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DIAGNOZA | TERAPIA ZACHOWAN U TRZYLETNIEGO
DZIECKA ZE SPEKTRUM AuTYZMU (ASD).
STUDIUM PRZYPADKU

DIAGNOSIS AND THERAPY OF BEHAVIOR
IN A THREE-YEAR-OLD CHILD WITH AUTISM
SPECTRUM DISORDER (ASD)

Streszczenie: W artykule zwrécono uwage na potrzebe wezes-
nego rozpoznawania zaburzen autystycznych (ASD) u matych
dzieci. Wskazano symptomy ASD w zakresie interakgji spo-
tecznych, mowy i komunikowania sie, zabawy oraz specyficz-
nych zainteresowan i aktywnosci, ktére mozna zaobserwowad
w poczatkowych latach zycia dziecka. Zwrécono uwage na
czgste wspStwystepowanie zaburzeri integracji sensorycznej.
Odwotujac si¢ do casy study, zaprezentowano przypadek
trzyletniego chlopca diagnozowanego pod katem ASD i to-
warzyszacych spektrum trudno$ci w przetwarzaniu bodzcéw
sensorycznych. Po zaprezentowaniu wynikéw badan zapropo-
nowano dziatania terapeutyczne niezb¢dne w pracy z dzieckiem



ze zdiagnozowanym ASD, w tym wczesne wspomaganie roz-
woju (WWR), ksztalcenie specjalne (KS) oraz specjalistyczne
ustugi opickuricze (SUO).

Keywords: Summary: The article highlights the need for early diagnosis
autism, diagnosis, of autistic disorder (ASD) in children. The authors have indi-
early symptoms, cated the symptoms of ASD in the field of social interaction,
therapy speech and communication, play and specific interests and

activities that can be observed in the early years of a child's life.
Attention is drawn to the frequent co-occurrence of sensory
integration disorders. The research has been carried out by
means of a case study of a three-year-old boy diagnosed with
ASD and accompanying spectrum of difficulties in process-
ing sensory stimuli. The research results have been presented
together with the suggestion of therapeutic activities necessary
in working with a child diagnosed with ASD, including early
development support (EDS), special education (KS) and spe-
cialized care services (SUO).

O

Wprowadzenie

Wspotczesne doniesienia naukowe zaliczaja autyzm do grupy zaburzen
o podtozu neurorozwojowym, w ktérych zasadnicze znaczenie maja dysfunk-
cje w budowie i funkcjonowaniu mézgu. Nie bez znaczenia pozostajg jednak
czynniki natury genetycznej i Srodowiskowe;j.

Pierwsze definicje diagnostyczne autyzmu utozsamialy go ze stanami psy-
chotycznymi czy schizofrenicznymi. Leo Kanner wskazywal na dwie gléw-
ne cechy: autystyczna samotno$¢ (nieumiejetnosé nawiazywania kontaktéw
z ludZmi, wycofywanie si¢ z kontaktéw spolecznych, fascynacjg przedmiotami)
oraz obsesyjng potrzebg zachowania identycznosci otoczenia (Jaklewicz, 1993,
s. 11). Przez wiele lat (DSM-1, 1952; DSM-II, 1968) traktowano autyzm jako
posta¢ schizofrenii dziecigcej, co warunkowato stosowanie oddzialywarn tera-
peutycznych, gtéwnie opartych na psychoanalizie. Dopiero trzecia wersja klasy-
fikacji zaburzen psychicznych Amerykariskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
(DSM-III, 1980) zaliczyta autyzm do catosciowych zaburzen rozwojowych.
Wedtug klasyfikacji DSM-IV (1994) zaburzenia autystyczne obejmowaly trzy

KONTEKSTY PEDAGOGICZNE 2(19) /2022



DIAGNOZA | TERAPIA ZACHOWAR U TRZYLETNIEGO DZIECKA ZE SPEKTRUM AUTYZMU (ASD).. /63

rodzaje objawdw: zachowania, komunikagji i interakcji spotecznych. Z kolei
w najnowszej klasyfikacji DSM-V (2013) scalono wszystkie jednostki w spek-
trum zaburzen autystycznych (ang. autism spectrum disorders, ASD). ,,Powiaza-
nie objawéw w »spektrum« miato na celu wskazanie zréznicowania w obrazie
i nasileniu symptoméw wewnatrz grupy oséb z diagnoza ASD, ale réwniez
traktuje cechy wskazujace na autyzm jako swoiste kontinuum pomiedzy ludZmi
bez autyzmu i z ASD” (Bombiriska-Domzat, 2019, s. 6).

Obecne kryteria diagnostyczne, zgodne z DSM-V, wyrézniaja dwa objawy
osiowe: uporczywe zainteresowania i powtarzalne zachowania oraz potaczone
w jeden objaw deficyty spotecznej komunikacji. W kryteriach diagnostycznych
uwzgledniono réwniez obserwowalne zachowania w wyniku nieadekwatnych
reakeji na bodZce sensoryczne (zaburzenia w obrebie profilu sensorycznego)
(Bombiriska-Domzal, 2019, s. 6). Zaburzenia ze spektrum autyzmu ,to grupa
zaburzenl neurorozwojowych charakteryzujacych si¢ deficytami w spoteczne;j
komunikacji oraz ograniczonymi, powtarzanymi wzorcami zachowania i za-
interesowart” (Nowakowska i Pisula, 2018, s. 29).

