Marzena Machos-Nikodem

DZIECI Z AUTYZMEM U LOGOPEDY — PROGRAM DIAGNOZY
FUNKCJONALNE | TERAPII LOGOPEDYCZNE) W SWIETLE
INDYWIDUALNYCH PRZYPADKOW

WPROWADZENIE

Do gabinetu logopedy coraz czgsciej trafiaja mate, nieméwiace dzieci (od dru-
giego do czwartego roku zycia), u ktérych zaburzenia komunikacji wynikaja
z autyzmu wczesnodziecigcego. Autyzm jako jednostka chorobowa zostat wy-
odr¢bniony w 1943 r. Wspélczesne publikacje dostarczaja coraz bogatszego
obrazu zachowan dzieci autystycznych. Logopeda powinien wykazywa¢ si¢
znajomoscia podstawowych kryteriéw diagnostycznych, sposréd keérych na-
lezy szczeg6lnie wymienié: brak zainteresowania innymi dzie¢mi, upodobanie
do wspinania si¢ na meble, przedmioty, brak reakcji w pierwszych zabawach
typu »a kuku”, brak udawania w zabawie, utrudniony kontakt wzrokowy,
staba umiejetnos¢ dziatania z dorostym we wspSlnym polu uwagi, zachowania
stereotypowe, zaburzenia w funkcjonowaniu zmystéw!'.

Praca logopedyczna z dzieckiem autystycznym wymaga podejscia holistycz-
nego. Nie mozna koncentrowac¢ si¢ tylko na mowie werbalnej. Niejedno-
krotnie $wiadomie wypowiadane stowa pojawiaja si¢ dopiero po miesiacach
terapii. Zaburzenia zachowania, takie jak: agresja, brak nawiazywania kon-
taktu wzrokowego, stereotypie ruchowe i krzyk, wymagaja potraktowania
w pierwszej kolejnosci. W budowaniu komunikacji dziecka nieméwiacego
potrzebny jest etap przygotowania do pracy terapeutycznej, ktéry obejmuje

' Zob. J. Cieszytiska, Wezesna diagnoza i terapia zaburzen autystycznych. Metoda krakowska,

Krakéw 2011, s. 24.
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¢wiczenia w budowaniu kontaktu wzrokowego, wspélnego pola uwagi, nauke
gestu wskazywania palcem. Wazna rol¢ odgrywa rowniez usprawnianie funk-
¢ji pokarmowych. Dojrzate potykanie, picie z kubka, a takie przyjmowanie
pokarméw statych stanowia trening dla aparatu mowy, przygotowujacy do
artykulowania dzwigkdw.

Ponizszy schemat obrazuje poszczegdlne aspekty terapii logopedycznej
dziecka autystycznego.

Rysunek 1. Aspekty terapii logopedycznej dziecka autystycznego
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Zrédto: opracowanie wlasne.

Kazdy pacjent z diagnoza autyzmu wymaga indywidualnego podejscia
i opracowania przez logopede indywidualnego programu usprawniania.
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ANALIZA INDYWIDUALNYCH PRZYPADKOW

Artykut prezentuje diagnozy funkcjonalne i cele terapeutyczne trojga dzieci
w wieku trzech, pigciu i szesciu lat, z ktérymi pracowatam na turnusie neu-

rologopedycznym.

1) Pierwszy pacjent to piccioletni Maksymilian.

Dane z anamnezy:

Dziecko z diagnoza autyzmu. Chlopczyk zostal objety programem wezesne-

go wspomagania. Korzysta z pomocy logopedy. Samodzielnie pije i spozywa

pokarmy state.

Uwarunkowania anatomiczne:

Prawidlowa budowa aparatu mowy.

Uwarunkowania fizjologiczne:

* samodzielnie pije z kubka, odgryza, gryzie i zuje pokarmy;

* oddychanie nienormatywne — interdentalna pozycja spoczynkowa jezyka.
W czasie potykania wygérowana aktywnos¢ srodkowej czeéci jezyka;

* diagnoza odruchéw orofacjalnych nie wykazuje nieprawidtowosci.

