Agnieszka Wilk

WSPIERANIE ROZWOJU KOMUNIKACI JEZYKOWE) DZIECKA Z GtEBOKIMI
ZABURZENIAMI W ROZWOJU. WYBRANE METODY PRACY Z MALYM
DZIECKIEM Z AUTYZMEM W TERAPII NEUROLOGOPEDYCZNEJ —

ANALIZA INDYWIDUALNEGO PRZYPADKU

WPROWADZENIE

Wykorzystywanie mowy dzwickowej w procesie komunikacji jest wyjatko-
w3 umiej¢tnoscia wlasciwg cztowiekowi, ktéra pomaga mu rozwijaé si¢ we
wszystkich sferach aktywnosci psychomotorycznej i spoteczno-emocjonalnej.
Dzigki mowie tworzymy siebie oraz mamy wplyw na najblizsze otoczenie.
Mowa werbalna determinuje dazenie do niezaleznego funkcjonowania. Pro-
blemy w sferze komunikacji werbalnej negatywnie wplywaja na ogélny rozwdj
cztowieka, dlatego tez dzieci ze ztozona niepelnosprawnoscia, nieporozumie-
wajace si¢ werbalnie, potrzebuja wyjatkowej uwagi i wsparcia oraz odmien-
nych, dostosowanych do indywidualnych mozliwosci i potrzeb metod ko-
munikacji. Gl¢boka dysfunkcyjnos¢ dziecka powinna wyzwoli¢ w terapeucie
potrzebe poszukiwania oraz wrecz eksperymentalnego faczenia wielu metod
stymulujacych jego rozwéj — zawsze w Scistej wspdlpracy z jego najblizszymi.
Przekazywanie opiekunom dziecka wiedzy merytorycznej oraz wlaczanie ich
do udziatu w terapii pomaga bowiem lepiej zrozumie¢ mozliwosci i potrzeby
dziecka gleboko dysfunkcyjnego, a takze stworzy¢ optymalne warunki rozwo-
ju psychomotorycznego, w tym réwniez komunikacji. W przypadku dzieci
autystycznych, niewerbalnych, z uszkodzeniami centralnego uktadu nerwowe-
go zazwyczaj nalezy zastosowaé wspomagajace i alternatywne metody komu-
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nikacji — AAC'. Gwarantuja one skuteczno$¢ oddziatywan terapeutycznych,
gdy zawodza metody tradycyjne’.

PRZEDMIOT | CEL BADAK

Przedmiotem przeprowadzonych badan bylo poznanie zaleznosci pomigdzy
zastosowanymi w terapii nerologopedycznej metodami pracy a zmianami
w psychoruchowym rozwoju siedmioletniego chtopca z gtgbokimi zaburze-
niami rozwojowymi. Natomiast celem jest pozyskanie informacji, ktére po-
zwola ustali¢, czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy wybranymi metodami zastoso-
wanymi w procesie terapeutycznym a ich wpltywem na rozwéj kompetencji
komunikacyjnej matego dziecka z autyzmem.

WYBOR STRATEGII PRACY | PROWADZENIE DOKUMENTAC)I

Podczas diagnozy kroczacej, wpisujacej sic w caly proces terapii, zastosowano
rézne sposoby zbierana danych o sposobie funkcjonowania dziecka na prze-
strzeni siedmiu lat, m.in. przeprowadzono analiz¢ dokumentacji medycznej
oraz innej specjalistycznej prowadzonej przez wszystkie inne osoby pracujace
z dzieckiem. Podczas wywiadu z matka dziecka, jego wnikliwej obserwacji
i bezposredniej z nim pracy, zastosowano Karty obserwacyjne poszczegdlnych
skal Jacka Kielina®, Profil Psychoedukacyjny*, a takze Kwestionariusz do badania
umiejgtnosci komunikacyjnych u dzieci z glebszq niepetnosprawnosciq intelektu-
alng w opracowaniu E.M. Minczakiewicz’. Wszystkie spostrzezenia dotyczace
aktualnej aktywnosci dziecka byty skrupulatnie odnotowywane w dzienniku
terapii. Za zgoda rodzicéw rejestrowano w formie video poszczegélne sesje

AAC - ang. Augmentative and Alternative Communication — komunikacja alternatywna
i wspomagajaca. Komunikacja alternatywna to proces przyswajania zastgpczych sposobéw
dla zapewnienia substytutu braku mowy dzwickowej, natomiast komunikacja wspomagajaca
to proces wspomagania zdolnosci méwienia.

Zob. ].J. Bleszyniski, Alternatywne i wspomagajace metody komunikacji, Krakéw 2006, s. 16.

Zob. Rozwdj daje rados¢. Terapia dzieci uposledzonych umystowo w stopniu glebokim, red. J. Kie-
lin, Gdansk 2000.

4 7Zob. E. Schopler et al., Profil Psychoedukacyjny PEP-R, przel. A. Witkowska, Gdarisk 1995.

Zob. E.M. Minczakiewicz, B. Grzyb, L. Gajewski, Elementarz dla rodzicw. Dziecko ryzyka
a wychowanie, Krakéw 2003, s. 216.
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terapeutyczne, co pozwolito na $ledzenie postepéw rozwojowych dziecka, wha-
$ciwg oceng zachowan trudnych oraz planowanie kolejnych zadan.

WYWIAD LOGOPEDY Z MATKA DZIECKA

Historia zycia obecnie siedmioletniego Nikodema jest bardzo trudna z uwagi
na jego powazne problemy ze zdrowiem, poczawszy od chwili narodzin.

Nikodem jest dzieckiem z drugiej ciazy, ktdra przebiegata z problemami.
Zostata rozwiazana poprzez wsparcie farmakologiczne oksytocyna. Nikodem
w chwili urodzenia byt malenki (2300g), siny, miat problemy z oddychaniem,
byt bardzo zasluzowany, w ogdle nie byt zainteresowany piersia matki. Z uwa-
gi na trudnosci z termoregulacjy i saturacja Nikodem zostal umieszczony
w inkubatorze na OITD®. Rozpoznano u niego zapalenie ptuc. Byt karmiony
przez sondg, poniewaz nie potrafit ssa¢, ale réwniez nie miat odruchu wymiot-
nego, kaszlu i potykania. Jego wiek okreslono na trzydziesty czwarty tydzieri
ciazy, a nie trzydziesty 6smy, w ktérym si¢ urodzit — wykazywatl wiele cech
wezesniaczych.

