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Od Redaktorow

Kolejny numer dwumiesiecznika Annales Universitatis Paedagogicae Cracoviensis.
Studia Paedagogica sktada sie z dwdch zasadniczych czesci.

Pierwsza z nich obejmuje szes¢ tekstow autoréw z Polski, Butgarii i Ukrainy.
Ich problematyka dotyczaca kwestii takich jak: koncepcja psychoterapii matego
dziecka (Halyna Katolyk Viktorivna), edukacja inkluzyjna dzieci i mtodziezy (Zhana
Yankova), adaptacja spoteczna dzieci z zespotem Downa (Diyana Georgieva), czy
tez utatwianie dostepu do edukacji uczniom ze specjalnymi potrzebami edukacyj-
nymi z wykorzystaniem technologii informacyjnej (Dimitrina Ivanova Branekova),
uzmystawia zaréwno wielo$¢ poszukiwan w obrebie wspétczesnych badan nad nie-
pelnosprawnoscia, jak i ré6znorodnos¢ doswiadczen, takze w perspektywie réznic
zwigzanych ze specyfikg stosowanych w poszczegélnych krajach rozwigzan w za-
kresie edukacji i rehabilitacji 0séb z zaburzeniami i utrudnieniami w rozwoju.

W tej czesci znalazly sie takze artykuty polskich badaczy - Jolanty Zielinskiej,
ktéra podjeta kwestie zastosowania nowoczesnych technologii w pracy z osobami
z niepetnosprawnoscig oraz Tamary Ciepiatowskiej prezentujacy studium przypad-
ku dziecka z SLI.

Druga cze$¢ niniejszego numeru czasopisma dotyczy problematyki rehabilita-
cjii edukacji os6b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Sktada sie na nig osiem ar-
tykutow, wsrdd ktorych znajdujg sie zarowno opracowania teoretyczne, jak i teksty
zawierajace propozycje praktycznych rozwigzan w omawianym obszarze. Pierwsza
grupe reprezentuja rozwazania dotyczace: modelu wspétpracy zawodowej na-
uczyciela wspomagajacego i nauczyciela przedmiotu (Anna Bombinska-Domzat),
artystycznego i autorehabilitacyjnego wymiaru twoérczosci poetyckiej oséb z zabu-
rzeniami ze spektrum autyzmu (Elzbieta Lubiiska-Ko$cidtek, Anna Motyka), neuro-
estetycznych aspektow terapii muzycznej (Joanna Dorozd-Kucz), istoty zaburzen ze
spektrum autyzmu (Agnieszka Radawn), problematyki interakcji komunikacyjnej
w autyzmie (Katarzyna Lichtanska).

Dla praktykoéw szczeg6lnie interesujgce bedg teksty: Urszuli Srzednickiej, ktéra
analizuje z perspektywy praktyka zagadnienie responsywnosci, Justyny Nizinskiej
i Ewy Oleksy na temat mozliwos$ci zastosowania wizualizacji w pracy z osobami
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, Klaudii Piotrowskiej-Madej, prezentujacej
wykorzystanie systemu PECS w procesie komunikacji, oraz Barbary Cygan, ktora
przedstawita w oparciu o studium przypadku osoby z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu rozwiazania w obrebie terapii SI.



[4

Dziekujac Autorom za trud wlozony w przygotowanie tekstéw, wyrazamy
przekonanie, ze zostanie on doceniony przez Czytelnikdw poszukujacych zaréwno
inspiracji do badan, jak i dziatann w obszarze praktyki.
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Ontogenetic approach in the context of modern appreciation
of the dynamics of formation of the i-concept of childhood
psychotheraphy

Formulation of the problem

In contemporary world and in particular Ukrainian researches, the issue of pro-
fessional training of children’s practical psychologists and psychotherapists is
actual highlighted. It is based on several principles, with two main themes in
which two equally interconnected and interindependent issues stand: ethical and
»psycho-technical”.

Ethical issues are especially significant in our time and are determined by the
fact that they play a leading role in the formation of a special - deontological mental-
ity of an entire professional group. ,Etiquette” for a child psychologist-practitioner
acts as a semantic center of the semantic ,I” space, and spirituality is a condition
and attribute of psychological and psychotherapeutic influences and personality
changes. Caring for ethical aspects is nothing else than a peculiar indicator of the
professional suitability of a child psychologist-practitioner and psychotherapist for
practical work, and the scale of psycho-technical internalisation tools - a means of
successful activity.

Analysis of recent research and publications

As noted by a number of researchers, the determinant of psychological impact is
that the psychologist is not only an expert, but also personality. Namely, the person
thinks and makes decisions. Different aspects of the professional and personality
manifestations of the child psychologist-practitioner and the therapist is being faced
at the intersection of the ,I-functional” and ,I-existential”, forming a multidimen-
sional, diverse and congruent ,world of life”. Otherwise, there is a split up, anxiety
and, as a result, uncertainty or authoritarianism; the tendency is not to incorporate
new experience, but rather to the exacerbation and tension of protective mecha-
nisms, that ultimately there are many problems and obstacles in the way of personal
growth, if that is possible at all. [11]
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A expressed focus on the value of the child and his environment in the profes-
sional activity of a child psychologist-practitioner and psychotherapist assumes an
adequate perception of his or her possibilities:

- as a measure of influence on another person,

- reflection of my own self-concept, based on the experience of a sense of pro-
fessional duty and responsibility for their professional actions.

To better understand the peculiarities of the professional qualities of the child
psychologist-practitioner and the psychotherapist, whose object and subject of ac-
tivity are the same, we will analyze the conception of the I-concept and the profes-
sional I-concept. The generalization of theoretical approaches to the definition of
the I-concept gives grounds to assert the multidimensionality of the study of the
concept itself, in particular: the system of human representations of oneself, of
their physical, intellectual, characterological, social and other properties (R. Burns,
A. Maslow, R. May, K. Rogers), what a person considers to be, and that which he con-
siders to be his (U. James), that a person means for himself (T. Shibutani) a relative-
ly stable, not always perceived, unique system of representations of an individual
about to itself, on the basis of which he builds his relationship with people (1. Kon,
V. Petrovsky, and M. Yaroshevsky) [1, 2,10, 11, 12]. Scientific researches offer many
authoritarian interpretations of the structure of the I-concept. Thus, for example,
on the content basis: self-confidence, emotional attitude to these beliefs, the corre-
sponding reaction expressed in behavior (R. Burns), in the form of representations
of oneself, differentiated in the field of manifestations: ,social self”, ,spiritual self ,,
»physical self ,, ,personal self ,, ,moral self ,, ,family I”, or on an hourly basis: ,I am
in the past”, , I am in the present”, ,I am in the future” (W. James, K. Rogers, M.
Risenberg) [1, 2, 4, 5, 11].

Presentation of the main research material

By synthesizing various scientific approaches to understanding the I-concept
and its structural components, we have constructed an integrative model of the
I-concept in a static aspect, constructed an author’s projective technique for its re-
search (SEDNOR +). In the process of theoretical analysis, four main components
of the structure of the I-concept are distinguished: cognitive, which is reflecting the
person’s perception of himself and the main characteristics of his self-perception,
emotional as a set of evaluation characteristics of his personality and their associ-
ated experiences, value-oriented, or spontaneously spiritual and action-creativity,
that is behavioral. They are the basis of the understanding of the molding effect on
the professional I-concept of a child’s practical psychologist.