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowot-
nych ICD-11 w rozdziale 6, obok zaburzeri psychicznych i zaburzen zachowa-
nia, zamieszcza zaburzenia NEUurorozwojowe, a wéréd nich: zaburzenia rozwoju
intelektualnego (ang. disorders of intellectual development), rozwojowe zaburze-
nia mowy i jezyka (ang. developmental speech or language disorders), zaburzenia
ze spektrum autyzmu (ang. autism spectrum disorders, rozwojowe zaburzenia
uczenia si¢ (ang. developmental learning disorders), rozwojowe zaburzenia koor-
dynacji ruchowej (ang. developmental motor coordination disorder), zaburzenia
z deficytem uwagi i nadaktywnoscig (ang. attention deficyt hiperactivity disorder),
stereotypie ruchowe (ang. stereotyped movement disorder) (Gatecki, 2022).

Wczesne symptomy zaburzef ze spektrum autyzmu

Od wielu lat podejmowane sa liczne badania, ktére maja na celu ustalenie
kryteriéw trafnego rozpoznawania ryzyka zaburzen ze spektrum autyzmu w jak
najwczesniejszym okresie rozwoju dziecka. Niezaleznie od faktu, ze objawy
ASD pojawiajg si¢ w ciagu pierwszych dwéch lat zycia dziecka, to dowody
dotyczace czasu wystgpowania poczatkowych objawéw oraz ich charakeeru czy
nat¢zenia pozostaja nadal ograniczone (Winczura, 2018, s. 75). Poszukuje si¢
ich w duzej mierze w obrebie relacji spotecznych, w przebiegu rozwoju mowy
i komunikacji oraz w specyficznych zainteresowaniach i wzorcach aktywnosci.
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Sposréd symptoméw istotnych dla wezesnego rozpoznawania zaburzert
o spektrum autyzmu szczeg6lne znaczenie maja deficyty spoteczne. Ujawniaja
si¢ one w inicjowaniu interakgji, podtrzymywaniu jej i koczeniu w aprobo-
wany przez innych sposéb (Pisula, 2010, s. 36). Niepokojacymi objawami
w pierwszych latach zycia dziecka, ktére moga wskazywaé na ASD, sa m.in.:
niech¢¢ do kontaktéw spotecznych (ograniczone zainteresowanie innymi
ludZmi, trudnosci w inicjowaniu kontaktéw, brak zainteresowania zabawami
spolecznymi, np. w chowanego), brak reakcji na kierowane do niego bodz-
ce spoleczne (u$miech, wlasne imie, stowa), brak Ieku separacyjnego, unikanie
kontaktu wzrokowego i §ledzenia wzrokiem tego, na co ktos patrzy, brak spon-
tanicznego u$miechu i tworzenia wspélnego pola uwagi, brak wlasciwych dla
wieku relacji z réwiesnikami, trudnosci w nasladowaniu zachowania innych
0s6b, brak reakcji na zainteresowanie i pochwaly, trudno$ci w uczestniczeniu
w naprzemiennych grach i zabawach (Pisula, 2010, s. 36-42; Komender, Ja-
gielska i Bryniska, 2014, s. 36-38).

Charakterystyczna cechg dzieci z ASD jest brak lub ograniczona umiejgtnosé
zabawy z udawaniem wspotwystepujaca z przedtuzajacym si¢ okresem trwania
zabaw o charakterze sensomotorycznym lub/i rytualnym (Skérezyriska, 2009,
s. 49). Zabawa czgsto jest monotonna, petna powtdrzen, bez kreatywnosci
i nagladownictwa, czgsto samotna. Zawiera schematyczne czynnosci, dziecko
wykorzystuje w niej proste przedmioty, czgsto codziennego uzytku. Typowe
zabawki, adekwatne do wieku dziecka, niejednokrotnie nie wzbudzaja jego za-
interesowania lub bawi si¢ ono nimi w specyficzny sposéb, skupiajac si¢ jedynie
na ich wycinkowych cechach (Komender, Jagielska i Bryniska, 2014, s. 40-41).

Niepokojace u dzieci ze spektrum autyzmu sg réwniez zaburzenia rozwoju
mowy i jezyka oraz trudno$ci w komunikowaniu si¢ z otoczeniem przejawiajace
si¢ problemami ze zrozumieniem, do czego stuzy jezyk oraz ograniczonymi
umiejetnosciami niezbednymi do wykorzystania go w kontaktach spotecznych.
Problemy w porozumiewaniu si¢ dzieci z ASD widoczne s3 nie tylko w ich
sposobie méwienia czy braku rozwoju mowy, ale takze w komunikowaniu si¢
niewerbalnym. Zauwazalne jest u nich zazwyczaj opéznienie rozwoju mowy.
Etap gaworzenia jest najczgsciej ubogi lub w ogéle nie wystepuje. Gaworzenie
moze by¢ monotonne, bez modulacji o charakterze konwersacyjnym. Zde-
cydowanie pézniej niz u dzieci rozwijajacych si¢ prawidtowo pojawiaja si¢
pierwsze stowa i dwuwyrazowe zdania wypowiadane ze zrozumieniem. Czgsto
wystepuje zjawisko regresu mowy (najczgéciej miedzy 15. a 19. miesiacem
zycia), ktdre jest wynikiem wycofywania si¢ dziecka z kontaktéw spotecznych,
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obrony przed zmianami, sztywnoséci w zachowaniu, zaburzeri snu i jedzenia
(Komender, Jagielska i Brynska, 2014, s. 39).