Ocena komunikagji i rozumienia:

* rozumie proste komunikaty (rozumienie kontekstowe);

* reaguje na polecenia [weZz], [daj], [chodZ], [pozegnaj si¢], [powtdrz],
[Spiewaj];

* wykazuje problemy ze zrozumieniem ztozonych polecer;

* dobrze rozumie rzeczowniki i nazwy czynnosci, usprawniania wymaga ro-
zumienie przymiotnikéw i przystéwkéw;

* obserwuje si¢ ktopoty zwiazane z uruchamianiem strategii lewopétkulowych;

* czyta samogloski i sylaby otwarte [ba, bo, bu, be, by, pa, po, pu, pe, py,
ma, mo, mu, me, my, wa, wo, wu, we, wy, fa, fo, fu, fe, fy, ja, jo, ju, je, jy,
ta, o, tu, e, 1y, la, lo, lu, le, ly, da, do, du, de, dy, ka, ko, ku, ke, ky, ga, go,
gu, ge, gyl;

* artykulacja jest zaburzona (elizje, metatezy, wymowa interdentalna);

* w mowie wyst¢puja echolalie bezposrednie.

Terapia:

Wyznaczono ogélny plan terapii, prowadzonej na turnusie, obejmujacy:

e (¢wiczenia stuchowe;

e (¢wiczenia wzrokowe;

* nauke umiejetnosci zabawy;
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modelowanie zachowan spotecznych;

¢wiczenia pamiecis

¢wiczenia funkcji lewej pétkuli mézgus

intensywne rozwijanie rozumienia mowy;

wykorzystanie elementéw metody neurobiologicznej oraz kognitywne;j.

Prowadzone zaj¢cia neurologopedyczne obejmowaty:

¢wiczenia stuchowe: ¢wiczenia sekwencji dzwigkdéw, éwiczenia stuchowe
symultaniczne, ¢wiczenia stuchowe: lokalizacja dZzwigku w przestrzeni, na-
$ladowanie wydawania dzwigkéw, rozpoznawanie i zapamigtywanie dzwig-
kéw, ¢wiczenia stuchu awerbalnego;

niwelowanie echolalii (wykorzystanie bezposrednich echolalii do uczenia
znaczen, modyfikacja zadawanych pytan z otwartych na zamknigte);
terapia funkcji wzrokowych (fiksacja na twarzy terapeuty);

rozszerzanie pola widzenia;

kontrolowanie wzrokiem wykonywanych czynnosci;

analiza i synteza wzrokowa na materiale tematycznym;

identyfikacje (umiejgtnos¢ stwierdzania identycznosci);

stymulacja rozwoju zabawy (zabawy imitujace jedng czynno$¢, zabawy
z rozbudowanymi sekwencjami, zabawy tematyczne);

stymulacja funkgji lewej pétkuli mézgu (kontynuowanie szeregu, naslado-
wanie sekwencji);

odczytywanie sekwencji samoglosek i sylab;

¢wiczenia pamigci sekwencyjnej — éwiczenia sekwencji ruchowych w pio-
senkach wykorzystujacych gest (Czy Maksio jest dzis z nami, Jajo kurze,
Zabka, Pocigg, Niedzwiadek);

¢wiczenia my$lenia przyczynowo-skutkowego;

wprowadzenie elementéw metody kognitywnej przy opisywaniu obrazkéw
(kolejnos¢ pytani: kto? co? co robi?);

kategoryzowanie:

budowanie klas atematycznych — rozdzielanie zabawek wedtug koloru,
wielkosci i ksztattu;

rozdzielanie zabawek ze wzgledu na material, z jakiego sg zrobione
(migkkie/pluszowe i twarde);

rozdzielanie zabawek wedtug cechy ksztaltu, bez wzgledu na kolor i wiel-
kos¢;

tworzenie kategorii tematycznych (do jedzenia, do siedzenia);
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Maksymilian uczestniczyt w zajeciach w trakcie turnusu. Wyznaczone cele
terapeutyczne s3 kontynuowane w pracy logopedycznej w trakeie calego roku.
Obecnie dziecko porozumiewa si¢ w sposdb zrozumiaty, buduje proste zdania,
opowiada o rzeczywisto$ci. Artykulacja ulegta znacznej poprawie (korekta re-
alizacji interdentalnej, korekta sygmatyzmu).