Global work by Academician S. D. Maksymenko, ,The Genesis of Personality”
has given us the opportunity to simulate the formation dynamic of the I-concept in
the ontogenetic key, where all processes are started with impregnation, prenatal
flow and birth of the child, and develop by stages with quantum leaps (where each
preceding stage is the basis for the formation of further), including the formation
of prenatal and postnatal autonomy, then I-identity and, in the end, the I-concepts
as the most mature multisphere structure embracing the intern social sphere,
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informational-procedural, motivational and spheres of self-awareness and set-
tings (Fig. 1). The model of the formation dynamic of the I-concept in ontogenesis,
constructed by us, is the result of a complex analysis and generalization of various
scientific approaches regarding the understanding of the preconditions for the for-
mation of the I[-concept. Among such approaches is the concept of self as an arche-
type of a holistic personality (K. Jung), or as a person’s perception of himself, which
arises from past and present experiences and expectations of the future (C. Rogers).
A prerequisite for the formation of the I-concept is the search for public relations,
the presence of another and the interaction with it as a factor of the emergence of
one’sown I (]J. Lacan, R. Mey) [1, 2, 6, 7,10, 13].

In the context of the formation dynamic of a professional I-concept of a practical
psychologist and psychotherapist, it is also important to establish functional group
communication systems that form the neurophysiological basis of a step-by-step
transition to social behavior, starting from the prenatal factors of human intersub-
jectivity as the primary basis of the I-concept. It should be noted that in the prenatal
space and connection we are talking about the essential reflection of the already
born life, in which the primary need and demand arise, and secondarily - the basis
(or matrix) of interpersonal communication. Analyzing the dynamics of the precon-
ditions for the formation of the I-concept at the early post-natal stage, we predict
that an interpersonal connection based on the intrauterine presence of the mother,
which passes to the next stage of postnatal relations, is formed in the relationship
vector, where the formation of association causes an internalized area of relation
disposition and introaction the infant’s space, which in turn form its communicative
life-time vector. In the subsequent stages of development, the essential symbiosis,
as well as successful separation, can give a new impetus to the development of more
mature structures that will set the preconditions for the formation of the I-concept.
The next phase of development lies in the post-natal context of relationships and the
formation of post-natal self.

Proceeding from this paradigm, we tried to simulate the dynamics of the for-
mation of the I-concept in the ontogenetic key, where all processes are been started
with impregnation, prenatal flow and birth of the child, and develop by stages with
quantum leaps (where each preceding stage is the basis for further formation), in-
cluding the formation of prenatal and postnatal self, further I-identity and at the
end the [-concept as the most mature multi-spherical structure, which includes the
internalized social sphere, the informational-processional spheres, motivational
sphere and the sphere of consciousness and attitudes that are been formed at the
intersection intrapsychological and interpersonal areas (Figure 1).

It is substantiated that the quality of early association between mother and in-
fant, the satisfaction of basic children’s needs in mirroring, idealization (confidence
in the omnipotence of the mother), and its alter-him (a sense of similarity with the
mother), creates the basis for the formation of the original I-character and kernel
identity and in the subsequent I-concepts (and their violation causes a violation of
mental integration, which manifests itself primarily in narcissistic psychopatholo-
gy) [9, 14, 15, 17].
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The dynamic of the formation of the I-concept in the ontogenetic
perspective
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Figure 1. Dynamic model of the formation of the I-concept in an ontogenetic perspective

Subsequently, we analyzed the correlation of social and personal identity in the
context of the I-concept formation, its development in the time-space dimension, and
therefore it was concluded that identity can be characterized as the mental core of
the I-concept, which ensures the integration of the individual. Phenomenologically,
it manifests itself in a variety of ways: through the basic self-perception and percep-
tion of a person, his conscious self-identification, the manner of self-presentation, the
choice of social roles and the peculiarities of their play, the design of life perspectives,
values and outlook, typical patterns of problem solving. The dynamic of identification
and I[-conceptual structures consist in the constant identification of the person with
the objects of the external world, which correspond to its deep mental life. It is asso-
ciated with narcissistic functioning, and in its genesis evolves from early unconscious
pre-verbal sensations to higher rational differentiated socio-cultural forms.

All the above-described theoretical compilations have become the basis for
building a curriculum for child psychologists and psychotherapists in an education-
al postgraduate educational process that covers the dynamic properties of the or-
ganizational climate and its parameters. Deploying the components of the I[-concept
in the process of psychologists education in a educational project on psychodynamic
child-youth psychotherapy is carried out with the help of:

1) Primary: primary psychotherapeutic interview (at the level of ideological
values formation in the process of interview and psychodiagnostic research);

2) secondary: at the level of own deficit and resource experience processing
with the help of age-appropriate and a problem of psycho-correction psychothera-
peutic psycho-technical technologies;

3) at the third stage with the help of: innovative periods of the educational
cycle (andragogical techniques, informational cognitive components); sequence of
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psycho-correction and psychotherapeutic psycho-technologies of continuous de-
velopmental interaction in the system of learning-personal professional experience
(regressive techniques, problem-situational technology - acquisition of the subject of
knowledge, regulatory technology - normalization by personality the knowledge and
skills, value-aesthetic - the distribution by individuality the acquired professional ex-
perience, spontaneous-spiritual - self-realization of the universe); mechanisms of the
course of psychotherapeutic influence (situation - behavior: reaction and search for
new interactions, motivation - activity: the search for new motivational components,
action - action-event: work with introjectors and disclosure of new potencies, the af-
tereffect - reflection: processing of neoplasms); a separate actualized hierarchy of
social guidance (elementary, social, universal, value, meaning of life);

4) at the fourth stage with the help of: theoretical and methodological ap-
proaches in the context of psychological and psychiatric education; volunteer psy-
chological and psychotherapeutic activities in children’s institutions of medical and
psychological practical purposes.

Based on the analyzed scientific approaches and the author’s research of the
I-concept of a practical psychologist, a model (Fig. 2) was constructed that illustrates
a possible integration cut and complementary components of the [-concept in the area
of self-awareness of the child psychologist-practitioner and the psychotherapist in the
structure of postgraduate vocational education and corresponding areas for psycho-
therapeutic interventions with purpose to harmonize the personal and professional
components of the I-concept of the child psychotherapist [3, 8, 16, 18].
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Figure 2. Psycho-correction-therapeutic space of postgraduate professional education in the direction of
psychodynamic integrative child and youth psychotherapy (the area of psychotherapeutic interventions)
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Conclusions

In our research, we propose a model for the formation of a professional I-concept
of a child psychologist and psychotherapist, on the basis of which an educational
project on psychodynamic child and youth psychotherapy was created, in which,
with the help of regressive psychotechnologists, it is possible for future specialists
from child and youth psycho-correction and psychotherapy to work out their own
deficits at any stage of the formation of the I-concept at the level of ontogenesis and
to obtain the hidden resources available to each phase, which makes it possible to
harmonize the I-concept on a personal level and the development of professional
experience and its internalization displayed on the formation of professional I-con-
cept. This educational project has been implemented in the national scientific and
practical educational space after graduation continuing vocational education for
over 18 years. A lot of professional child psychotherapists have already received ed-
ucation in the territories of Ukraine and abroad. The program constantly improves
and acquires new colors in the context of public and personal needs.
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Ontogenetic approach in the context of modern appreciation of the dynamics of
formation of the i-concept of childhood psychotheraphy

Abstract

The article deals with various approaches to the formation of the I-concept and proposes the
author’s model for the formation of the I-concept of the child’s therapist in the context of the
ontogenetic approach and the educational professional space.