Ponadto dzieci ze spektrum autyzmu rzadko intencjonalnie uzywaja ge-
stéw lub wokalizacji w celu przekazania informacji, rzadko komunikuja si¢
za pomoca spojrzenia. Nie probuja wyraza¢ mimika swoich uczué, nie pota-
kuja glowa na znak zgadzania si¢ z czyms, nie usmiechaja si¢, by wspoméc
komunikacje. Nie odpowiadaja réwniez na takie sygnaly kierowane do nich.
Przejawiaja trudnosci z komunikowaniem swoich potrzeb, z rozumieniem
relacji stuchajacy — méwiacy i zwiazanej z nia zdolnosci do naprzemiennego
udziatu w interakgji i dialogu, z dostrzeganiem i naprawianiem bledéw ko-
munikacyjnych (wyjasnianiem, udzielaniem dodatkowych informacji) oraz
z komunikowaniem si¢ w celu dzielenia zainteresowari (np. przynoszenia
przedmiotéw, pokazywania ich) (Pisula, 2010, s. 43-53).

Jedna z charakterystycznych cech mowy dzieci ze spektrum autyzmu jest
echolalia, wyrazajaca si¢ magazynowaniem i przechowywaniem w moézgu ele-
mentéw stuchowych z otoczenia, co umozliwia reaktywowanie odpowiednich
fraz w dostosowaniu do sytuacji, w jakiej si¢ dziecko znalazto (Beszynski, 2009,
s. 102-103). Jedynie w przypadku omawianych zaburzen echolali¢ dzieli si¢ na
kategorie ze wzgledu na czas oraz warunki, w jakich wystepuje (bezposrednia —
powtdrzenie nast¢puje od razu po uslyszeniu; posrednia, odroczong — cata
zaslyszana tres¢ powtdrzona zostaje po pewnym czasie; tagodng — w mowie
dziecka wystepuje duzo oddzielnych wyrazéw zwiazanych z poszczeg6lnymi
sytuacjami czy jego zainteresowaniami) (Bleszynski, 2009, s. 102; Bobkowicz-
-Lewartowska, 2017, s. 61).

Dzieci z ASD majg niezwykle, czgsto bardzo waskie i nietypowe zaintereso-
wania, ktérym niejednokrotnie towarzyszy powtarzanie okreslonych schema-
tow i przywigzanie do rytualéw. Przejawiaja nieche¢ do zmian, przywiazanie
do przedmiotéw, stalych schematéw i sposobéw postgpowania. Manifestujg
manieryzmy ruchowe, schematy w zabawie oraz uporczywe, waskie zaintere-
sowania (Pisula, 2010, s. 54-59).

U dzieci z ASD moga réwniez wystgpowad symptomy swiadczace o zaburze-
niach integracji sensorycznej. Nie réznicuja ich one jednak od dzieci z innymi
zaburzeniami rozwojowymi. W obrebie kazdego ze zmystéw dzieci ze spektrum
autyzmu moga przejawiaé¢ nadwrazliwo$¢ lub podwrazliwos¢, zaleznie od
progu sensorycznego. Do objawéw zaburzen przejawianych przez nie w tym
zakresie naleza najczgéciej: duza rozpraszalno$¢ uwagi, niezwykle niski badz
wysoki poziom aktywnosci, czgste wylaczanie si¢ lub wycofywanie z aktywnosci,
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intensywne reakcje na zmiany sytuacji i nieznane miejsca, impulsywnos¢, brak
samokontroli, nieradzenie sobie z frustracja, z uspokajaniem si¢, nadwrazliwo$¢
lub podwrazliwos¢ na dotyk, $wiatto, dzwick, smaki, zapachy, ruch. Niektéore
dzieci ponadto manifestuja zaburzenia rozwoju motorycznego, deficyty praksji
i stabg koordynacje (Skérczyniska, 2009, s. 51-52).

Postepowanie terapeutyczne z dzieckiem z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Mimo iz w ostatnich latach obniza si¢ wiek, w ktérym rozpoznaje si¢ zabu-
rzenia ze spektrum autyzmu, w literaturze nadal podkresla si¢ fake, ze osta-
teczna diagnoza stawiana jest najwczesniej w trzecim lub czwartym roku zycia.
Réwnoczesnie wyniki badari dotyczacych efektywnosci terapii wskazuja na
znaczenie wezesnie podjetych, intensywnych i systematycznych oddzialywan
terapeutycznych (behawioralnych i edukacyjnych) dla rozwoju dziecka (zwtasz-
Cza rozwoju mowy, rozwoju poznawczego oraz gotowosci do nawiazywania
kontaktéw spotecznych), co wynika z duzej plastycznosci mézgu we wezesnym
okresie zycia (Komender, Jagielska i Bryriska, 2009, s. 36). Niestety prawidlo-
we, wezesne zdiagnozowanie zaburzen ze spektrum autyzmu moze by¢ trudne,
m.in. z powodu duzego zréznicowania zachowan wyste¢pujacych u badanych
dzieci (Skérezyriska, 2009, s. 35), co znacznie opéznia podjecie dziatan tera-
peutycznych, ktére w omawianym przypadku realizowane sa gtéwnie w opar-
ciu o trzy podstawowe nurty psychologiczne: behawioralny, poznawczy oraz
neurorozwojowy (Bombiriska-Domzat, 2019, s. 7).