Po trzech tygodniach przewieziono Nikodema do Kliniki Patologii Nowo-
rodka GCZD’ w Katowicach, gdzie zrobiono mu wiele badani. Genetyczne
nic nie wniosly, nadal nie bylo wiadomo, dlaczego caly czas zbiera si¢ sluz
w jego drogach oddechowych, nawracajq infekcje oskrzeli. Rezonans magne-
tyczny i konsultacje w Klinice Ortodontycznej tez nie wykazaty przyczyny
braku odruchéw obronnych i polykania. Zauwazono jedynie, ze ma mata,
cofnigta zuchwe i nisko osadzone uszka. Podejrzewano zespé6t nieruchomych
rzgsek i tym ttumaczono wieczne zasluzowanie drég oddechowych. Wyklu-
czono mukowiscydozg. W mézgu znaleziono maly wylew, ktéry miat miejsce
prawdopodobnie przy porodzie. Po miesiacu krwiak si¢ wchionat. Badanie
rezonansu glowy wykazato staba mielinizacje istoty bialej w mézgu.

Po trzech miesiacach hospitalizacji matka poprosita o wypisanie dziecka ze
szpitala na wlasng odpowiedzialno$é. Z réznymi niepotwierdzonymi hipote-
zami rodzice chtopca szukali pomocy u réznych specjalistéw. W listopadzie
2006 roku zdecydowali si¢ na wyjazd do kliniki pediatrycznej w Londynie.
Wykonano tam Nikodemowi wiele badari, w tym badanie przewodzenia
nerwowego, ktére potwierdzito, ze sa pewne nieprawidtowosci w napieciu

¢ OITD - Oddziat Intensywnej Terapii Dzieciecej.

7 GCZD - Gérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta IT w Katowicach.
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mig$niowym. Zrobiono wideo RTG z kontrastem, ktére wykazato, ze nie
domyka si¢ nagtosnia podczas polykania i dlatego caty pokarm wpada do
drég oddechowych. W tej sytuacji kategorycznie zabroniono podawania
dziecku jedzenia do buzi, poniewaz grozito to zakrztuszeniem i ciaglymi za-
chorowaniami na zachlystowe zapalenie oskrzeli. Zaproponowano zatozenie
Nikodemowi zglebnika/przetoki zwanej PEG, przez ktéra mozna karmié
dziecko, bezposrednio podajac pokarm do zotadka bez uzywania sondy, jak
to mialo miejsce dotychczas. Wykonano réwniez badania genetyczne, kto-
re wykazaly, ze cechy budowy i objawy funkcjonowania chlopca pasuja do
zespotu Worster-Drought®. Na trzynascie symptoméw pokrywaly si¢ trzy:
problemy z napigciem mig$niowym, problemy z potykaniem oraz mutacja
genu 7. Polecono zaakceptowanie faktu, ze by¢ moze Nikodem nigdy nie
bedzie normalnie jadt i rozwijat sie.

Nikodemowi ciagle zbierat si¢ §luz w drogach oddechowych i ciagle byto
stycha¢ swoiste ,,charczenie” podczas oddychania. Prawdopodobnie powodem
moglo by¢ obnizone napigcie migsni w krtani. Rodzice zostali zaopatrzeni
w ssak dla bezpieczeristwa i odpowiedniej higieny syna. Dziecku wykonano
badania Ig’ catkowitego z krwi. Okazalo si¢, ze jest silnie uczulony na wiele
produktéw. Do dnia dzisiejszego tylko matka dziecka przygotowuje i podaje
mu positki.

Kiedy Nikodem miat osiemnascie miesi¢cy, podczas podawania mu mle-
ka przez PEG’a zaczal domagac si¢ wlozenia mu strzykawki z zageszczonym
pokarmem do buzi. Fizycznie nie byto wida¢ wyraznych objawéw potykania,
ale mleko nie wyptywato mu z ust, wigc musiato dostawac si¢ do zotadka.
Nastepnie przyszia pora na podawanie tyzeczka gestych zup, co poczatkowo
bylo trudne, ale z czasem i z tym dat sobie rade.

Rodzicéw nadal niepokoita obecnos¢ cofnietej zuchwy. Konsultujaca Niko-
dema pani profesor ortodonta stwierdzita, ze na razie nie mozna przeprowa-
dzi¢ zadnego chirurgicznego zabiegu wysuwajacym zuchwe. Nikodem zostat

8 Zespél Worster-Druoght — wrodzony zespél rzekomoopuszkowy. Szerzej zob.: M. Mumen-

thaler, H. Mattle, Neurologia, przet. S. Budrewicz et al., Wroclaw 2001; L.P. Rowland, T.A.
Pedley, Neurologia Merritta, przel. J. Bojakowski et al., Wroctaw 2008. Wiecej informacji
na temat Worster-Drought Syndrome Support Group (WDSSG) mozna znalez¢ na stronie
heep://wdssg.org.uk/articles/wds_p5.pdf [dostep: 4.06.2013].

Ig — immunoglobuliny. Inna nazwa to przeciwciata. Sg to biatka syntetyzowane u kregowcéw
po stymulacji antygenem. Pomagaja w niszczeniu czynnikéw zakaznych. Mozna obecnie wy-
odrebni¢ pig¢ klas immunoglobulin: IgG, IgA, IgM, IgD i IgE. Szerzej zob. S. Bogustawski,
Mata encyklopedia medycyny, Warszawa 1990.
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objety intensywna rehabilitacja trzy razy w tygodniu. Wymagat duzej uwagi
ze strony opiekunéw. W Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej umiejetnosci
Nikodema zostaly ocenione na poziomie péttorarocznego dziecka. Wydano
mu orzeczenie o potrzebie nauczania specjalnego i wspomagania rozwoju
z uwagi na niedorozwdj psychomotoryczny na poziomie umiarkowanym.
Od sierpnia 2009 roku do chwili obecnej Nikodem uczgszeza do przedszkola
integracyjnego. We wrzesniu 2009 roku, majac trzy lata i trzy miesiace zaczat
samodzielnie chodzi¢.

Oprécz realizowanego w przedszkolu programu wczesnego wspoma-
gania, Nikodem uczgszcza réwniez na zajecia rehabilitacyjne, na terapie
czaszkowo-krzyzows i logopedyczng. Raz w miesigcu odbywa spotkania
z psychologiem, oligofrenopedagogiem w przedszkolu. Od 2011 roku Ni-
kodem uczgszeza na zajecia biofeedback oraz zajecia integracji sensoryczno-
-motorycznej.

