawialo mu jeszcze trudnosci. Podobnie
trudnosci wystgpowaly w zakresie stlownego przekazania wiadomosci ogdlnych,
syntezy stownej, stownego ujmowania sytuacji i norm spolecznych (byly jeszcze
obnizone w stosunku do wieku zycia ze wzgledu na op6znienie rozwoju mowy).

Natomiast dziecko zaczg¢lo chetnie rysowacé postaci ludzkie (rysunek czlowieka
znajdowat si¢ na poziomie schematu). W rysunku zaznaczalo si¢ duze bogactwo
szczeg6tow, detali, dbalos¢ o realia. Okresowo Krzy$ rysowal naprzemiennie
postaci z ulubionych bajek i gier komputerowych, potem zwierzgta (np. myszy,
$winki morskie). Temat rysunkow miat $ciste odniesienie do niedawnej rzeczywis-
tosci. Starano si¢ dostarcza¢ chiopcu wielu nowych bodzcéw (szczegélnie na tym
etapie rozwoju i rozumienia), gdyz konkretne zaobserwowane przez niego osoby,
zwierzgta, sytuacje znajdowaty odbicie w jego rysunku. W rysunkach pojawiaty si¢
takze perseweracje (np. nawet na zdobieniach pisanki wielkanocnej byly postaci
z gry komputerowej, ktorymi si¢ wtedy fascynowat).

W ostatnim roku terapii pojawily si¢ nasilone zachowania negatywistyczne.
Odmowa wspotpracy dotyczyla w zasadzie wszystkiego, widoczna byla zaréwno
w zaj¢ciach grupowych, jak i kontakcie indywidualnym. Dotyczyto to rowniez
zaje¢ 1 ¢wiczen dotychczas lubianych przez dziecko (np. masazu, relaksacji).
U rodzicow Krzysia takie powtarzajace si¢ sytuacje na terenie domu wywotywaly
zaniepokojenie i poczucie bezradnosci. Dopiero uswiadomienie sobie przez zespot
nauczycielski faktu, ze chlopiec znajduje si¢ w rozwojowym momencie swojej
osobowosci, jaka jest okres przekory, pozwolil na spokojna, z poczuciem dystansu,
kontynuacj¢ pracy z dzieckiem. Chlopiec opanowal wowczas materiat grupy ,,0”
w zakresie czytania, dzialan w ramach 10, natomiast pojawilo si¢ pytanie, czy
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bedzie na tyle dojrzaly emocjonalnie i gotowy do wspoldziatania, aby podjaé od
wrzesnia nauk¢ w szkole. Jedna z najbardziej skutecznych, motywujacych chtopca
do podj¢cia i wykonania zadania nagrod okazata si¢ mozliwos¢ gry na komputerze.

Przy koncu roku szkolnego Krzys wspotpracowal, recytowat i tanczyt przed
publicznoscia. Rodzice i caly zespot nauczycielski ogladajac wystep dziecka mogli
dostrzec efekty wspolnej kilkuletniej pracy. Obecnie Krzys$ jest uczniem klasy
integracyjne;j.

IHl. PODSUMOWANIE

Przez okres trzech lat prowadzono kompleksowg terapie dziecka z zachowa-
niami autystycznymi pod kierunkiem logopedy i psychologa w przedszkolu integra-
cyjnym. W trakcie terapii z opdznienia ogdlnego rozwoju umystowego w stopniu
lekkim chiopiec osiagnat wyniki ponizej przecigtne, przy dalszym nieharmonijnym
rozwoju. Dziecko rozwingto swoje uzdolnienia w zakresie umiejgtnosci czytania,
liczenia, zaczeto rozumieé mowe i postugiwac sie nig w celu komunikacji z otocze-
niem. Chiopiec, ktory poczatkowo zainteresowany byt swiatem przedmiotow, po
kilku latach inicjowal zabawy tematyczne z rowiesnikami, odczuwat satysfakcje
z prezentowania swoich osiagni¢é na forum publicznym.

W zaleznosci od aktualnych celéw, potrzeb stosowano réznorodne dostgpne
metody (m.in. terapi¢ logopedyczna, metode Knillow, metod¢ Dennisona, ruch
rozwijajacy W. Sherborne, relaksacj¢, masaz, elementy holdingu, terapie behawio-
ralna, elementy metody Domana, nasladownictwo). Zajgcia z dzieckiem odbywaty
si¢ przy zaangazowaniu zespolu specjalistdw, nauczycieli, rodzicow. Terapia
Krzysia nie jest oczywiscie ukonczona, bedzie kontynuowana w szkole w klasie
integracyjnej, do ktdrej zostat przyjety. Jej dotychczasowe efekty sg znaczace. Tak
wysokie wyniki osiagnigto dzigki kilku zasadom okreslajacym przebieg i zakres
terapii:

1. Wnikliwe poznanie umiejg¢tnosci i deficytow dziecka poprzez systematyczng
terapi¢, obserwacj¢ zachowan dziecka i kontakty z rodzicami.

2. Wyrazne okreslenie celow na kazdy okres terapii i opracowanie sposobu ich
osiggania w programie rewalidacyjno-terapeutycznym.

3. Wybdr wiasciwych metod terapeutycznych i elastycznos$é w ich stosowaniu.

4. Podazanie za dzieckiem, rozumiane jako wykorzystanie jego potencjalnych
mozliwosci rozwojowych, upodoban i szczegélnych uzdolnien.

5. Stworzenie motywacji zrozumiatlej i atrakcyjnej dla chlopca.

6. Konsekwencja i systematycznos¢ oddziatywan terapeutycznych oraz ich
kompleksowos¢.
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