W celu wezesniejszego niz dotychezas rozpoznawania zaburzen ze spektrum
autyzmu coraz cz¢sciej postuluje si¢ przeprowadzanie badan przesiewowych
w poradniach pediatrycznych, zalecajac wykonywanie pierwszych badarn okoto
18. miesigca zycia dziecka, a nastgpnie 6 miesi¢cy pézniej (Komender, Jagielska
i Bryniska, 2014, s. 42). Umozliwitoby to podejmowanie wezesnych oddzialy-
wan terapeutycznych. Zwraca si¢ réwniez uwage na znaczenie przeprowadzania
oceny potrzeb, czyli ,diagnozy stanu funkcjonowania osoby”, ktéra jest pod-
stawg wszelkich dziatai pomocowych (Otrgbski i in., 2022, s. 7).

Wspomaganie rozwoju dziecka z ASD to wielospecjalistyczne, swiado-
me i systemowe oddzialywania, majace na celu pobudzanie jego psycho-
ruchowego i spolecznego rozwoju juz od chwili dostrzezenia pierw-
szych symptoméw nieprawidlowoséci i zaburzed w funkcjonowaniu.
Wezesna, wielospecjalistyczna, kompleksowa i skoordynowana pomoc, po-
winna obejmowa¢ réwnoczesne, uzupetniajace si¢, wzajemnie oddziatywania
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medyczno-rehabilitacyjno-terapeutyczne oraz rewalidacyjno-wychowawcze.
Podmiotem efektywnego wspomagania i terapii powinno by¢ zaréwno dziecko,
jak i jego rodzina. Dlatego koniecznym warunkiem skutecznego oddzialywa-
nia jest takze doradztwo, poradnictwo oraz edukacja pedagogiczna rodzicéw
(Cygan, 2019, s. 100).

Jedna z form postgpowania terapeutycznego jest wezesne wspomaganie
rozwoju (WWR). Zajecia w ramach WWR realizowane sa przez pedagoga
posiadajacego kwalifikacje odpowiednie do rodzaju niepetnosprawnosci dziec-
ka, psychologa i logopede. Wezesne wspomaganie obejmuje stymulowanie
dziecka w zakresie:

*  rozwoju motorycznego — zajecia rehabilitacyjne,

* stymulagji polisensorycznej — terapia integracji sensorycznej, zajecia

w sali doswiadczania $wiata,

*  rozwoju mowy, komunikacji, jezyka — terapia logopedyczna i neurologo-
pedyczna, wprowadzenie i wspomaganie alternatywnych form komu-
nikacji,

*  orientacji/poruszania si¢ w przestrzeni,

*  usprawniania widzenia, stuchu, samoobstugi,

* relagji spotecznych (NiedZzwiecka, Piwowonska i Wista, 2015, s. 20).

Waznym spostrzezeniem w idei wczesnego wspomagania rozwoju dzieci
jest to, ze nie nalezy utozsamia¢ go z ich edukacja. Zwraca na to uwage Maria
Piszczek (2007, s. 154-155). Autorka swoje stanowisko uzasadnia tym, ze
prawidlowa realizacja tej pomocy wymaga wiedzy o mechanizmach rozwoju
oraz o sposobach jego wspierania, a takze dostosowania metod, form i srodkéw
pracy do potrzeb dziecka i dominujacej u niego aktywnosci.

Dzieci, u ktérych stwierdzono zaburzenia rozwojowe, moga by¢ objete
réwniez ksztatceniem specjalnym (KS). Przystuguje ono dzieciom z wybrany-
mi rodzajami zaburzen rozwojowych i niepetnosprawnosci, w tym dzieciom
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. W przypadku posiadania przez dziecko
orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego, wydanego przez publiczna
poradni¢ psychologiczno-pedagogiczna, opracowywany jest Indywidualny
Program Edukacyjno-Terapeutyczny (IPET) (Boenisch, Klaro-Celej i Mar-
szycka-Suchecka, 2007). Jest on przygotowywany dla konkretnego dziec-
ka z okreslonym rodzajem trudnosci. Podstawowym warunkiem skonstru-
owania indywidualnego programu jest dokonanie rzetelnej analizy poziomu
funkcjonowania dziecka, a takze oceny jego potencjalnych mozliwosci oraz
ewentualnych trudnosci. IPET realizowany jest na zajeciach obowiazkowych,
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dodatkowych i nadobowiazkowych, zgodnie z obowiazujacym prawem o$wia-
towym (za: Cygan, 2019, s. 103-104). Laczy w sobie dwie funkcje: edukacyj-
na i terapeutyczna. W zakresie funkcji edukacyjnej IPET stanowi adaptacje
podstawy programowej do indywidualnych mozliwosci dziecka. Jednoczesnie
gwarantuje mu opanowanie wiadomosci i umiej¢tnosci przewidzianych pro-
gramem na danym etapie ksztalcenia. Funkgja terapeutyczna programu powin-
na przejawia¢ si¢ w dziataniach nastawionych na wspieranie i stymulowanie
rozwoju, z uwzglednieniem sfery emocjonalnej i interpersonalnej dziecka (za:
Cygan, 2019, s. 106-107).