Z miesiagca na miesiac Nikodem uczy si¢ nowych rzeczy, ale wciaz na dro-
dze ma przeszkode w postaci silnej alergii i matej, cofnictej zuchwy, ktéra
odpowiada za problemy z mowg i jedzeniem. Wykonane w styczniu 2013
roku pomiary zdjecia cefalometrycznego wskazuja na zasadnos$¢ wydtuzenia
zuchwy. W prywatnej klinice w Katowicach ortodonta zasugerowat wyko-
nanie zabiegu dystrakeji zuchwy, czyli wydtuzania jej za pomocy rozcigcia
i zalozenia specjalistycznego aparatu zewngtrznego, ktory kazdego dnia bedzie
rozsuwal zuchwe o milimetr, a ko$¢ bedzie si¢ w tym miejscu odbudowy-
waé. Noszenie takiego aparatu wymaga co najmniej dwumiesi¢cznego pobytu
dziecka w szpitalu.

EPIKRYZA MEDYCZNA NIKODEMA

W okresie noworodkowym lekarze postawili nastepujace rozpoznania: niewy-
dolno$¢ oddechowa, wrodzone zapalenie ptuc, hipotrofia wewngtrzmaciczna,
z6ttaczka, niezgodnos¢ serologiczna w uktadzie AB0', zaburzenia mézgowe
noworodka, krwawienie dokomorowe I stopnia po stronie lewej, zaburzenia
osrodkowej koordynacji nerwowej, zespét uogélnionej reakeji zapalnej, zespét
nieruchomych rzesek, refluks zotadkowo-przetykowy, cechy dysmorfii twarzo-

10" ABO — zakres podstawowych grup krwi. W krwinkach czerwonych moga wystepowaé dwa
antygeny (grupa krwi A i B) lub razem (grupa krwi AB), albo tez moze by¢ ich brak (grupa
krwi 0).
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czaszki, zespot Worster-Drought wspétistniejacy z zespotem Foixa-Chavany-
-Maric’a'.

OPINIA PSYCHOLOGICZNA (WIEK ZYCIA DZIECKA: CZTERY LATA | JEDEN MIESIAC)

Dziecko wykazuje opéznienie rozwoju psychoruchowego w stopniu znacznym,
zwigzane z zaburzeniem mielinizacji o§rodkowego uktadu nerwowego (OUN)
oraz niepelnosprawnoscia ruchowa spowodowang zaburzeniami koordynacji
nerwowo-migsniowej. Chlopiec chodzi niepewnie, nie biega, nie stoi na jednej
nodze, nie chodzi na palcach, nie podnosi rak do géry, nie rotuje tutowia, wy-
kazuje asymetri¢ napigcia mig$niowego oraz dysmorfi¢ twarzowo-czaszkowa
(zaburzenia budowy w obrebie twarzy i czaszki). Jest na etapie podnoszenia
drobnych przedmiotéw chwytem szczypcowym, zaczyna manipulowaé zabaw-
kami. Szuka schowanych przedmiotéw. Buduje wiezg z trzech klockéw. Pracu-
jac metoda préb i bledéw, umieszcza we whasciwych otworach koo, kwadrat
i tréjkat. Samodzielnie je tyzka. Pije z kubka podtrzymywanego przez opiekuna.
Nadal nie utrzymuje kontaktu wzrokowego. Potrafi wskaza¢ lub siega¢ po in-
teresujace go przedmioty. Reaguje na stanowczy zakaz. Opanowat proste gesty
grzeczno$ciowe (podaje reke na przywitanie, robi ,,pa, pa” na pozegnanie). Nie
naladuje czynnosci. Jest dzieckiem niewerbalnym. Nie komunikuje si¢ z oto-
czeniem. Wykazuje progres w zakresie umiejgtnosci okazywania emocji: gestem
i/lub ruchem catego ciata wyraza zainteresowanie lub nieche¢.

" Zespét Foixa-Chavany-Marie’a — przedni obustronny zespét wieczkowy (ang. Foix-Chavany-
-Marie Syndrome, opercular syndrome, facio-pharyngo-glosso-masticatory diplegia) — zespét ob-
jawdw ze strony uktadu nerwowego o typie korowo-podkorowego porazenia nadjadrowego
lub rzekomoopuszkowego. Opisano postaci przednia (czotowa) i tylng (skroniowo-ciemie-
niowa) zespotu wieczkowego, w zaleznosci od lokalizacji uszkodzenia w wieczku. Na obraz
kliniczny sktadaja si¢ porazenia nerwéw, zaburzenia funkgji jezykowych i drgawki. Przedni
zesp6t wieczkowy wyrézniaja trudnosci w méwieniu (dyzartria), zuciu pokarmu i potykaniu
(dysfagia) oraz niekiedy niedowtad mig$ni twarzy, zwiazane z apraksja migsni ust, twarzy,
gardla, zwaczy i jezyka (zaopatrywanych przez nerwy czaszkowe V, VIL, IX, X i XII). Przy-
czyna zespotu moga by¢ obustronne wrodzone malformacje wieczka lub stany nabyte, takie
jak obustronny udar w obszarze unaczynienia tetnicy Srodkowej mézgu lub neuroinfekcje.
Zesp6t moze by¢ powiklaniem po duzych zabiegach neurochirurgicznych w tej okolicy. Posta¢
wrodzona zespotu okreslana jest niekiedy jako zespét Worstera-Droughta. Przejsciowy zespét
wieczkowy (ang. transient opercular syndrome) moze by¢ objawem nierozpoznanej lub niedo-
statecznie kontrolowanej padaczki. Zespét opisali Charles Foix, Jean Alfred Mile Chavany
i Julien Marie w 1926 roku. Szerzej zob. M. Mumenthaler, H. Mattle, op. cit.; L.P. Rowland,
T.A. Pedley, op. cit.
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OPINIA PSYCHOLOGICZNA (WIEK ZYCIA DZIECKA: SZESC LAT)

Z powodu wystapienia u dziecka zespotu wad mnogich, uposledzenia w stop-
niu umiarkowanym, globalnego opéznienia rozwoju mowy biernej i czynnej,
zaburzonego kontaktu interpersonalnego, licznych zaburzen kompulsywnych
i stereotypowych, chlopiec zostat objety ksztalceniem specjalnym dla dzieci
z uposledzeniem w stopniu umiarkowanym i znacznym w przedszkolu inte-
gracyjnym, programem wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, rehabilita-
cja ruchows oraz terapia neurologopedyczna. Byl konsultowany przez okres
siedmiu miesigcy pod katem autyzmu.