To understand the formation of certain professional qualities of a psychologist-practitioner
and psychotherapist, whose object and subject of activity are the same, we will analyze
the concept of the I-concept and the professional I-concept. We simulate the dynamic of
the formation of the I-concept in the ontogenetic key, where all processes are started with
conception, prenatal flow and birth of the child and develop by stages with quantum leaps.
Also the stages of the formation of prenatal and postnatal autonomy are being included,
followed by the self-identity and the completion of the I-concept as the most mature multi-
spherical structure which includes the Internalizated social sphere, the informational-
processional sphere, the motivational sphere, and the spheres of self-awareness and settings
that are being formed at the intersection of the intrapsychic and interpersonal spaces and are
the areas for psychotherapeutic interventions in psychotherapeutic settings.

Keywords: I-concept, I-image, prenatal self-identity, postnatal self-identity, identity,
ontogenesis
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Dziecko z SLI
- diagnoza logopedyczna, charakterystyka zaburzenia
i programowanie terapii w oparciu o studium przypadku

Celem niniejszego artykutu jest zwr6cenie uwagi na problem specyficznego zabu-
rzenia jezykowego (SLI), ktore w istocie dotyczy nie tylko jezyka, ale rzutuje na ca-
toksztatt funkcjonowania dziecka i stanowi wielozakresowy zespét objawéw, a nie
waski syndrom trudno$ci. W artykule przedstawiono proces diagnozy logopedycz-
nej 4-letniej dziewczynki, scharakteryzowano rozpoznane u niej zaburzenie oraz
zarysowano wieloaspektowy program terapeutyczny.

Diagnoza

Ewe! poznatam poéttora roku temu, kiedy jako czterolatka trafita do Specjalistycznej
Poradni Diagnozy i Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy z Wadami Stuchu i Mowy w Kra-
kowie, z ktérym wspoétpracuje jako neurologopeda. Rodzice zgtosili sie z dzieckiem,
poniewaz mocno niepokoit ich znacznie opézniony rozwdéj mowy. Mimo opieki lo-
gopedycznej w przedszkolu, do ktérego dziewczynka uczeszcza, brak byto zauwa-
zalnych postepow terapii, a deficyty byty coraz bardziej widoczne dla jej rodzicow,
opiekunow, rowiesnikow, jak i dla niej samej. W konsekwencji znacznie ograniczo-
nych sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych zaczynata przejawia¢ zaburzenia
emocji i zachowania, co z kolei przektadato sie na jej relacji spoteczne czy funkcjo-
nowanie poznawcze.

Zgodnie z obowigzujacymi procedurami postepowania logopedycznego po na-
wigzaniu wstepnego kontaktu z dzieckiem rozpoczetam dziatania diagnostyczne?,
ktérych celem byto sformutowanie rozpoznania.

Zgodnie z obowiazujacg procedurg poznania naukowego czynno$¢ diagno-
styczna wymaga trzech nastepujacych etapow:

I. Okre$lenie problemu.

1 Imie dziewczynki zostato zmienione.

2 Wedtug definicji diagnoza stanowi ,okreslony sposéb postepowania badawczego,
ktorego celem jest potwierdzenie badz wykluczenie istnienia zjawisk logopedycznych oraz
przewidywanie ich tendencji rozwojowych na podstawie objawdéw, patogenezy i patomecha-
nizmoéw” (Jastrzebowska, 1999: 633).
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II. Sformutowanie hipotez.

I1I. Weryfikacja hipotez.

W ramach I etapu (okreslenie problemu) przeprowadza sie badanie wstepne,
a w jego ramach szczegotowy wywiad z opiekunem dziecka (najczesciej matka) do-
tyczacy przebiegu okresu cigzy, porodu oraz stanu i rozwoju dziecka poczawszy od
okresu noworodkowego, poddaje analizie dokumentacje medyczna (jesli dziecko
ja posiada) oraz przeprowadza orientacyjne badanie mowy i obserwacje ogélnych
reakcji i zachowan dziecka ze szczeg6lnym zwrdéceniem uwagi na zachowania wer-
balne. Nastepnie przeprowadza sie szereg badan uzupetniajgcych.

W II etapie prowadzi sie tzw. badania podstawowe oraz - jesli istnieje taka po-
trzeba - kieruje sie dziecko na badania specjalistyczne.

I1I etap to weryfikacja przyjetych wcze$niej hipotez, postawienie rozpoznania,
wybor odpowiedniej procedury terapeutycznej i zaplanowanie programu terapii.

W postepowaniu diagnostycznym nalezy dazy¢ do uwzglednienia kilku naste-
pujacych zasad:

- starac sie o nawiagzanie dobrego kontaktu z badanym dzieckiem i jego opieku-
nami; dbac¢ o stworzenie poczucia bezpieczenstwa, akceptacji i zyczliwosci,

- uwaza¢, by badanie nie byto dla dziecka meczace; czas badania trzeba dosto-
sowywac do mozliwosci i kondycji psychofizycznej badanego i - jesli to konieczne
- roztozy¢ badanie w czasie na szereg spotkan diagnostyczno-terapeutycznych,

- korzystac ze zindywidualizowanych metod i narzedzi diagnostycznych, odpo-
wiednich do wieku, stanu rozwoju dziecka i dostrzeganych problemow,

- dazy¢ przede wszystkim do okreslenia tego, co dziecko juz potrafi, gdyz taka
diagnoza pozytywna utatwia akceptacje istniejacych trudnosci i peini role wzmac-
niajacy, zaré6wno w odniesieniu do samego dziecka, jak i jego najblizszych,

- starac sie dokonac oceny logopedycznej na tle pozostatych aspektéw funkcjo-
nowania dziecka,

- badanie logopedyczne nalezy uzupeini¢ wynikami okre$lonych badan specja-
listycznych (por. Jastrzebowska, 1999).

W celu zgromadzenia informacji na temat przeszio$ci potozniczej mat-
ki, przebiegu ciazy i porodu, stanu noworodka oraz przebiegu rozwoju dziecka
w okresie niemowlecym, poniemowlecym i przedszkolnym zastosowatam techni-
ke wywiadu. Wywiad przeprowadzono na podstawie kwestionariusza autorstwa
B. Roctawskiego, W. Fedorowskiej, B. Wardowskiej pt. ,Wczesne uwarunkowania
rozwoju mowy” (1995), ktéry uzupeinitam bezposrednia rozmowg z mamag dziew-
czynki w celu doprecyzowania badZ rozszerzenia niektérych kwestii.

W wywiadzie ustalono, ze Ewa urodzita sie w sierpniu 2013 roku. Matka
dziewczynki ma wyksztalcenie $rednie i pracuje w handlu. Ojciec takze posiada
wyksztatcenie Srednie zawodowe i wykonuje zawdd lakiernika samochodowego
w prywatnym zaktadzie. Ewa ma starszego o sze$¢ lat brata, ktéry w przesztosci
objety byt opieka logopedyczng z powodu - jak ujeta to mama - ,niewyraznej mowy,
ale to nie byto tak jak u Ewy”. Rodzina mieszka na obrzezach miasta we wiasnym
mieszkaniu. Sytuacje materialng rodziny matka okres$la jako dobra. W wychowaniu
i opiece nad Ewg czynnie uczestniczy rowniez babcia dziewczynki ze strony mamy.
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Opiekunowie dziecka nie postuguja sie gwarg ani nie stosujg regionalizméw; nie
maja zaburzen mowy.