Inng forma pomocy psychologiczno-pedagogicznej przystugujacej dzie-
ciom, u ktérych zdiagnozowano ASD, sa specjalistyczne ustugi opiekuricze
(SUO). Przeznaczone s3 one dla 0séb dorostych oraz dzieci ze zdiagnozowa-
nymi chorobami psychicznymi (w tym spektrum zaburzeri autystycznych),
niepetnosprawnoscia intelektualng czy wykazujacymi ,inne powazne zaklé-
cenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy medycznej
zaliczane sa do zaburzeni psychicznych”, wymagajacych , takiej formy pomocy
i opieki niezbednej do zycia w srodowisku rodzinnym lub spotecznym™. SUO
przeznaczone s3 réwniez dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi
pozbawionymi dostgpu do zajg¢ rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wycho-
wawczych lub z ograniczonym dostgpem do zaje¢ $wiadczonych przez inne,
zobowigzane do tego przedmioty.

Celem spegjalistycznych ustug opiekunczych jest poprawa jakosci zycia
0s6b z zaburzeniami psychicznymi poprzez zapewnienie im wysokiej jakosci
specjalistycznej pomocy w przypadkach, gdy sa jej pozbawione lub nie moze
ona by¢ im zapewniona przez rodzing. Pomoc jest dostosowana do szczeg6lnych
potrzeb 0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz celéw postawionych w planach
postepowania terapeutyczno-wspierajacego. Swiadcza ja osoby z odpowiednim
wyksztalceniem i doswiadczeniem, posiadajace kwalifikacje do wykonywania
zawodu: pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty
zajgciowego, pielegniarki, asystenta osoby niepetnosprawnej, opiekuna srodo-
wiskowego, specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub
innego zawodu dajacego wiedz¢ i umiejgtnosci pozwalajace swiadczy¢ okreslone
ustugi specjalistyczne. Ponadto kandydat na realizatora specjalistycznych ustug
opiekuniczych musi legitymowac si¢ co najmniej pétrocznym stazem w jednej
z nastgpujacych instytuciji:

' https:/lwww.gov.pl/web/uw-mazowiecki/specjalistyczne-uslugi-opiekuncze [dostep: 12.12.2022].
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*  szpitalu psychiatrycznym,

* jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej dla oséb z zaburzeniami

psychicznymi,

e placéwee terapii lub placédwcee o$wiatowej, do ktdrej uczgszezajg dzieci

z zaburzeniami rozwoju lub niepetnosprawnoscia intelektualna,

*  o$rodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym,

»  zakladzie rehabilitacji,

* innej jednostce niz wymienione powyzej $wiadczacej specjalistyczne

ustugi opiekuricze dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Osoby $wiadczace ustugi w zakresie ksztattowania umiejgtnosci zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych i umiejetnosci spotecznego funkcjonowania,
motywowania do aktywnosci, leczenia i rehabilitacji, prowadzenia treningéw
umiejetnosci samoobstugi i umiejetnosci spotecznych oraz wspierania, takze
w formie asystowania w codziennych czynnosciach zyciowych, musza posiada¢
przeszkolenie i doswiadczenie w zakresie:

* umiej¢tnosci ksztattowania motywacji do akceptowanych przez oto-

czenie zachowan,

*  ksztaltowania nawykéw celowej aktywnosci,

*  prowadzenia treningu zachowar spotecznych?.

Biorac pod uwage mozliwosci, ktére daja SUO, dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu maja mozliwo$¢ korzystania z dodatkowej formy pomocy
udzielanej przez do$wiadczong i wyspecjalizowana kadre.

Metoda

Celem badan byto potwierdzenie, ze wczesne zaobserwowanie i rozpoznanie
zachowani ze spektrum autyzmu daje szans¢ na szybka diagnoze i podjecie
dziatari pomocowych, w tym w zakresie pomocy psychologiczno-pedagogicz-
nej w ramach WWR i KS oraz SUO, co przyczynia si¢ do wieloaspektowego
wsparcia dziecka i jego rodziny.

Wiodaca metoda w opisywanych badaniach byto studium przypadku. Jako
uzupelniajaca wykorzystano metode dialogowa. Zastosowano technike obser-
wacji bezposredniej, uczestniczacej, ktéra miata na celu zebranie informacji
na temat przejawianych przez dziecko zachowan. W ramach metody dialo-
gowej w badaniach wykorzystano technike rozmowy (z rodzicem dziecka):

2 https://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki/specjalistyczne-uslugi-opiekuncze [dostep: 12.12.2022].
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indywidualnej, bezposredniej, ustrukturalizowanej, dotyczacej rozwoju psycho-
motorycznego dziecka i zaobserwowanych w jego przebiegu trudnosci. Podczas
badan, w celu dokonania oceny przetwarzania bodzcédw sensorycznych, wyko-
rzystano rowniez: Kwestionariusz rozwoju sensomotorycznego dziecka autor-
stwa Zbigniewa Przyrowskiego (2015), Kwestionariusz obserwacji klinicznej
oraz Kwestionariusz potudniowokalifornijskich testéw integracji sensorycznej
(Ayres, 2016) (udostgpniane na certyfikowanych kursach SI). Wszystkie in-
formacje zebrane za pomoca wspomnianych metod, technik i narzedzi zostaty
opracowane, przeanalizowane i uj¢te w opisie indywidualnego przypadku.

Badaniami objeto trzyletniego chlopca przejawiajacego bardzo niepokojace
zachowania, z ktérymi nie radzili sobie rodzice, dziadkowie oraz opiekunowie
w ztobku. Dziecko dotychczas nie bylo nigdzie diagnozowane ani konsultowa-
ne przez specjalistéw. Wywiad z rodzicami oraz diagnozg chtopca pod katem
zaburzen odbierania i przetwarzania bodzcéw sensorycznych, przeprowadzano
na przetomie lutego i marca 2022 roku. Od marca 2022 roku dziecko uczest-
niczy raz w tygodniu w zajeciach z zakresu integracji sensorycznej i terapii
logopedycznej. Poniewaz w czasie prowadzenia wywiadu i diagnozy zwrécono
uwagg na zachowania, ktére wskazywaly na spektrum zaburzen autystycznych,
chlopiec zostat skierowany na dalsze specjalistyczne konsultacje. Diagnoza
ASD zostata potwierdzona na poczatku grudnia 2022 roku.