Zespét terapeutéw zauwazyt w funkcjonowaniu chtopca wiele nieprawidto-
wosci. W zakresie interakcji spotecznych dziecko manifestowato zachowania,
ktére wskazywaty na zaburzenia w postugiwaniu si¢ zachowaniami niewer-
balnymi w regulowaniu kontaktéw spotecznych: amimiczno$¢ twarzy, brak
czytelnych gestéw i niosacej komunikat ,,mowy ciata”, nieumiej¢tnosé nawia-
zania kontaktu wzrokowego badz bardzo przelotny kontakt wzrokowy tylko
woweczas, gdy chlopiec sam tego chce. Nikodem czgsto patrzy ,przez” drugie-
go cztowieka lub peryferycznie na przedmioty i ludzi. Nie potrafi adekwatnie
do wieku nawiazywa¢ relagji spotecznych, nie interesuje si¢ zabawkami (z wy-
jatkiem samochodéw). Preferuje zabawe samotng o charakterze natr¢tnych
powtérzen (np. wchodzenie i schodzenie z materaca). Nie zaobserwowano
zabaw ,razem” (zabawy z elementem wspétdziatania oraz tworzenia relacji in-
terpersonalnych), ,na niby” (zabawa w udawanie kogo$ lub czegos), konstruk-
cyjnych, tematycznych, symbolicznych. Dziecko nie wykazuje potrzeby spon-
tanicznego poszukiwania kontaktéw z innymi ludzmi (oprécz najblizszych),
nie manifestuje odwzajemnienia spofeczno-emocjonalnego, nie obserwuje si¢
u chtopca zachowan empatycznych. Nikodemowi brak kompetencji spotecz-
nych i komunikacyjnych oraz umiejetnosci modulagji zachowan w zaleznosci
od kontekstu sytuacyjnego, a takze tzw. zachowan alloplastycznych (dziecko
nie jest zdolne do zachowarni zmierzajacych do poprawy wiasnego komfortu
psychicznego i fizycznego).

W zakresie aktywnosci wlasnej dostrzezone zostaly nast¢pujace anomalie:
ograniczone, powtarzajace si¢, stereotypowe wzorce zainteresowan i zacho-
wan; trzepotanie raczkami zgigtymi w tokciach; kompulsywne zainteresowa-
nie i manipulacja pieluszka tetrowa, stuzaca m.in. do wycierania ust; natrgtne
stawanie na glowie; kompulsywna potrzeba obserwacji wysokich drzew i stu-
péw podczas spacerdw; silnie utrwalony schematyzm w wielu zachowaniach
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dnia codziennego oraz silny sprzeciw w sytuacji wprowadzenia zmiany, np.
trasy przejazdu do przedszkola.

Do piatego roku zycia Nikodem nie wykazywat komunikacji intencjonal-
nej. Obecnie w wieku szesciu lat chlopiec prezentuje glebokie zaburzenia re-
cepcyjno-ekspresyjne w zakresie rozwoju mowy — nie wytworzyt komunikagji
wspomagajacej. Zazwyczaj reaguje na proste polecenia typu: Daj! Wez! Pokaz!
Rozumie proste polecenia, o ile sa wypowiadane w kontekscie sytuacyjnym,
ale ignoruje gesty z najblizszego otoczenia. Réwniez w zakresie rozwoju uwagi
i koncentracji dziecko manifestuje powazne zaburzenia. Nie podaza wzrokiem
za osoba, nie §ledzi czynno$ci. Wydaje si¢, ze postrzega otoczenie w sposéb
odbiegajacy od typowego, tj. prezentuje widzenie peryferyczne. Chlopiec wy-
kazuje zaburzenia postrzegania glebi i przestrzeni, prezentuje znaczng prze-
rzutnos$¢ uwagi i bardzo staba koncentracje.

Przedstawiona charakterystyka zachowarn chlopca spetnia kryteria zaburzen
ze spektrum autyzmu. Trudno jednak jednoznacznie odnies¢ si¢ do tej kwe-
stii z uwagi na wspélwystepujace objawy wspomnianego weze$niej zespotu
Worcester-Drought. A zatem cechy zachowan ze spektrum autyzmu moga
stanowi¢ objaw wtérny do wspomnianego zespolu genetycznego, moga tez
$wiadczy¢ o wystapieniu autyzmu u dziecka z zespotem wad mnogich.

BADANIE NEUROLOGOPEDYCZNE

Nikodem na pierwszg wizyte przyjechat w towarzystwie rodzicéw i starszego
brata. Miat wéwczas trzy lata i dziesi¢¢ miesiecy. Przeprowadzajac wywiad,
logopeda pozyskat informacje o problemach w rozwoju psychomotorycznym
chtopca oraz jego doswiadczeniach wynikajacych z uczgszezania do przedszko-
la integracyjnego.
Podczas dziatan diagnostycznych i zaje¢ terapeutycznych przeprowadzono
procedury, w wyniku ktérych ustalono, ze dziecko wykazuje:
* globalne opéznienie rozwoju psychoruchowego oraz brak komunikacji
werbalnej i niewerbalnej, przy wystepujacej intencji komunikacyjnej,
* nieprawidlowosci w budowie twarzoczaszki, objawy mikrognacji (niedoro-
zwoj zuchwy) ze znacznym cofnigciem zuchwy,
* znacznie wysklepione podniebienie twarde (tzw. podniebienie gotyckie),
* hipotonig (stan obnizonego napigcia migsniowego) w obrebie migsni twa-
rzy, w tym szczeg6lnie migéni okreznych warg i jezyka oraz amimiczno$é,
* oddychanie torem ustnym, brak umiej¢tnosci dmuchania i chuchania,
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* dysfagi¢ (zaburzenia potykania) oraz brak zucia; dziecko spozywa jedzenie
zmiksowane, nie kontroluje potykania sliny,

* zaburzenia percepcji stuchowej,

* zaburzenia priopricepcji (czucie glebokie) oraz zmystu dotyku,

* zaburzenia percepcji wzrokowej,

* zaburzenia praksji (zdolno$¢ wykonywania ztozonych ruchéw celowych)

w zakresie motoryki duzej, matej i oralnej,

* zaburzenia koordynacji funkcji percepcyjno-motorycznych,
* zaburzenia uwagi i koncentracji,
* trudnosci w nawigzywaniu i utrzymywaniu relacji spotecznych.

Nikodem z uwagi na cato$ciowe zaburzenia rozwoju charakteryzujace si¢
powaznymi trudno$ciami w komunikacji i kontaktach spolecznych, nietypo-
wym zachowaniem i staboscig fizyczna wymagat intensywnej i systematycznej
terapii neurologopedyczne;j.