Zdaniem matki w domu panuje dobra atmosfera. Ewa jest dzieckiem kochanym
i akceptowanym przez rodzicéw, dziadkow i rodzenstwo. Zar6wno matka, jak i oj-
ciec dziewczynki przejawiajg dojrzata, prawidtowa postawe wychowawcza.

Biorac pod uwage przesztos¢ potoznicza nalezy stwierdzié, ze matka dziew-
czynki nie doswiadczata trudnosci z zajsciem w cigze. Nigdy tez nie poronita ani
nie urodzita dziecka martwego. W cigzy byta dwa razy w odstepie 6 lat. Kazda z cigz
znosita dobrze, a dzieci urodzity sie o czasie, wskutek porodéw fizjologicznych,
z prawidtowa masa ciata.

W okresie cigzy (ani w czasie poprzedzajacym zajscie w cigze) matka ani ojciec
nie palili tytoniu, nie uzywali alkoholu oraz nie stosowali zadnych innych uzywek.
Matka nie byta narazona na trudne warunki socjalno-bytowe, prawidtowo sie od-
zywiata, nie pracowata w warunkach szkodliwych. Nie do§wiadczata rowniez prze-
cigzen psychicznych. Ogélnie dobrze sie czuta i byta zdrowa. Matka nie przypomina
sobie, by zazywata w cigzy jakiekolwiek leki.

Poréd nastgpit w 39 Hbd (tygodniu zycia ptodowego). Dziecko utoZzone byto
prawidlowo. Wody ptodowe odeszly na izbie porodowej; ptyn owodniowy byt bez-
wonny i przejrzysty. Akcja porodowa postepowata prawidtowo i dynamicznie. Nie
zastosowano lekéw przyspieszajgcych ani znieczulenia zewngatrzoponowego. Pordd
odbyt sie fizjologicznie - nie zaistniata konieczno$¢ natozenia kleszczy lub zastoso-
wania vacum extracum (préznociggu) ani cesarskiego ciecia. Dziewczynka urodzita
sie po 7 godzinach od pojawienia sie rytmicznych skurczow; Il faza porodu trwata
20 minut.

Stan dziecka po urodzeniu nie budzit podejrzen. Noworodka oceniono w skali
Apgar na 10 punktéw (rezultat maksymalny). Dziecko wazyto 3200 g, a dtugos¢ cia-
ta wynosita 51 cm. Bezposrednio po porodzie noworodka przystawiono do piersi.
Dziewczynka podjeta ssanie, a matka ocenita odruch ssania jako prawidtowy. Na od-
dziale potozniczo - noworodkowym dziecko pozostawato z matka i byto karmione
na zadanie. Nie wymagato sztucznego dokarmiania, gdyz matka miata prawidtowa
laktacje. Karmienie naturalne trwato jednak krétko - tylko do 3. m-ca zycia. Do trze-
ciego roku zycia dziewczynka byta karmiona butelka.

Charakteryzujac rozwdj mowy dziecka mama przyznata, ze dziewczynka
w okresie niemowlecym bardzo mato gaworzyta, a pierwsze pojedyncze onomato-
peje czy stowa pojawity sie dopiero okoto 2. roku zycia. Jedynym, ale istotnym czyn-
nikiem obcigzajacym, jaki udato sie ujawni¢ w ramach wywiadu, byt fakt czestego
zapadania przez dziewczynke w okresie niemowlecym, poniemowlecym i przed-
szkolnym na przewlekte zapalenia ucha $rodkowego z wysiekiem do jamy beben-
kowej. Sytuacja taka skutkuje czasowym ograniczeniem odbioru petnego spektrum
dzwiekdéw, co powoduje niedostateczng stymulacje kory stuchowej. Mimo doprowa-
dzenia do wyleczenia stanu zapalnego wrazliwo$¢ stuchowa dziecka moze w takiej
sytuacji ulec trwatemu ograniczeniu, ktére - chociaz ma charakter subtelny i nie
nadaje sie do korekcji aparatami stuchowymi, powoduje znaczne trudnosci w odpo-
wiedniej identyfikacji, lokalizacji, a nade wszystko dyskryminacji réznic pomiedzy
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dZwiekami. To z kolei moze skutkowa¢ znacznymi utrudnieniami w przyswajaniu
systemu jezykowego i rozwoju mowy.

W wywiadzie pojawily sie takze informacje, Ze znacznie przedtuzat sie okres
wypowiedzi jednowyrazowych. Zdaniem mamy dziewczynka wszystko rozumie, ale
»,mowi bardzo stabo”. Niepokojgca byta informacja, ze dziewczynka nie jest akcep-
towana w grupie réwiesniczej; czesto - z racji swoich ograniczen komunikacyjnych
- jest odrzucana przez rowiesnikdw w przedszkolu, a sama coraz czesciej demon-
struje trudno$ci emocjonalne (ptacze, ztosci sie, prébuje wymuszac albo wycofuje
sie z relacji i staje sie bierna).

Na podstawie wstepnej obserwacji stwierdzono, ze Ewa jest nieSmiatg, a za-
razem nieco nadpobudliwg ruchowo i emocjonalnie dziewczynka. W pierwszym
kontakcie wykazywata niepewnos¢ i lek. Do$¢ szybko jednak nabrata do mnie za-
ufania i chetnie brata udziat w zajeciach, jednak przez dtugi czas (ok. p6ttora roku)
domagata sie obecnosci na zajeciach mamy lub taty; bardzo wazne byto dla niej
wzmocnienie pozytywne (pochwata za podejmowane dziatanie i drobna nagroda
(np. naklejka) po zajeciach sprawiaty dziewczynce duza rado$¢). Od momentu na-
wigzania kontaktu dziewczynka wykazywata zainteresowanie proponowanymi za-
daniami, jednak, w sytuacji, gdy zadanie okazywato sie trudniejsze lub nowego typu,
ujawniata tendencje do wycofywania.

Orientacyjne badanie mowy pozwolito na stwierdzenie, ze Ewa raczej pra-
widlowo rozumie polecenia. Jednoczesnie mowa czynna okazata sie tak dalece
zaburzona czy niedoksztatcona, Ze w oderwaniu od kontekstu (np. Swiadomosci py-
tania, jakie zadatam i przewidywanej odpowiedzi lub przedmiotu konkretnego czy
obrazka, na temat ktoérego dziewczynka sie wypowiadata) nie miata waloru komu-
nikacyjnego. Problemy ujawnity sie zaré6wno w segmentalnej (paradygmatycznej
i syntagmatycznnej), jak i w suprasegmentalnej (dotyczacej elementéw prozodycz-
nych) ptaszczyZnie mowy i okazaly sie na tyle powazne, Ze pozwalaty na sformuto-
wanie przypuszczenia, iz w wymiarze nadawania dziecko nie korzysta z jezyka jako
systemu.

W ciggu kilku nastepnych spotkan przeprowadzitam szereg badan, ktore
Grazyna Jastrzebowska (1999) okresla jako badania uzupelniajace. Badania te
dotycza sprawdzenia anatomiczno-fizjologiczno-funkcjonalnego podtoza rozwoju
jezyka, a zarazem procesu nadawania i odbioru mowy. Ponizej zostang one pokrat-
ce przedstawione.