Charakterystyka dziecka

Henio (imi¢ zmieniono na potrzeby badan) w chwili zgtoszenia na konsul-
tacj¢ zaburzen integracji sensorycznej miat 2 lata i 9 miesigcy. Uczgszczat do
ztobka. Powodem wizyty byly trudne zachowania, jakie przejawiat w domu oraz
w placéwce. Opiekunowie nie byli w stanie sobie z nimi poradzi¢. Ttumaczyli
je zaburzeniami przetwarzania bodZcéw sensorycznych, stad podjeli decyzje
diagnozy w tym kierunku. W trakcie wywiadu wstepnie ustalono, ze chtopca
cechuje dobra pamig¢, tatwo$¢ w uczeniu si¢ nowych umiejgtnosci, bardzo
dobra orientacja w terenie oraz fotograficzna pamig¢. Ustalono réwniez, ze
dziecko nie komunikuje si¢, a forma kontaktu z innymi jest ograniczony gest
wskazywania palcem. Rodzice zgodnie przyznali, ze Henio jest dzieckiem nie-
spokojnym, nerwowym i absorbujacym, wymagajacym nieustannej obecnosci
osoby dorostej. Obserwowane sa u niego napady agresji, autoagresji (rzucanie
si¢ na podloge i uderzanie w nig glowa lub glowa w $ciang), histeryczny placz,
krzyk. Zachowania najczesciej pojawiaja si¢ wtedy, gdy co§ mu nie wychodzi,
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jest inaczej niz tego oczekiwal lub gdy zostal zaburzony ustalony schemat.
W zachowaniu pojawialo si¢ wprawianie przedmiotéw w ruch wirowy, uktfa-
danie szeregowe zabawek, fiksacje (podnoszenie/opuszczanie rolet, zamykanie/
otwieranie drzwi, gaszenie/zapalanie $wiatta — gdy czynnos¢ zostata przerwana,
chlopiec wpadal w histeri¢) oraz stereotypie ruchowe, takie jak wprawianie
si¢ w ruch wirowy, czy chodzenie na palcach. W domu chlopiec najbardziej
lubit si¢ bawi¢ przelewajac wodg z naczynia do naczynia lub uderza¢ garnka-
mi o siebie. W trakeie tych ,zabaw” méwitl do siebie caly czas , titbu titbu ti”.
Wszystko wokét niego musiato by¢ idealnie utozone, szczegélnie rzeczy nalezace
do niego. Natychmiast dostrzegat, ze kto§ poprawil dany przedmiot lub go
przesunal. Wtedy wpadat w histeri¢ i zto$¢ oraz przejawial potrzebe poprawy
tego, co zostato naruszone. Rodzice przyznali, ze Henio pilnuje, by wszystko
bylo w idealnym porzadku (ukfadzie). Jesli zdarzylo si¢, ze co$ byto inaczej niz
zwykle, wywolywato to u niego frustracj¢, napigcie emocjonalne i niepokd;.
Chlopiec ponadto zle sypiat w nocy i czgsto si¢ wybudzatl, co wynikato migdzy
innymi z potrzeby kontroli tego, czy zabawki, z ktérymi $pi, nie spadly z 16z-
ka. Zawsze tez sprzatat zabawki, ktérymi si¢ bawil. Bardzo si¢ denerwowat,
gdy w odwiedziny do niego przychodzily inne dzieci i zostawiaty batagan po
skoficzonej zabawie. W opinii rodzicéw Henio zawsze starat si¢ doprowadza¢
podejmowane aktywnosci do korica, jednak w chwili, gdy napotykat trudnosci,
wpadat w szat i histerie.

Podobne zachowania pojawialy si¢ w czasie pobytu w ztobku. Opiekunki
nie radzily sobie z nimi, nie byly tez w stanie wskaza¢, co mogto by¢ ich przy-
czyng. Ze ztobka mogta Henia odebra¢ wylacznie babcia. Gdy zdarzato sig,
ze przyjechata po niego mama, wpadat w szal. Wymagat, aby droga powrotna
do domu byla zawsze taka sama. Gdy babcia chciata ja zmieni¢, zaczynat
histeryzowa¢, krzycze, kopac i drapaé. Codziennie tez musial odwiedzi¢ ten
sam sklep, w kt6rym kupowano mu zawsze takiego samego lizaka oraz butelke
konkretnej wody. Gdy zdarzato sig, ze sklep byt zamkniety, pojawiala si¢ histeria,
krzyki, uderzanie w napotykane przedmioty lub osoby.