TERAPIA NEUROLOGOPEDYCZNA

Terapia neurologopedyczna dziecka z niepetnosprawnoscia sprz¢zona, z zabu-
rzeniem mowy i komunikacji wymaga holistycznego podejécia, aby mozliwe
byto wdrozenie go do petnej stymulacji sensomotorycznej. Zwykle jest bardzo
zmudna i dlugotrwata. Staje si¢ wyzwaniem dla logopedy, dziecka i jego opie-
kunéw. Wymaga kreatywnosci w poszukiwaniu skutecznych metod i form
pracy oraz bacznej obserwacji nawet minimalnych postgpéw matego pacjenta.

Autorka artykutu swéj warsztat pracy opiera na teorii neurobiologicznej,
ktéra zaktada neuroplastycznos¢ w kazdym wieku cztowieka i daje ogromny
wachlarz rozwiazan terapeutycznych zgodnych z jej zasadami'>.

Zastosowane okreslone metody terapeutyczne, a w nich techniki i narze-
dzia, w pierwszej kolejnosci majq stuzy¢ jak najszybszemu opanowywaniu
zaburzonych lub niewyksztalconych prymarnych funkcji, a docelowo wspo-
maga¢ rozw6j komunikacji pozawerbalnej i werbalnej chtopca. Réznorodnosé
oddzialywan daje szans¢ na progres we wszystkich sferach rozwoju psychomo-
torycznego dziecka, a jednoczes$nie uwzglednia jego indywidualne potrzeby
i mozliwosci.

12 Zob. J. Cieszyniska, M. Korendo, Wezesna interwencja terapeutyczna. Stymulacja rozwoju
dziecka od noworodka do 6 roku zycia, Krakéw 2007; M. Tomasello, Kulturowe zrédita ludz-
kiego poznawania, przel. J. Raczaszek, Warszawa 2002.
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Z uwagi na szczeg6lny charakter zaburzeri rozwoju Nikodema, przed przy-
stapieniem do terapii postanowiono zaoferowac intensywny blok instruktazo-
wy jego mamie i wolontariuszce, ktéra wspomaga rodzicéw w sprawowaniu
opieki nad chlopcem. Wolontariuszka jest absolwentka studiéw pedagogicz-
nych, a zatem osoba, ktdrej bliskie sa zagadnienia z zakresu edukacji i rehabi-
litacji 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualna'.

Podczas pierwszych spotkari wyjasniono opiekunom dziecka zatozenia tera-
peutyczne metod pracy stosowanych w réznych osrodkach w Polsce i za grani-
ca, ktérych elementy logopeda postanowit wlaczy¢ do programu terapeutycz-
nego Nikodema oraz sens ich faczenia z zachowaniem regut planowania terapii
neurobiologicznej'®. Ustalono rodzaj sygnatéw informujacych dziecko o pra-
widlowym wykonaniu ¢éwiczenia oraz zestaw wzmocnieri pozytywnych celem
zwigkszenia motywacji chtopca do podejmowania kolejnych zadan. Logopeda
podkreslit, ze przeprowadzajac ¢wiczenia w domu, nie mozna doprowadzi¢ do
sytuacji znuzenia badZ przeforsowania dziecka w terapii, nawet jezeli na pozér
bardzo dobrze bawi si¢ ono z nami. Wyjasniono potrzebe wspétpracy wie-
lospecjalistycznej i konsekwentnej realizacji wspdlnie tworzonego programu
terapeutycznego w domu rodzinnym chlopca, przedszkolu i gabinecie logope-
dycznym celem zintensyfikowania oddziatywan terapeutycznych. Okreslono,
ze gtéwnym zalozeniem terapii jest nauczenie Nikodema umiejetnosci bycia
sprawczym komunikacyjnie, bez wzgledu na forme: werbalna badz z wykorzy-
staniem komunikacji wspomagajacej i alternatywnej, czyli AAC.

PRZEBIEG TERAPII NEUROLOGOPEDYCZNE!

W pierwszej fazie wspStpracy z Nikodemem logopeda zadbat o nawiazanie
z nim dobrych relacji. Osoba terapeuty miata wzbudzaé¢ w nim poczucie bez-
pieczenistwa, a gabinet mial kojarzy¢ si¢ z miejscem dobrej zabawy. W po-
czatkowym etapie terapii wykorzystywano metode¢ werbo-tonalng®. Wybér

Do tej pory stosowana nomenklatura to: oligofrenopedagogika — jako dziat pedagogiki spe-
cjalnej zajmujacy si¢ nauczaniem i wychowaniem o0séb o obnizonej sprawnosci intelektualnej.
Zob. J. Cieszyniska, Wezesna diagnoza i terapia zaburzen autystycznych. Metoda Krakowska,
Krakéw 2011, s. 160-263.

Metodg werbo-tonalng opracowat Petar Guberina w trosce o rozwdj mowy dzieci niedo-
styszacych. W Polsce jest stosowana od 2005 roku. Patronat nad metoda objgta Fundacja
Orange. Metoda sklada si¢ z zabaw fonacyjnych, ruchéw ciata i rytméw muzycznych oraz ich
graficznego odwzorowania.
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okazat si¢ bardzo dobry. Nikodem zainteresowat si¢ desygnatami metody oraz
zaczal wlasciwie nimi manipulowad. Prawidtowo reagowat na polecenie logo-
pedy: Daj! Wez! Pokaz! Szukaj! Zaczal czyni¢ postepy w zakresie fiksowania
wzroku i wodzenia za przedmiotem, ktéry zawsze prezentowano na wysoko-
$ci twarzy terapeuty. Podczas zabawy ,razem” i manipulowania przedmiotami
chtopiec pozwolit na zblizenie si¢ do siebie oraz kierowanie jego aktywnoscia.
Zaczat nasladowa¢ logopede manipulujacego desygnatami z metody werbo-to-
nalnej. Nast¢pnie wprowadzono ¢wiczenia z wykorzystaniem zabawek (zwie-
rzgta) wydajacych dzwigki i poruszajacych sig; figurek drewnianych zwierzat
oraz makiet gospodarstwa rolnego, lasu, taki; klockéw drewnianych o réznych
ksztattach, wielkosciach i kolorach; pacynek na r¢ke; desygnatéw metody Pau-
la Dennisona'®; wykorzystano tez lale, misie, pitki i auta w réznych wzorach
i wielkosciach, aby uczy¢ dokonywania segregacji, np. ,,mi$ do misia”, ,lala do
lali”, ,auto do auta’, ,pitka do pitki”.

Gdy logopeda zaobserwowal, ze Nikodem bardzo ch¢tnie wykonuje za-
dania polegajace na laczeniu takich samych przedmiotéw, takich samych
obrazkéw, wprowadzono ¢wiczenia z zakresu praksji motoryki duzej i ma-
nualnej. Polegaly one na nasladowaniu ruchu kre§lenia wzoru rytmogestéw
samogtosek'”. Duze ilustracje rytmogestéw potaczono z powigkszonymi do
wielkosci A-4 wzorami liter: samogtosek. W ten oto sposéb Nikodem zostat
wprowadzony w $wiat liter.