Pierwszym elementem byta ocena warunkéw anatomicznych aparatu artyku-
lacyjnego, badanie funkcji pokarmowych oraz ocena funkcji uktadu oddechowego.
Droga obserwacji oceniono budowe warg, jezyka, podniebienia twardego i miek-
kiego, a takze tor i spos6b oddychania dziecka (w spoczynku i podczas méwienia)
oraz stan uzebienia i zgryz. W celu oceny funkcji pokarmowych dziewczynke pocze-
stowano herbatnikiem i soczkiem podanym w szklance. Wykorzystano takze czes¢
VIl Skali dyzartrii w wersji dla dzieci autorstwa U. Mireckiej i K. Gustaw (2006).

Ocena stanu aparatu artykulacyjnego wykazata prawidtowa budowe warg, je-
zyka i podniebienia twardego i miekkiego, tacznie z jezyczkiem. Oddychanie w spo-
czynku przebiegato wedtug nieprawidtowego wzorca - dziewczynka oddychata
przez niedomkniete usta, a oddech byt sptycony. W czasie méwienia faza wdechu
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byta mato dynamiczna, a faza wydechu skrécona. Zaobserwowano $rednio nasilone
gromadzenie $liny w ustach.

Oceny budowy aparatu artykulacyjnego dokonano poprzez obserwacje, a stan
sprawnosci artykulatoréw (warg, jezyka, podniebienia miekkiego i Zuchwy) osza-
cowano na podstawie zademonstrowanych dziewczynce i powtérzonych przez nia
przed lustrem prob. Ze wzgledu na uporzadkowany zestaw prob zastosowano czes¢
VIl i IX Skali dyzartrii w wersji dla dzieci autorstwa Urszuli Mireckiej i Katarzyny
Gustaw (2006). Czes¢ VIII stuzy ocenie ruchéw naprzemiennych (np. Scigganie i roz-
ciaganie warg). W czesci IX ocenie podlegajg okreslone uktady warg i jezyka demon-
strowane przez logopede i nasladowane przez dziecko.

Badanie wykazato nieznacznie obnizona, w stosunku do wieku, sprawnos¢
warg i jezyka. Problemy polegaja gtéwnie na zaburzeniu precyzji ruchéw i sg szcze-
g6lnie widoczne w prébach dotyczacych naprzemiennosci. Trudno$ci dziecka w tym
zakresie, bardziej niz podczas badania, widoczne sa w naturalnym akcie mowy.
Prawidlowa realizacja ciagu fonicznego wymaga niezwykle precyzyjnych, dyna-
micznie zmieniajacych sie w czasie i niejednokrotnie bardzo trudnych przej$¢ do
kolejnych uktadéw ksztattujacych poszczegélne gtoski. Ogdlnie jednak nie stwier-
dzono, aby warunki anatomiczno-funkcjonalne aparatu artykulacyjnego mogty zna-
czaco powodowac obserwowane u dziewczynki trudnosci z wymowa.

Przeprowadzono takze kroétkie, orientacyjne badanie dotyczace sprawnosci
motorycznej w zakresie duzej i matej motoryki.

Dziewczynka zostata poproszona o wykonanie kilku nastepujgcych ¢wiczen
ruchowych i manualnych, takich jak: przejscie po torze utozonym z piankowych,
ptaskich elementéw, chodzenie z woreczkiem na gtowie, podskoki obunéz, na jed-
nej nodze, naprzemiennie, tapanie, rzucanie i kopanie szmacianej pitki, wrzucanie
woreczkéw wypetnionych ryZzem do pojemnika, nasladowanie ruchéw (imitacja),
np. mycie zebdw, czesanie sie, gry na gitarze, na fujarce, na skrzypcach, na bebenku,
postugiwanie sie narzedziami (otéwkiem, gumka, nozyczkami, drewnianym mto-
teczkiem), nawlekanie koralikéw na sznurek, rysowanie réwnolegle z badajacym,
rysowanie wg wzoru na tacy z piaskiem, wypetnianie konturéw, kopiowanie wzo-
row, uzupetnianie brakujgcych elementéw, dorysowywanie brakujacej potowki,
wykonanie rysunku na dowolny temat, wykonanie figurki z plasteliny. Dziewczynka
niezbyt chetnie wykonywata kolejne proby, gdyz ich wykonanie sprawiato jej
umiarkowane trudno$ci. W odniesieniu do duzej motoryki deficyty widoczne byty
zarowno w zakresie planowania, jak i precyzji ruchéw. Widoczne byty zaburzenia
koordynacji ruchowej i poczucia réwnowagi. W odniesieniu do matej motoryki za-
obserwowano nieprawidtowy chwyt narzedzia pisarskiego, uzycie zbyt malej sity
nacisku, brak precyzji w rysowaniu po $ladzie, wypelnianiu konturu, uzupetnianiu
i samodzielnym rysowaniu, gdzie ponadto zaburzone byty proporcje. Ogdlnie stwier-
dzi¢ mozna obnizenie sprawno$ci w zakresie duzej i malej motoryki. Obserwowane
trudnosci mozna zakwalifikowac jako umiarkowang dyspraksje.

Kolejnym krokiem byto badanie lateralizacji. W celu okreslenia dominujacej
reki, oka, ucha i nogi wykonano szereg nastepujacych prob:

- reka: rysowanie, odkrecanie stoika, wktadanie drewnianych korali do butelki,
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- oko: ,robienie zdje¢” aparatem fotograficznym - zabawka, patrzenie przez
otwér w kartce, ogladanie wzoréw w kalejdoskopie,

- noga: kopanie szmacianej pitki, rysowanie nogg na podtodze kota, wchodze-
nie na podest,

- ucho: zabawa w rozmowe przez telefon, stuchanie tykajacego zegarka, szep-
tanie na ucho.

Badanie wykazato skrzyzowana formute lateralizacji z utrzymujaca sie
oburecznoscia.

Kolejnym krokiem byto przeprowadzenie badania fonacji, rezonansu i prozodii.
Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem Skali dyzartrii w wersji dla dzieci au-
torstwa U. Mireckiej i K. Gustaw (IV, Vi VI préba). Wielu préb nie udato sie przepro-
wadzi¢, poniewaz dziewczynka nie byta w stanie powtdérzy¢ nawet najprostszych
zdan. Stad proponowano dziecku zadania analogiczne, ale na prostszym materiale.,
np. zamiast powtarzania catego zdania pytajgcego czy rozkazujacego dziecko pro-
szone bylo o powtoérzenie samoglosek czy prostych wyrazéw z demonstrowang
intonacja. Réwniez wnioski z obserwacji okazaty sie cenne dla oceny rezonansu,
prozodii i fonacji.

Stwierdzono statg obecnos$¢ lekkiego rezonansu nosowego. Jego zrédtem sa
najprawdopodobniej zaburzenia pracy miesni podniebienno-jezykowych i podnie-
bienno-gardtowych, co znalazto swéj wyraz we wczes$niejszym badaniu sprawno-
$ci aparatu artykulacyjnego, tj. problemy z unoszeniem sie podniebienia miekkiego
podczas emisji gtoski [a] czy problemy z wykonywaniem naprzemiennych ruchéw
wysuwania i cofania jezyka w glab jamy ustne;j.

W zakresie fonacji stwierdzono niewielkie trudnosci z rozpoczeciem emisji
glosu, krétki czas fonacji, co zwigzane jest z niedostateczng sprawno$cig aparatu
oddechowego, bardzo ograniczona mozliwo$¢ modulacji glosu w zakresie natezenia
i wysokosci. Zdarza sie, ze atak gtosowy jest zbyt twardy.