Diagnoza dziecka

Henio na spotkanie diagnostyczne przyszedt, majac w dloni lizaka. Préba
skfonienia chlopca do odlozenia przysmaku zakonczyla si¢ u niego napadem
histerii, rzuceniem si¢ na podloge, uderzaniem o nig glowa. Zabezpieczenie
dziecka przed uszkodzeniem spowodowalo, ze jego agresja przeniosta si¢ na
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diagnostg, ktérego kopal, szczypat, opluwat i uderzat w niego glowa. Napad
trwat okoto 15 minut. W trakcie ataku wielokrotnie podejmowano préby
przekierowania uwagi. Chtopiec zainteresowal si¢ dopiero barikami mydlanymi.
Zaciekawiony zabawg usitowal dmucha¢ i tapa¢ banki, sledzac je wzrokiem
przez chwilg, gdy si¢ oddalaty. Bardzo krétko utrzymywat kontakt wzroko-
wy. Szybko si¢ nudzit proponowanymi aktywnosciami, obserwowano duza
przerzutno$¢ uwagi oraz niepokdj ruchowy. Zwrécono uwage na chodzenie
na palcach. W czasie spotkania chlopiec usmiechnat si¢ delikatnie tylko raz,
gdy diagnosta prébowal nasladowa¢ odglosy zwierzatek, ktérymi dziecko sig
bawito. Rozsypane klocki Henio uktadal szeregowo lub stawiat z nich wiezg.
Gdy ta zostata przewr6cona przez diagnoste, zdenerwowany zaczat ukladad ja
na nowo. Tak samo prébowat uktada¢ samochody. W czasie spotkania chlopiec
reagowal zawsze zloscig i ptaczem w chwili, gdy czego$ od niego wymagano
lub oczekiwano.

W zakresie funkcjonowania sensorycznego w systemie dotykowym ustalo-
no, ze chlopiec chetnie bawit si¢ w zréznicowanym materiale sensorycznym.
Wyjmowat z kulek zelowych drobne elementy, przesypywal nasiona i napetniat
nimi butelki, umiej¢tnie rozdzielal wymieszane kilka rodzajéw grochu. Nie
mial oporéw przed zabawa w kisielu czy w innych masach. Wyraznie sprawia-
to mu to rados¢ i byt w stanie skupi¢ si¢ na tych czynnosciach nieco dtuze;.
W domu jednak unikat lepkich konsystencji, kremowania i balsamowania
ciata. Chetnie chodzit tylko w samej bieliznie. Obserwowana byta réwniez
wybidrczosé pokarmowa z odruchem wymiotnym oraz bardzo duzy problem
z umyciem wloséw i twarzy.

Chtopiec histerycznym ptaczem zareagowat na prébe wlozenia go do basenu
z piteczkami. Podobne zachowania, cho¢ o mniejszym nat¢zeniu, obserwowano
przy prébach postawienia go na ruchomym podiozu, pitce czy hustawkach.
Niemniej pod koniec spotkania usiadt razem z diagnosta na platformie i szu-
kat z nim ukrytych w materiale sensorycznym figurek. Zwrécono uwagg, ze
Henio lubit wprawia¢ si¢ sam w ruch wirowy, krecac si¢ wokét wlasnej osi.
Stwierdzono réwniez, ze lubi zabawy w odpychanie, przepychanie, mocowanie
si¢, wpada z rozpedu na rzeczy, czy tez wktada duzo sity w aktywnosci, ktére
tego nie wymagaja.

Na podstawie danych z wywiadu oraz analizy zachowan w czasie spotkania
diagnostycznego stwierdzono, ze chlopiec przejawia zachowania swiadczace
o zaburzeniach przetwarzania sensorycznego o typie zaburzen modulacji. Moz-
na bylo stwierdzi¢ u niego nietolerancj¢ ruchu i niepewno$¢ grawitacyjna, cechy
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nadwrazliwosci i obronnosci dotykowej oraz podwrazliwosci proprioceptyw-
nej. Chlopiec ma wigksze zapotrzebowanie na mocniejsze wrazenia czuciowe,
ktére moga pomagaé mu regulowac stan pobudzenia i pracg migéni. Ponadto
obserwowane trudno$ci w skupieniu uwagi czesto sa efektem niewtasciwego
funkcjonowania ukladéw zmystowych oraz ich wzajemnej wspétpracy.

Dane z wywiadu i obserwacji dziecka wskazywaly réwniez na wystgpowanie
u chtopca zachowari charakterystycznych dla spektrum zaburzen autystycznych,
w ktére wpisywaly si¢ rowniez zaburzenia integracji sensorycznej. Zglaszane,
a takze obserwowane u Henia zachowania i reakcje emocjonalne nieadekwatne
do bodzca prawdopodobnie wynikaly z przejawianych przez niego trudnosci
w komunikacji. Mogly je wywolywa¢ réwniez jego upér i cheé wykonywania
tego, co on chce, a nie tego, czego od niego oczekuje si¢ w danej chwili. Nie-
watpliwie chopiec wymagat stworzenia wokét siebie atmosfery bezpieczenstwa,
podazania za nim, jednak nie moglo to nosi¢ znamion ulegania zachowaniom,
ktére miaty na celu osiagnigcie/wymuszenie tego, co chcial lub uniknigcie
wykonania polecenia.