W kolejnym etapie postgpowania logopedycznego zostaly wprowadzone
elementy Symultaniczno-Sekwencyjnej Metody Czytania profesor Jagody Cie-
szyniskiej'®, z wykorzystaniem zeszytu pierwszego serii logopedycznej ,, Kocham
czyta¢”. Kolejnym wyzwaniem, ktére podjat logopeda, bylo wprowadzenie

W terapii wykorzystano drewniang ,leniwa 6semke” i inne pomoce metody Kinezjologii
Edukacyjnej, ktdrej twoérca jest Paul Dennison. Twérca metody przekonuje, ze stosujac od-
powiednie ¢éwiczenia, np. na przekroczenie linii srodka ciala, energetyzujace, rozciagajace,
relaksujace znacznie poprawiamy umiejetnos¢ komunikacji, organizacji i koncentracji, je-
stesmy pewniejsi siebie, fatwiej wyrazamy potrzeby, szybciej i skuteczniej uczymy sig; zob.
C. Hannaford, Zmysine ruchy, ktdre doskonalq umyst. Podstawy Kinezjologii Edukacyjnej, przet.
M. Szpala, Warszawa 1998; idem, Profil dominujgcy. Jak rozpoznac dominujgce oko, ucho,
pothule mézgows, reke i noge, Blonie 2003.

Zob. M. Mlynarska, T. Smereka, Psychostymulacyjna metoda ksztattowania i rozwoju mowy
oraz mys’/mia, ‘Warszawa 2000, s. 78—80.

Zob. J. Cieszyniska, Wezesna diagnoza i terapia zaburzen autystycznych...; eadem, Kocham uczy¢
cgytac. Poradnik dla rodzicow i naucgycieli, Krakéw 2006.

Zob. eadem, Seria logopedyczna. Kocham czytad, Krakéw 2003.
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procedur zgodnie z metoda Manualnego Torowania Glosek (MTG)*. Daje
ona mozliwos¢ torowania ruchu narzadéw artykulacyjnych chtopca i wywoly-
wania sylab, z ktérych beda w przysztosci budowane stowa. Moment do$wiad-
czenia przez dziecko wytworzenia innych dzwigckéw niz tylko dotychczaso-
wego: ,,buczenia’, wokalizowania gardtowego, okazat si¢ punktem przetomo-
wym w terapii. Nikodem wrecz domagal si¢ od terapeutki ,manipulowania”
w obszarze jego aparatu artykulacyjnego w nadziei na pojawienie si¢ kolejnych
samoglosek. I tak tez si¢ stato: logopeda uktadat narzady mowy chlopca, mama
Nikodema opowiadata ilustracje z serii ,, Kocham czyta¢”, a nastgpnie wspédlnie
podejmowano préby wypowiadania poszczegélnych samogtosek.

Whbrew ogdlnie przyjetym zasadom postgpowania logopedycznego doty-
czacego usprawniania narzadéw mowy, w przypadku terapii Nikodema mo-
ment wywolania zréznicowanych dzwickéw w postaci samogtosek stat si¢ pre-
ludium do stymulacji wewnatrz- i zewnatrzustnej. Dopiero od tego momen-
tu chlopiec byt gotowy zaakceptowaé masaze, stymulacje zgodnie z metoda
Castillo Moralesa® oraz metoda holistycznego podejscia do neurorozwoju
i efektywnosci uczenia si¢ ,HANDLE” Judith Bluestone?.

20 Zob. E. Wianecka, Manualne Torowanie Glosek (MTG), Krakéw 2011.

21" Rodolfo Castillo Morales jest tworca calosciowej neurofizjologicznej koncepcji leczniczej stoso-
wanej przy sensomotorycznych i ustno-twarzowych zaburzeniach u dzieci i dorostych. Ustno-
-twarzowy kompleks obejmuje mig$nie mimiczne twarzy, migs$nie zwacze, migénie nadgnyko-
we | podgnykowe, miesnie jezyka, migsnie podniebienia migkkiego, migs$nie gardta, migsnie
szyi, migsnie obreczy barkowej oraz ich funkcje i unerwienie. Opracowana koncepcja lecznicza
sktada si¢ z trzech czgéci: (1) neromotorycznej terapii rozwojowej stosowanej w leczeniu dzieci
z opdznieniem statomotorycznym, przepukling oponowo-rdzeniowa, obwodowym niedowta-
dem, zaburzeniami genetycznymi itp. Jej celem jest ograniczanie wplywu na rozwdj dziec-
ka nieprawidtowych doswiadczeni sensomotorycznych, aby unikna¢ lub ograniczy¢ rozwdj
patologicznych lub nieprawidtowych wzorcéw postawy, ruchu i zachowania w przysztosci;
(2) ustno-twarzowej terapii regulacyjnej dla pacjentéw z zaburzeniami sensomotorycznymi
w obszarze twarzy, jamy ustnej, gardta (w szczegélnosci stuzy do leczenia dzieci z zaburzo-
nym ssaniem, zuciem, polykaniem i mowa); (3) uzupelnieniem jest leczenie ortodontyczne
z zastosowaniem plytek podniebiennych i przedsionkowych w potaczeniu z ustno-twarzowa
terapia regulacyjna. Metoda Moralesa oparta jest na koncepcji integracji sensomotorycznej
i komunikacji. Komunikacja dotyczy relacji mi¢dzy rodzicami a dzieckiem, dzieckiem a te-
rapeuta oraz rodzicami-dzieckiem a terapeuta. Zob. T. Kaczan, Rola neurorozwojowej metody
Castillo Moralesa w postgpowaniu terapeutycznym i wezesnej stymulacji u dzieci z grupy wysokiego
ryzyka, [w:] Afazja i autyzm. Zaburzenia mowy oraz myslenia, red. M. Mlynarska, T. Smereka,
Wroctaw 2007, s. 83-90.

HANDLE - ang. Holistic Approach to NeuroDevelopment and Learning Efficiency. Judith
Bluestone to osoba autystyczna, rzecznik 0sob z autyzmem, nauczyciel, terapeuta i wyktadow-
ca. Stworzyla i spopularyzowata program ,HANDLE”, czyli holistyczne podejscie do neuro-

22
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Réwnolegle do opisanych ¢wiczen prowadzono trening wrazliwosci stu-
chowej. Nikodem lokalizowat Zrédto réznych dzwickdw, a nastgpnie zaczat
nabywa¢ umiej¢tnosci identyfikowania i réznicowania dzwickéw z najbliz-
szego otoczenia. Nieoceniong pomoca w tym zakresie okazaly si¢ rézne zesta-
wy pomocy dydaktycznych stymulujacych percepcje stuchowa®. Poczatkowo
chlopiec nie akceptowat odstuchiwania dZzwickéw przy pomocy stuchawek,
a jedynie z magnetofonu.