Obserwacja aktywnosci werbalnej Ewy pozwala na stwierdzenie, ze prozodia
jest zaburzona w niewielkim stopniu. Dziecko - na dostepnym sobie poziomie -
uwzglednia intonacje; zdarza sie, ze w sytuacji, gdy warstwa segmentalna wypo-
wiedzi jest niezrozumiata, stuchajac melodii wypowiedzi, jest sie w stanie okresli¢
(na ogot trafnie) czy dziecko o co$ pyta, o czyms informuje czy czemus$ zaprzecza.
Tempo méwienia oceniono jako wolne. Na obecnym poziomie postugiwania sie je-
zykiem trudno jednak byto oceni¢ prozodie mowy. Zastosowana dodatkowo préba
odtwarzania rytmu muzycznego (demonstrowanie prostych rytméw wygrywanych
na bebenku czy wyklaskiwanych i odtwarzanie ich przez dziecko) pokazata, ze nie
jest to dla dziewczynki zadanie fatwe. Staje sie ono znacznie tatwiejszym, gdy dodat-
kowo udostepni sie dziecku wzér graficzny rytmu.

Kolejnym zadaniem w procesie diagnozy byta ocena stuchu fizycznego, fone-
tyczno-fonemowego, gnozji oraz pamieci stuchowe;j.

Poniewaz problemy obserwowane u Ewy sg glebokie, a w poradni, w ktdrej sie
z nig spotykam istnieje dostep do diagnostyki otolaryngologiczno - audiologiczne;j,
poprositam o specjalistyczng ocene dziecka w tym zakresie. Przeprowadzone bada-
nia nie wykazaty nieprawidtowosci recepcji dzwiekow.
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Problemy ujawnity sie natomiast w odniesieniu do stuchu fonetyczno-fonemo-
wego. Dziewczynka czeSciowo ma problemy z dokonywaniem analizy stuchowej
i syntezy stuchowej oraz réznicowaniem opozycji fonologicznych (Ewa oceniata
poprawno$¢ wymowy maskotki, ktéra (ustami logopedy) méwita dobrze lub Zle).
Réwniez identyfikacja styszanych dzwiekéw z obrazkami nie byta zadaniem ta-
twym. Trudna okazata sie proba polegajgca na konieczno$ci zapamietania ustysza-
nych wyrazoéw, a nastepnie utozenia ich w ustyszanej kolejnosci (dziewczynka miata
problemy juz z sekwencja 3-elementow3).

Dziewczynke poproszono nastepnie o wykonanie kilku préob w celu oceny
analizy i syntezy wzrokowej oraz koordynacji wzrokowo-ruchowej. Byto to: odszu-
kiwanie na obrazku elementu identycznego z eksponowanym, wyszukiwania szcze-
g6tow roézniacych dwa pozornie identyczne obrazki, uktadanie obrazka z czesci,
prowadzenie linii w labiryncie. Nie stwierdzono trudnos$ci w tym zakresie.

Kolejnym etapem byto przeprowadzenie zasadniczego badania logopedycz-
nego, ktére odnosi sie do biernej i czynnej strony mowy.

Badanie mowy biernej (rozumienia) przeprowadzono z wykorzystaniem ma-
teriatu obrazkowego ,Sprawdz jak méwie” E. Stecko. Rozumienie badano na kilku
poziomach. Rozpoczeto od pojedynczych nazw przedmiotéw, czynnosci, cech, cech
czynnosci oraz okreslen stosunkéw przestrzennych. Stwierdzono, ze rozumienie
mowy na tym poziomie nie stanowi dla dziecka trudnosci. Kolejnym poziomem byto
sprawdzenie rozumienia nazw pojec i tu takze nie zaobserwowano trudnos$ci poza
niewielkim problemem w odniesieniu do rozréznienia warzyw i owocoéw. Ewa mia-
ta problemy ze zidentyfikowaniem obrazka, ktéry jej opisatam, stad mozna stwier-
dzi¢, Ze rozumienie dtuzszej formy narracyjnej jest utrudnione.

Kolejnym krokiem byto zbadanie mowy czynnej. Majac na uwadze, zaobserwo-
wane juz na etapie orientacyjnego badania mowy, bardzo duze problemy Ewy w tym
zakresie, rozpoczetam od poziomu najtatwiejszego, tj. od powtarzania. W tym celu
wykorzystatam stosowne obrazki, ktére pozwalajg w stosunkowo tatwy sposéb
oceni¢ aspekt fonetyczny mowy czynnej (inwentarz gtosek realizowanych i struk-
ture stéw). Na podstawie analizy dokonanego nagrania stwierdzitam szereg zjawisk
typowych dla mowy dziecka w okresie sygnatu jednoklasowego (1-2 r. z), np:

- postugiwanie sie pojedynczymi sylabami - najczesciej nagtosowymi,

- onomatopeje,

- reduplikacje sylab,

- redukcje sylab,

- nieuwzglednianie kategorii gramatycznych, jak np. liczby rzeczownika.

Zdarzaty sie wyrazy realizowane prawidtowo, ale dominowaty te o uprosz-
czonej strukturze. Warto nadmieni¢, Ze sporadycznie pojawiajg sie zdania, ale i one
maja specyficzng forme, np. dziecko méwito o sobie w 3. os. 1. poj.

Czes¢ gltosek wypowiadanych przez Ewe w wyrazach miata posta¢ mniej lub
bardziej zdeformowana; dodatkowo ich wyrazisto$¢ byta zmniejszona z powodu
obecnosci rezonansu nosowego oraz ograniczonych warunkéw gtosowych (gtos
cichy). Odrzucajac jednak te czynniki stwierdzi¢ mozna, ze w pozycji na poczatku
wyrazow:

- samogtoski na og6ét wymawiane sg prawidtowo,
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- spoétgtoski dwuwargowe nie zawsze sg realizowane [tyle] (‘motylek’),

- spoétgtoski wargowo-zebowe nie sg realizowane,

- spétgtoski przedniojezykowo - dziagstowe dentalizowane s3 substytuowane
przez przedniojezykowo-zebowe lub $rodkowojezykowo-podniebienne odpowied-
niki, co oczywiste nie wystepuje gtoska [r], przy wymowie [l] dziecko wykonuje
nadmiarowy ruch poza obrebem jamy ustnej,

- wszystkie spoétgtoski srodkowojezykowo-podniebienne sa realizowane,

- spotgtoski tylnojezykowe nie sg realizowane.

W pozycji $rddgtosu i wyglosu szereg glosek ulega elizji substytucji lub de-
formacji; dotyczyto to gtéwnie spoétgtosek, ale takze samogtosek (np. zamiana a na
e). Samodzielne nazywanie obrazkdw, czyli kolejny etap badania mowy czynnej
pozwolit stwierdzi¢, ze dziecko ma trudnosci ze znajomos$cig wielu nazw (nie zna
stéw, zwlaszcza czasownikéw, a niewielu, ktére - zdaniem mamy - znata nie potra-
fita sobie przypomniec). Trudno$ci artykulacyjne byty jeszcze bardziej nasilone niz
w przypadku powtarzania, stad wymowa stawata sie prawie niezrozumiata. Dziecko
w spontanicznej mowie nie postugiwato sie fleksjg, ani - poza wyjatkami - nie budo-
wato nawet prostych konstrukcji zdaniowych. Czesto postugiwato sie gestami jako
Srodkiem wspomagajgcym porozumiewanie sie.