Dziatania pomocowe - podjete terapie wspomagajace rozwoj

W zwiazku ze zdiagnozowanymi u Henia zaburzeniami w odbiorze i prze-
twarzaniu bodZcoéw sensorycznych objgto go terapia integracji sensoryczne;.
W utatwieniu komunikacji z otoczeniem miata mu poméc terapia logopedyczna
oraz wprowadzenie komunikacji alternatywnej. Czgstotliwos¢ spotkan ustalono
na raz w tygodniu. Ponadto, w zwiazku z obserwacja zachowan wpisujacych
si¢ w ASD, zdecydowanie zalecono badanie psychiatryczne i neurologiczne.
Zasugerowano réwniez badanie w poradni psychologiczno-pedagogicznej. Po-
instruowano rodzicéw, ze Heniowi przystuguje wezesne wspomaganie rozwoju,
ktére nalezy si¢ dzieciom od momentu stwierdzenia niepetnosprawnosci, az
do podjecia przez nie nauki w szkole. Polega ono na wielospecjalistycznych,
kompleksowych i intensywnych dziataniach majacych na celu stymulowa-
nie funkeji odpowiedzialnych za rozwéj psychomotoryczny i komunikacje
niepetnosprawnego dziecka (Mikotajczak, 2017, s. 54). W chwili zdiagno-
zowania ASD dodatkowsa forma pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla
Henia bylo réwniez, ksztatcenie specjalne przyznane na pierwszy etap edukacji.
Zajecia z tego zakresu bytyby na podstawie IPET realizowane w placéwce
przedszkolnej. Rodzicéw dziecka poinstruowano réwniez o mozliwosci sko-
rzystania ze specjalistycznych ustug opiekuriczych.
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W pracy z dzieckiem zasugerowano stworzenie atmosfery poczucia bez-
pieczenistwa, wydawanie krétkich, konkretnych polecen, ktére beda zawsze
egzekwowane. Zalecono czgste pozytywne wzmacnianie chlopca za wykonane
zadania, dzielenie wykonywanych poleceni i zadari na etapy.

W terapii zaburzen integracji sensorycznej skupiono si¢ na normalizacji
odbioru bodzcéw przedsionkowych, dotykowych i proprioceptywnych. Za-
proponowano réwniez wprowadzenie terapii neurotaktylnej wedtug Svetlany
Masgutovej, dostarczajacej bodzcéw czucia glebokiego oraz posiadajacej dziata-
nie wyciszajace. W gabinecie chtopiec wspélnie z terapeuta byt w stanie usigs¢
na sprzecie bujanym (hustawki typu platforma, konik, watek), metoda matych
krokéw oswajano go wigc z ruchem liniowym. Henia angazowano réwniez
w zabawy z pitkami — rzucanie, odpychanie, przetaczanie, by potem bez obaw
mogt na nich siedzie¢, buja¢ si¢, podskakiwa¢ czy odchylaé. W terapii wykorzy-
stywano trampoling, drabinki i basen z pitkami, do ktérego Henio szybko si¢
przekonat. Regulacje ruchu wirowego umozliwity zabawy na desce rotacyjne;.
Bodzcéw czucia glebokiego dostarczano migdzy innymi w zabawach z wyko-
rzystaniem deskorolki. Chlopiec mégt na niej jezdzi¢, odpychajac si¢ rekami,
podciagajac stopami czy za pomoca liny. Wprowadzono takze kontrolowane
zabawy z terapeuta w sitowanie, odpychanie i przepychanie.

Jednoczesnie, stosujac techniki behawioralne, pracowano nad regulacja za-
chowari chtopca. Wykorzystywano wzmocnienia pozytywne. Ustalono zasady
i konsekwencje za famanie zasad, wykorzystano system zetonowy. Rodzicéw
dziecka na biezaco instruowano, jak majg z nim postgpowaé. Przekazano
réwniez wskazéwki do pracy z Heniem w ztobku.

Opisane dzialania w ramach terapii integracji sensorycznej byly prowadzo-
ne przez 6 miesigcy. Spotkania odbywaly si¢ raz w tygodniu i kazdorazowo
trwaly po 45 minut. Ich efektem byta normalizacja bodZcéw sensorycznych:
przedsionkowych, dotykowych i proprioceptywnych. Dostarczanie bodZcéw
czucia glebokiego wspomagano przez terapi¢ neurotaktylna, co wplyneto na
wyciszenie funkcjonowania psychomotorycznego chlopca.

Konkluzja

Podsumowujac wyniki diagnozy oraz zebrany w czasie wywiadu materiat,
nalezy stwierdzi¢, ze dziecko przejawiato caly wachlarz zachowan ze spektrum
zaburzen autystycznych. Wezesna diagnoza i podjete dziatania terapeutyczne
umozliwity chlopcu w duzej mierze przystosowanie si¢ do powszechnych
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oczekiwan. Pozwolily mu réwniez wiaczy¢ si¢ do grupy réwiesnikéw w ztobku
i péiniej w przedszkolu, gdyz zaleglosci w zakresie wiadomosci, umiejetno-
$ci i zachowan oraz ich odmiennos¢ od funkcjonujacych i przyjetych wzorcow
nie urosly jeszcze bowiem do rangi barier w nabywaniu przez dziecko dojrza-
tosci spotecznej (Mikotajczak, 2017, s. 61).

Wezesna diagnoza zawsze daje szans¢ na podjecie interwencji w odpowiednim
momencie, wprowadzenie specjalistycznej pomocy psychologiczno-pedagogicznej,
a tym samym wspomaganie rozwoju dziecka i wyréwnywanie deficytéw. Zada-
niem wczesnego wspomagania rozwoju w autyzmie jest bowiem niedopuszczenie
do narastania autystycznych objawéw oraz wtérnych uszkodzen i zaburzen
rozwojowych (Mikotajczak, 2017, s. 60). Do tego wymagana jest jednak bez-
wzgledna znajomos¢ cech zaburzen rozwojowych, w tym autystycznych, przez
osoby pracujace z matymi dzie¢mi.
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