Majac na uwadze ztozonos¢ zaburzeri rozwojowych dziecka, logopeda poda-
zat za Nikodemem i uwzgledniat jego osobnicze uwarunkowania sensoryczne,
np. niedowrazliwienie badZ zbyt duza wrazliwos¢ na okreslony rodzaj bodzca.
Dlatego tez terapeuta nie zdecydowat si¢ przymuszaé dziecka za wszelka ceng
do natychmiastowej akceptacji bodzca stuchowego, dotykowego, kinetycz-
no-kinestetycznego, wzrokowego, zapachowego czy smaku. Wiele cennych
wskazéwek z tego zakresu udziela wspomniana wezesniej Judith Bluestone,
ktéra z jednej strony posiadata szeroka wiedzg z zakresu neurofizjologii, neuro-
psychologii i neurorehabilitacji, a z drugiej strony przez cate zycie zmagata si¢
z wlasnymi trudnosciami wynikajacymi z bycia osobg autystyczna®.

Ogromnym wyzwaniem dla Nikodema okazat si¢ blok ¢wiczen w zakresie
treningu jedzenia, praksji oralnej oraz ¢wiczeri oddechowo-fonacyjnych i arty-
kulacyjnych. Obecnie chlopiec jeszcze nie opanowat funkdji zucia, potrafi na
polecenie zamkna¢ i otworzy¢ usta, podejmuje probe Sciagniecia i rozciagnie-
cia migs$nia okreznego warg, pionizuje mase jezyka. Inne proby dla narzadéw
mowy sg na razie poza mozliwosciami wykonawczymi dziecka z powodu trud-
nosci w neuroprogramowaniu oraz mikrognacji. Nie mniej, wykorzystujac
kolejne zeszyty serii ,Kocham czyta¢”, logopeda systematycznie programuje
ruchy artykulacyjne do nast¢pujacych spétgtosek: [p], [m], [b], [lI, [f], [w],
(¢], [d], [k], [g]. Nikodem rozpoznaje ich zapis literowy, ale niestety oprécz
glosek dwuwargowych i [1] predorsalnego nie potrafi samodzielnie ich wypo-
wiedzie¢. Zawsze wymaga pomocy w artykulacji poprzez manualne torowanie
okreslonych glosek.

rozwoju i efektywnosci uczenia sig, a nastgpnie zatozyla w Waszyngtonie Instytut HANDLE
(The HANDLE Institute). Zob. J. Bluestone, Materia autyzmu. Lqczenie watkéw w spdjng
teorig, przet. M. Dabrowska-Jedral, Warszawa 2010.

2 Zob. pomoce dydaktyczne: Lotto dzwigkowe Plum, £6dz 2007; D. Nawrocka, H. Rodak,
Stucham i méwie, Warszawa 2000; J. Cieszyniska, Stucham i ucze si¢ méwié, Krakéw 20105
E. Wianecka, Stucham i ucze sie méwic, Krakéw 2007.

24 7ob. J. Bluestone, op. cit.
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W kolejnym etapie terapii duzy nacisk zostal potozony na rozwijanie per-
cepcji wzrokowej. W zajeciach wykorzystywano migdzy innymi program
»Wzory i obrazki”®, mozaiki drewniane, tangramy oraz pomoce stworzone
przez Cieszyniska i zesp6t jej wspétpracownikéw. Wszystkie stosowane po-
moce dydaktyczne majg na celu stymulacje mechanizméw lewopétkulowych
dziecka. Autorzy w literaturze przedmiotu oraz w instrukcjach zalecanych po-
mocy opisujg istotg stosowania ¢wiczen, takich jak uktadanie sekwencji, sze-
regéw, relacji. Sukces Nikodema w zakresie tych zadari polega tymczasem na
umiejetnosci rozpoznawania wszystkich samogtosek, nasladowania sekwengji
nawet czteroelementowej oraz kontynuowaniu sekwencji dwuelementowej,
i jest duza niespodzianka, biorac pod uwagg ci¢zar jego diagnozy psycholo-
gicznej i ogélnie zte rokowania medyczne.

Po osiagnieciu przez Nikodema minimalnych umiejetnosci w zakresie
koordynacji wzrokowo-stuchowo-ruchowej wprowadzony zostal do terapii
»Program wspomagania kompetencji komunikacyjnej dzieci z ci¢zkimi zabu-
rzeniami porozumiewania si¢”, odpowiednio w kolejnosci zestaw ,Jedzenie”,
,Ciagi czynnosci, gry i zabawy” oraz ,Emocje”*. Uwzgledniajac to, ze chio-
piec jest dzieckiem z glebokim zaburzeniem rozwoju psychomotorycznego
oraz dzieckiem niewerbalnym, ze zdiagnozowanym juz obecnie zespotem au-
tystycznym, nalezy dostarcza¢ mu mozliwosci odkrywania znaczen wyrazéw
jako rezultatéw wlasnej aktywnosci oraz zwiazkéw migdzy strukturami jezyka
a rzeczywistoscia. Taka mozliwo$¢ w ramach aktywnego modelu pracy daje
program AAC Magdaleny Grycman. Obecnie Nikodem identyfikuje wszyst-
kie obrazki z tego programu. Potrafi samodzielnie dokona¢ wlasciwego wy-
boru brakujacego symbolu oraz stworzy¢ za ich pomoca proste zdanie wedtug
wzoru, np. [Pies je], [Pies je kos¢].

Chlopiec potrafi potaczy¢ wiele piktograméw oraz PCS-6w (ang. PCS —
Picture Communication Symbols)*” z odpowiednim obrazkiem lub zdjeciem.

25 7Zob. M. Frostig, D. Horne, Wzory i obrazki. Program rozwijajacy percepcje wzrokowaq, War-
szawa 2000.

26 76b. M. Grycman, Program wspomagania kompetencji komunikacyjnej dzieci z cigzkimi zabu-
raeniami porozumiewania sig. Ciggi czynnosci, gry i zabawy, Kwidzyn 2009; eadem, Program
wspomagania kompetencji komunikacyjnej dzieci z ciggkimi zaburzeniami porozumicwania
sig. Emocje, Kwidzyn 2009; eadem, Program wspomagania kompetencji komunikacyjnej dzieci
z cigzkimi zaburzeniami porozumicwania sig. Jedzenie, Kwidzyn 2009.