Jezykowa sprawno$¢ sytuacyjng, spoteczng i pragmatyczng oceniano jedynie
na elementarnym poziomie; stwierdzono, ze dziecko:

- zna zwroty grzecznoSciowe i stosuje je adekwatnie do sytuacji i to nie tylko
rzeczywistych, ale takze przedstawionych na ilustracjach,

- umie oceni¢ zachowanie osoby przedstawionej w historyjce obrazkowej jako
pozytywne lub negatywne,

- umie zasygnalizowac¢ problem, np. poinformowac, ze chce jej sie pié.

Z uwagi na wiek dziecka nie przeprowadzono badania umiejetnosci pisania ani
czytania.

Stwierdzone u badanego dziecka problemy w komunikacji jezykowej rozpo-
znatam jako specyficzne zaburzenie jezykowe (SLI).

SLI - istota zaburzenia w $wietle literatury naukowe;j

Termin SLI stosowany jest w odniesieniu do dzieci, u ktérych obserwuje sie znaczne
ograniczenia w rozwoju zdolnosci jezykowych. Dzieci te powoli nabywajg system
jezykowy, ze znacznym opdznieniem rozwijajg mowe i - nawet mimo odpowiedniej
terapii - nie zawsze uzyskuja petng sprawnos$¢ w zakresie wszystkich podsystemdow
jezyka.

Istnieje dtuga lista kryteriow wyrdzniajacych SLI. W odniesieniu do jezyka
i mowy ws$réd nich wymienia sie ogdlnie:

- istotnie nizsze wyniki w standaryzowanych testach jezykowych (na poziomie
- 1,25 odchylenia standardowego lub nizsze),

- lepsze rozumienie niz produkcja, cho¢ ponizej wieku umystowego,

- liczne trudnosci w zakresie ekspresji mowy, tj. btedy w artykulacji, btedy
fleksyjne, ograniczenie zasobu leksykalnego, trudnosci z uczeniem sie nowych stow
i przypominaniem sobie znanych, trudnosci z budowaniem zdan,
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- w zakresie percepcji mowy mozliwe trudnosci z rozumieniem zdan, zwtasz-
cza ztozonych, a czasem i pojedynczych stéw (por. Krasowicz-Kupis, 2012: 80-81).

Warto jednak od razu zaznaczy¢, ze dzieci z SLI to grupa niejednolita pod
wzgledem rodzaju i nasilenia objawdw zaburzen jezykowych3. W tabeli 1. zapre-
zentowano rézne typy i podtypy zaburzen identyfikowane w ramach SLI wraz z ich
krotka charakterystyka.

Tabela 1. Charakterystyka podtypow SLI wyrdznionych przez Rapin i Allen

Typ zaburzen Podtyp zaburzen Charakterystyka
Mieszane zabu- | Werbalna agnozja | Brak rozumienia stéw w mowie z powodu prawdopodob-
rzenia recepcy- | stuchowa nych deficytéw fonologicznych
no-ekspresyjne Znaczna redukcja ekspresji werbalnej

Komunikacja niewerbalna bez zarzutu
Wymienione cechy powigzane z CAPD

Deficyt programo- | Zaburzenia ekspresji jezykowej

wania fonologicz- | Trudnosci z nazywaniem na zadanie

no-sktadniowego | Ograniczony stownik

Btedy w budowie zdan

Wypowiedzi ubogie — krotkie, niegramatyczne, tzw. zargon
(brak fleksji, przedimkdow, zaimkdw, spojnikow)

Zdolnos¢ rozumienia wypowiedzi czasami nieco obnizona
Deficyty semantyczne — omdwienia, wtracenia, zdania
puste informacyjnie

Prawidtowa artykulacja

3 Co - zdaniem autorki - przemawia za zasadnoscia stosowania w odniesieniu do SLI
liczby mnogiej, tj. zamiast specyficzne zaburzenie jezykowe bardziej adekwatne wydaje sie
uzywanie formy specyficzne zaburzenia jezykowe.
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Zaburzenia
ekspresywne

Dyspraksja wer-
balna

Zwigzana z nieprawidtowym programowaniem werbalnym
czynnosci motorycznych, ale bez podtoza neurologicznego
Problemy gtéwnie motoryczne wywotujace zaburzenia
ptynnosci wypowiedzi

Gtebokie zaburzenia ujawniajace sie znaczna redukcjg eks-
presji werbalnej — w tym budowanie wypowiedzi znacznie
zredukowane, bardzo stabe sprawnosci fonologiczne (m.
in. btedy artykulacyjne, znieksztatcenia stéw), z wysitkiem
wypowiadane pojedyncze stowa, zazwyczaj znieksztatcone
Rozumienie zaktdcone w niewielkim stopniu

Deficyt programo-
wania fonologicz-
nego

Tendencja do dtugich, nieprawidtowych pod wzgledem

fonologicznym wypowiedzi (zargon)

Wypowiedzi mato zrozumiate, trudnosci z budowaniem
spdjnej wypowiedzi typu wyjasniania czy opowiadania

(deficyty semantyki)

Rozumienie prawidtowe

Prozodia prawidtowa

Zaburzenia
przetwarzania
wyzszego rzedu

Deficyt leksykalno-
-sktadniowy

Podobny do deficytu programowania fonologicznego, ale
takze ostabione sprawnosci gramatyczne oraz budowanie
zdan

Problemy ze znalezieniem stowa

Ostabienie rozumienia

Zaburzenia seman-
tyczno-pragma-
tyczne

Deficyt wykorzystywania jezyka do celéw komunikacyjnych
Wypowiedzi prawidtowo sformutowane, ale nieadekwatne
tresciowo

Zrédto: Krasowicz-Kupis, 2012: 63.

Jednoczesnie, biorac pod uwage catoksztatt funkcjonowania dziecka, mimo po-
wyzszych trudno$ci charakterystyczne sa:

e prawidlowy poziom inteligencji - inteligencja mierzona testami niejezyko-
wymi réwna 85 lub wyzsza,

e prawidtowy stuch fizyczny, brak klasycznie rozumianej wady stuchu,

e prawidtowa budowa i funkcjonowanie aparatu artykulacyjnego,

e brak objawow typowych dla autyzmu (tj. brak objawéw zaburzen w dwu-
stronnych interakcjach spotecznych); dzieci z SLI chca komunikowac sie z otocze-
niem, uzywajac w tym celu najczesciej gestow i komunikacji pozajezykowej, nie
unikajg kontaktu wzrokowego,

¢ kryterium neurologiczne, wykluczajace schorzenia o podtozu neurologicz-
nym; brak uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego, czesto jednak obserwuje
sie tagodne op6Znienie w dojrzewaniu uktadu nerwowego,
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e nieznaczne op6Znienia w rozwoju motorycznym - wolniejsze reakcje mo-
toryczne, mniej zgrabne ruchy; czesSciej niz w ogdlnej populacji rozpoznawana jest
dyspraksja,

e nierzadko zdarzaja sie ograniczenia w zakresie koncentracji uwagi (Bishop
1990, Bakeriin. 1982, za: Leonard, 2006; Czaplewska, 2012)

SLI wystepuje u ok. 7 % dzieci, co oznacza, ze Srednio w kazdej klasie czy grupie
przedszkolnej jest okoto dwoje dzieci z tym zaburzeniem. Problem cze$ciej dotyczy
chtopcow (3:1), co wskazuje na komponent genetyczny w etiologii. Szacuje sie, ze
w Polsce jest obecnie ok. 300 000 dzieci w wieku 4-14 lat z SLI.