2) Drugi opisywany pagjent to szescioletni Kamil. Jest to pacjent, z ktérym od
dwdch lat prowadzg terapi¢ na wakacyjnych turnusach neurologopedycznych.
Dane z anamnezy:

Dziecko z zespotem Klinefeltera (XXY), charakteryzujace si¢ niepetnospraw-

noscig intelektualng w stopniu znacznym, wykazuje cechy autystyczne. Kamil

je i pije samodzielnie. Nie sygnalizuje potrzeb fizjologicznych. Uczgszcza na
zajecia do przedszkola. Korzysta z pomocy logopedy i pedagoga. Czasami

u dziecka pojawiaja si¢ zachowania agresywne i autoagresywne (gryzienie

whasnej reki, bicie).

Uwarunkowania anatomiczne:

* budowa jezyka i wedzidla podjezykowego prawidlowa; brak pionizacji;
u dziecka czgsto wystepuje autostymulacja oralna (wsuwanie jezyka migdzy
z¢by, ssanie i nagryzanie go);

* przodozgryz.

Uwarunkowania fizjologiczne:

* funkcja oddychania: oddychanie piersiowe, ptytki wdech, krétka i staba
faza wydechowa;

* funkcja polykania: polykanie infantylne;

* funkcje pokarmowe: dziecko pije z kubka, odgryza i gryzie pokarmy o sta-
tej konsystencji, $ciaga pokarm z tyzki, staba umiejetnos¢ zucia.

Ocena komunikacji i rozumienia:

* reaguje na imig;

* krzyczy i placze w sposdb zréznicowany;

* czasami wchodzi w dialog wokaliczny;

* zapytane, szuka znajomej osoby lub przedmiotu (wskazuje reka lub wzro-
kiem, gdzie jest mama, gdzie Karol, gdzie ciocia);

* czasami reaguje na zakazy wydawane przez dorostego;

* wie, kogo oznaczaja stowa [mama] i [tata];

* wykonuje polecenia [wez], [dajl;

* jest zainteresowane zabawami typu ,a kuku”;
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wskazuje palcem (ze wzgledu na stabg fiksacje czgsciej wskazuje obrazki
i znaki przestrzenno-dotykowe, kiedy palec wskazujacy jest oklejony ko-
lorows tagma);

uzywa spontanicznie gestu [jeszcze];

charakteryzuje go obnizona funkcja rozumienia i dokonywania operacji
lewopétkulowych (kategoryzacje, szeregowanie, sekwencje);

wykonuje proste polecenia wynikajace z kontekstu i sytuacji;

wskazuje proste rzeczowniki (szczegdlnie zwiazane z przyjmowaniem po-
karméw);

rzadko fiksuje na twarzy osoby dorostej;

na krétko pozostaje z dorostym we wspSlnym polu uwagi;

jego mimika i ruchy korpusu ciata sa nosnikiem komunikacji; czgsto w ten
spos6b wyraza dezaprobatg, negacje, jak i i rados¢, przyzwolenie i zado-
wolenie;

wokalizuje pojedyncze samogtoski i potaczenia sylabowe: [tata], [mamal;
postuguje si¢ komunikatami gestycznymi: [pi¢], [jes¢], [koniec], [pies].

Terapia:

Wyznaczono ogélny plan terapii, prowadzonej na turnusie, obejmujacy:

intensywne rozwijanie rozumienia mowy;

poprawe funkcji pokarmowych;

rozwijanie umiej¢tnosci budowania wspélnego pola uwagi i fiksacji na twa-
rzy osoby dorostej;

nauke nasladowania ruchéw wykonywanych przez osobe dorosta;
wzmacnianie wokalizacji i mowy czynnej;

ksztaltowanie somatognozji.

Prowadzone zajecia neurologopedyczne obejmowaly:

¢wiczenia stuchowe: ¢wiczenia sekwencji dzwickdéw, éwiczenia stuchowe
symultaniczne, ¢wiczenia stuchowe: lokalizacja dzwigku w przestrzeni, na-
$ladowanie wydawania dZzwigkéw, rozpoznawanie i zapamigtywanie dzwig-
kéw, ¢wiczenia stuchu awerbalnego;

¢wiczenia oddechowe (poglebianie wdechu, wydtuzanie fazy wydechowej);
rozszerzanie pola uwagi;

wydluzanie czasu koncentracji uwagi;

odwrazliwianie okolic oralnych oraz wnetrza jamy ustnej za pomoca masa-
zy logopedycznych (masaz twarzy, masaz wnetrza jamy ustnej);
stymulacje¢ do polykania, masaz wewnatrzustny, ze szczegélnym zwréce-
niem uwagi na niwelowanie napigcia migsnia brédkowego;
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* (wiczenia zucia pokarméw;