¥ PCS — Picture Communication Symbols — jedna z metod komunikagji alternatywnej. System

zawiera okolo trzy tysiace symboli uporzadkowanych w kategorie, takie jak: ludzie, czasowni-
ki, symbole opisowe, czas wolny, rzeczowniki itd.
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Przy czym nalezy nadmienié, ze sprawnie odczytuje ww. symbole AAC wier-
nie odzwierciedlajace rzeczywisto$¢. Natomiast symbole AAC w formie abs-
trakcyjnej sa jeszcze dla Nikodema za trudne pod wzgledem percepcyjnym.

W wyniku prowadzenia réznorodnych ¢éwiczen sensomotorycznych, chio-
piec dokonat preferencji w zakresie lateralizacji. Wprawdzie zdarzajq si¢ jesz-
cze sytuacje oburgcznosci, ale wskazywanie i kreslenie kredka zostato silnie
utrwalone w prawej rece.

Od wrze$nia 2012 roku Nikodem zapoznawany jest przez logopedg z sym-
bolami MOW K. Obecnie potrafi z pomoca terapeuty ulozy¢ 3-elementowe
wypowiedzenie z wykorzystaniem tekturowych symboli np. [Pan je jabtko].
[Chiopiec pije wodg], [Pani skacze na skakance], [Dziewczynka maluje ob-
raz], [Ja Nikodem jadg autem].

W maju 2013 roku Nikodem po raz pierwszy doswiadczyt mozliwosci ko-
munikowania sie za pomoca protezy mowy MOWIK. Jest to aplikacja zainsta-
lowana na tablecie z systemem operacyjnym Android. Nikodem stuchajac in-
strukgji logopedy, z sukcesem korzystat z gotowych tablic, tworzac wypowie-
dzenia typu: [Prosz¢ wodg], [Jestem wesoly], [Chcg siku. Prosz¢ poméz mi].
Poniewaz chlopiec wykazuje zainteresowanie obstuga smartfona oraz tabletu,
stucha polecen podczas wykonywania okreslonych czynnosci, mozna mie¢
nadzieje, ze owe urzadzenia mobilne znacznie poprawia jako$§¢ komunikacji
Nikodema z otoczeniem, dajac mu rado$¢ i poczucie wigkszego uczestnictwa
w procesie komunikowania si.

KONKLUZJA

Artykut o charakterze krétkiego studium przypadku nie pozwala na wymie-
nienie wszystkich aktywnosci i zadan zaplanowanych i przeprowadzonych
z dzieckiem w czasie terapii logopedycznej, a nastgpnie utrwalanych w domu.
Istotne jednak wydaje si¢ zaakcentowanie, ze zaprezentowany warsztat pracy
logopedy dotyczy trzech lat terapii, z obecnie juz siedmioletnim Nikodemem.
Praca z nim to wielkie zawodowe wyzwanie, ale i olbrzymie wyrédznienie dla
terapeuty. Z pokora i z wielka nadzieja oczekiwane sa kolejne fascynujace
momenty w jego terapii, kiedy to, dziecko okreslone przez lekarzy ,zagadka
medyczng’, a przez rodzing matym rycerzem, dzielnie krok po kroku bedzie
pokonywa¢ swoje trudnosci.

Przedstawione studium przypadku pozwala na stwierdzenie, ze zastoso-
wanie w terapii neurologopedycznej wielu metod pracy warunkuje progre-
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sywne zmiany zachodzace w ogdlnym rozwoju psychomotorycznym dziecka
z gleboka niepetnosprawnoscia, a tym samym wskazuje, ze ich réznorodnos¢
jest konieczna, poniewaz tylko holistyczne podejscie w tym wzgledzie daje
terapeucie orientacj¢ w mozliwosciach dziecka, a dziecku gwarantuje postepy
w rozwoju. Z kolei pomijajac wzgledy formalne dotyczace dokumentowa-
nia zaj¢é, nalezy podkresli¢, ze terapeuta powinien prowadzi¢ dokumentacje
przede wszystkim, by méc prawidlowo planowac i podejmowa¢ dziatania te-
rapeutyczne dajace optymalne efekty w pracy z dzieckiem.
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WSPIERANIE ROZWOJU KOMUNIKACI JEZYKOWEJ DZIECKA Z GLEBOKIMI
ZABURZENIAMI W ROZWOJU. \WWYBRANE METODY PRACY Z MALYM
DZIECKIEM Z AUTYZMEM W TERAPII NEUROLOGOPEDYCZNE) —-

ANALIZA INDYWIDUALNEGO PRZYPADKU

Streszczenie: W artykule przedstawiono histori¢ siedmioletniego dziecka au-
tystycznego, ktére los obarczyt gteboka niepetnosprawnoscia. Mimo licznych
dysfunkcji sensomotorycznych implikujacych niekorzystne rokowania rozwoju,
chiopiec systematycznie wykazuje progres w obszarze funkcjonowania poznaw-
czego, emocjonalnego i spotecznego. Autorka podkresla, ze opracowanie pro-
gramu terapii logopedycznej adresowanego do dziecka ze sprz¢zong niepelno-
sprawnoscia jest zadaniem bardzo trudnym i odpowiedzialnym. Zawsze nalezy
doktadnie okresli¢ poziom funkcjonowania psychomotorycznego matego dziec-
ka, realnie oceni¢ jego mozliwosci, a przede wszystkim wykaza¢ kreatywno$¢

terapeutyczng w realizowaniu wytyczonych w programie celéw.

Stowa kluczowe: komunikacja werbalna i niewerbalna, wspomagajace i alterna-

tywne metody

SUPPORTING LANGUAGE DEVELOPMENT IN A CHILD WITH SERIOUS
DEVELOPMENTAL DISORDERS. SELECTED METHODS OF WORK WITH
AUTISTIC CHILDREN IN NEUROLOGOPEDIC THERAPY — A CASE STUDY

Summary: The article presents the case of a severely handicapped seven-year-old
male child with autism. Despite several sensorimotor dysfunctions which presup-
pose unfavourable prognosis in his development, the boy systematically shows
progress in the areas of cognitive, emotional and social functioning. The author
stresses that designing neurologopedic therapy for a child with multiple disability
is a very difficult and responsible task. It is always necessary to precisely assess the
level of psychomotor functioning of the child, to reasonably estimate its potential
and, most importantly, to show therapeutic creativity in the process of attaining
the objectives set in the program.

Keywords: verbal and nonverbal communication, argumentative and alternative

methods of communication (AAC), neurologopedic therapy