* rozwijanie rozumienia mowy (nauka rozumienia pojecia ,taki sam”);

* przygotowanie motoryczne do realizacji glosek [p], [m], odtwarzanie z mo-
torycznym torowaniem i ruchem artykulacyjnym;

* ksztaltowanie somatognozji (mapa ciala — oklejanie poszczegélnych cze¢dci
ciata kolorowymi plastrami i wskazywanie ich palcem, ogladanie animacji
prezentujacych czgéei ciata);

* (¢wiczenia w identyfikowaniu dzwigku z obrazem i ksztaltem (odgtosy wy-
dawane przez zwierzeta potaczone z przedstawieniem ikonicznym);

* stymulacj¢ do wybrzmiewania samogtosek: zabawa ,,Guguhopla” — pota-
czenie sekwencji ruchéw kolorowych pitek z wokalizacja, zabawa z prze-
$cieradlem;

* nauke gestu wskazywania palcem — oklejanie palca wskazujacego kolorowa
ta$ma;

* planowanie ,makroruchu” — nasladowanie ruchu palca i r¢ki na duzym
arkuszu papieru;

* wygaszanie zachowan agresywnych, nagradzanie wokalizacji i nasladowania;

* masaz reki;

* stymulacje proprioceptywna.

3) Trzeci prezentowany pacjent to trzyletni Bartek.

Dane z anamnezy:

Bartosz jest dzieckiem z ciazy o prawidlowym przebiegu, z porodu fizjologicz-

nego, odbytego w 39. tygodniu ciazy. Poréd powiktany owinigciem pgpowina,

niedotlenienie mimo 10 pkt. w skali Apgar, inkubowany przez 30 dni. Kar-

miony pokarmem z butelki. Opéznione funkcje fizyczne: raczkowanie w 19.

miesiacu zycia — funkcja wyuczona.

Uwarunkowania anatomiczne:

* prawidlowa budowa anatomiczna jezyka, warg, podniebienia;

* nieznaczne wro$nigcie wedzidta wargi gornej.

Uwarunkowania fizjologiczne:

* funkcja oddychania: tendencja do dysfunkcji oddychania, ptaska pozycja
spoczynkowa jezyka;

* funkcja potykania: dysfunkeja o typie infantylnym;

* funkcje pokarmowe: staba umiejgtno$¢ gryzienia i zucia pokarméw, dziec-
ko pije z kubka;

* wrazliwos¢ okolic oralnych i wnetrza jamy ustnej.
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Ocena rozumienia i komunikagji:

* rzadko reaguje na swoje imig;

* zapytany, nie szuka znajomej osoby;

* czasami wykonuje polecenie [daj], [weZ];

* w czasie terapii dziecko nauczylo si¢ reagowaé usmiechem i wokalizacja na
zabawy typu ,a kuku”.

Terapia:

Wyznaczono ogélny plan terapii, prowadzonej na turnusie, obejmujacy:

e (¢wiczenia stuchowe;

e (¢wiczenia wzrokowe;

* (wiczenia wechowe, smakowe i dotykowe;

* nauke umiej¢tnosci zabawy;

* modelowanie zachowan spotecznych;

* (¢wiczenia pamigci;

e (wiczenia funkeji lewej pétkuli mézgu;

* budowanie wspdlnego z dorostym pola uwagi (rozszerzanie pola uwagi);

* poprawe funkeji pokarmowych: poprawa zucia i picia z kubka;

* intensywne rozwijanie rozumienia mowy;

* odwrazliwianie wngtrza jamy ustnej, twarzy.

Prowadzone zajecia neurologopedyczne obejmowaly:

* budowanie wspélnego pola uwagi z dorostym;

® rozszerzanie pola uwagi;

* plastrowanie palca wskazujacego i naprowadzanie go na obrazek;

* nauke wodzenia wzrokiem za poruszajacym si¢ palcem;

* identyfikowanie znaku przestrzenno-dotykowego;

* odwrazliwianie okolic oralnych oraz wngtrza jamy ustnej za pomoca ma-
sazy logopedycznych;

* ustno-twarzowq terapi¢ regulacyjna wedtug koncepcji Castilla Moralesa;

* rozwijanie rozumienia mowy: wskazywanie palcem w odpowiedzi na pyta-
nie ,pokaz, gdzie mama”, ,pokaz, gdzie tata”, identyfikowanie dzwigku ze
znakiem przestrzenno-dotykowym;

* budowanie somatognozji (nasladowanie dotykania czgsci ciata);

* nauke dziatania naprzemiennego w zabawie;

* (wiczenia stuchowe: lokalizacja zrédta dzwigku;

* budowanie wokalizacji w zabawie z pitkami (zabawa ,Guguhopla” — po-
taczenie wybrzmiewania samogtoski z okreslonym ruchem pitek; zabawa
z tkanina);
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* przygotowanie rodzicéw do wykonywania masazy, stymulacji i modelowania.

W efekcie zajg¢ znacznie poprawila si¢ koncentracja, dziecko zacz¢lo przy-

gladad si¢ twarzy terapeuty i u$émiecha¢ si¢. Nauczyto si¢ wskazywaé palcem

i nasladuje ruch reki (przy pomocy osoby dorostej).

Zalecenia:

* intensywne rozwijanie rozumienia mowy wedlug wskazéwek zawartych
w zeszycie ¢wiczen;

* nauka dokonywania wyboru aktywnosci (za pomoca gestu wskazywania
palcem);

* praca na plaszczyZnie pozbawionej dodatkowych bodzcéw (biate przescie-
radlo, duzy arkusz papieru);

* systematyczne przygotowywanie motoryczne narzadéw mowy do zwigksze-
nia zasobu gloskowego;

* niwelowanie dysfunkcji oddychania i polykania;

* usprawnianie funkcji reki;

* dalsze usprawnianie funkcji pokarmowych;

* kontynuacja zabaw wokalicznych (pifeczki, tkanina);

* kontynuowanie zaj¢¢ z udziatem psa.

KONKLUZJA

W trakcie terapii niepokojace wydaja si¢ objawy, ktére moga sugerowac ry-
zyko wystgpowania zaburzen ze spectrum autyzmu. Wskazana jest szczegé-
towa diagnostyka w tym kierunku. Wsréd obserwowanych zachowan moz-
na zauwazy¢: zaburzenia kontaktu wzrokowego, wyrazu twarzy (progres po
czterotygodniowej terapii), zaburzony rozwéj zwiazkoéw réwiesniczych, brak
spontanicznej potrzeby dzielenia si¢ z innymi osobami radoscia, sukcesami
(zwigzanymi z sytuacja zadaniows), staba umiejetno$¢ nasladowania, zajmo-
wanie si¢ czesciami obiektdw (fascynacja przedmiotami kolistymi, woda i in-
nymi plynami), zaburzenia integracyjne wszystkich zmystéw (po konsultacji
z terapeutg SI).

Przykladowe diagnozy i programy zostaly skonstruowane w oparciu o po-
dejscie holistyczne, uwzgledniajace komunikacje, trening jedzenia, korekte
czynnosci polykania i oddychania, a takze stymulacj¢ wokalizacji.
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Streszczenie: Praca logopedyczna z dzieckiem autystycznym wymaga podejscia
holistycznego. Nie sposéb koncentrowac¢ si¢ tylko na mowie werbalnej. Autorka
tekstu, opisujac przypadki dzieci z autyzmem, podkresla znaczenie wezesnej dia-
gnozy i terapii zaburzerd. W artykule podjeto probe uzasadnienia tezy gloszacej,
ze kazdy pacjent z diagnoza autyzmu wymaga indywidualnego podejscia i opra-
cowania przez logopede indywidualnego programu usprawniania.

Stowa klucze: dziecko autystyczne, wezesna diagnoza, terapia logopedyczna, pro-
gram diagnozy funkcjonalnej

AuTISTIC CHILDREN VISITING A SPEECH THERAPIST — ON THE PROGRAMMES OF
FUNCTIONAL DIAGNOSIS AND SPEECH THERAPY IN THE LIGHT OF INDIVIDUAL CASES

Summary: Logopedic work with a child with autism requires a holistic approach.
We cannot concentrate only on verbal communication. The author of the follow-
ing work, describing cases of children with autism, emphasizes the importance of
an early diagnosis and therapy of disorders. The article attempts to give reasons
for the thesis stating that every single patient with autism requires an individual
approach and an individual programme of enhancing the child’s development
prepared by a speech therapist.

Keywords: autistic child, early diagnosis, speech therapy, programme of func-

tional diagnosis