Doniesienia z badan pozwalaja na stwierdzenie, Ze dzieci pochodzace ze Sro-
dowisk o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym sa bardziej narazone na SLI,
podczas gdy w grupach bardziej uprzywilejowanych proporcja dzieci z SLI jest
znacznie nizsza (co prawdopodobnie zwigzane jest z bardziej warto$ciowa dieta
matki w okresie cigzy, mniej szkodliwym $rodowiskiem jej pracy, czy wyzszym po-
ziomem opieki medycznej nad kobieta w cigzy). Warto zwrdci¢ uwage, ze problemy
dzieci z SLI moga zosta¢ spotegowane poprzez funkcjonowanie w ubogim jezyko-
wo i poznawczo $rodowisku lub moga ulec zniwelowaniu dzieki funkcjonowaniu
w Srodowisku stymulujgcym (bogatym jezykowo i poznawczo, ale przede wszyst-
kim dopasowanym pod tym wzgledem do aktualnych potrzeb i mozliwosci danego
dziecka).

Diagnoze SLI stawia sie dopiero, gdy dziecko ukonczy 4 lata. Wcze$niej - moz-
na rozpoznawac tzw. ryzyko wystapienia SLI*. Jest oczywistym, Ze im wcze$niej
podjeta zostanie stymulacja i terapia, tym wieksze szanse na pomoc dziecku. Istotna
jest w tym konteks$cie umiejetno$¢ wczesnego dostrzegania objawdéw, mogacych
$wiadczy¢ o ryzyku wystapienia SLI, by - w ramach wczesnego wspomagania roz-
woju - zniwelowac¢ lub chociaz zmniejszy¢ rozmiar pdzniejszych trudnosci (por.
Smoczynska, 2012).

Pierwszymi niepokojacymi objawami, mogacych swiadczy¢ o ryzyku SLI sa:

e brak gaworzenia lub bardzo ubogie gaworzenie przy zachowanym kontak-
cie wzrokowym,

e brak pierwszych stéw do 16 miesigca zycia,

e brakacznia dwéch wyrazéw do konca 20 miesiaca zycia,

e brak zdan do wieku 26 miesiecy,

e stosowanie gestow i kontaktu wzrokowego jako sposobéw nawigzania ko-
munikowania sie z rodzicami,

e powtarzanie ostatniej lub pierwszej sylaby wyrazu,

e trudno$ci w powtarzaniu wyrazéw i nieche¢ do ich wypowiadania (Stanton-
Chapmani in., 2002).

Po ukoniczeniu 3 roku zycia objawy ryzyka SLI to:

e wydluzony okres postugiwania sie onomatopejami i neologizmami,

e uzywanie gtéwnie wypowiedzi pozbawionych czasownika, réwnowazni-
kéw zdan i zdan prostych,

e maty zasdb stownictwa, trudnosci z zrozumieniem pytan poza kontekstem,

4 Podobnie identyfikuje sie dysleksje.
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e znacznie ograniczony zaséb stownika czynnego,

e czeste substytucje stow powigzanych semantycznie,

e ,ignorowanie” odmiany wyrazéw, postugiwanie sie rzeczownikami gtow-
nie w formie mianownika, a czasownikami w 3 os. L. poj. lub w bezokoliczniku; po-
stugiwanie sie gramatyka i stownictwem ,jak obcokrajowiec” nie znajacy jezyka, ale

diugotrwate dnoédi niekorzystne
problemy :ru kno e oddziatywanie frustracja, Znaczne
dziecka z SLI w unkcjonowani na proces reakeje i stany trudnoéci w

komunikowaniu | Y PozZnaweczym, uczenia sie dorostym zyciu

lekowe , brak

osobistym i
pewnoici siebie e

zawodowym

sie poprzez i spofecznym i zdrowie
mo:& ; :Lowo psychiczhe

Schemat 1. SLI jako zaburzenie wptywajace na jako$¢ zycia.

Zrédto: opracowanie wtasne.

Powyzszy fakt przemawia za konieczno$cia objecia dziecka z SLI wczesng, sys-
tematyczna, intensywng i wielozakresowg terapig, koncentrujaca sie nie tylko na
stricte rozwoju jezykowym, ale obejmujaca - w mysl podejscia holistycznego - r6z-
ne sfery jego rozwoju

Jak pracowac z dzieckiem z SLI?

Skuteczna terapia w przypadku tak ztozonych probleméw, z jakimi mamy do czy-
nienia u dziecka z SLI musi mie¢ charakter indywidualny (w sensie dopasowania do
potrzeb i mozliwosci danego dziecka) i zarazem kompleksowy (w sensie dazenia do
zasygnalizowanego powyzej podejscia holistycznego). Terapia powinna zawierac
elementy terapii logopedycznej, pedagogicznej i psychologicznej, a by¢ moze réw-
niez oddziatywan psychoterapeutycznych. Wazne jest, by podejmowane dziatania
pozostawaty ze sobg w zwigzku, ktérego celem nadrzednym jest podniesienie
jakosci zycia dziecka. Jest to mozliwe woéwczas, gdy specjalisci pracujacy z dziec-
kiem bedg takze wspotpracowac ze soba.

PPonizej przedstawiono ramowy program terapii dziewczynki, ktorej proces
diagnozy zostat przyblizony w czesci L.

- rozwijanie rozumienia,

- odtwarzanie, kontynuowanie i uzupetnianie sekwencji wzrokowych, stucho-
wych i ruchowych,

- kategoryzowanie i szeregowanie elementéw,
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- stymulacja stuchu, w tym rozwijanie uwagi, koncentracji i pamieci stuchowe;j,
zwlaszcza na materiale werbalnym,

- ¢wiczenia pamieci wzrokowej,

- ¢wiczenia matej motoryki, grafomotoryczne i usprawniajace aparat
artykulacyjny,

- ¢wiczenia oddechowe,

- rozwijanie i wzbogacanie zasobu leksykalnego i gramatycznego zgodnie z za-
sadami tzw. programowania jezyka (Cieszynska, 2013),

- wczesna nauka czytania metoda symultaniczno-sekwencyjng . Cieszynskiej,

- rozwijanie myslenia przyczynowo-skutkowego i na tej bazie rozwijanie
sprawnosci sytuacyjnej, spotecznej i pragmatycznej,

- trening poprawnego stosowania form gramatycznych,

- rozwijanie umiejetno$ci budowania zdan i (obecnie) tworzenia dtuzszych
form narracyjnych

- usprawnianie artykulacji.

Jednocze$nie - z uwagi na problemy emocjonalno-spoteczne - dziewczynka
zostata objeta opieka psychologiczng, a biorac pod uwage trudnosci o charakterze
dyspraksji - terapig integracji sensoryczne;j.

Spotkania z Ewa sa realizowane systematycznie, cho¢ ich wymiar nie jest duzy:
pot godziny zajec¢ z logopedg co tydzien. Dziewczynka uczeszcza na zajecia raczej
systematycznie; wyraznie widac¢ takze, iz dziecko systematycznie pracuje w domu
pod opieka rodzicéw. Efekty terapii sg po pdttorarocznym okresie zaje¢ wyraznie
zauwazalne, chociaz przed Ewa daleka jeszcze droga do opanowania takiego po-
ziomu sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych, by mowa byta dla dziewczynki
w peni satysfakcjonujacym narzedziem porozumiewania sie z innymi ludZmi.
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Dziecko z SLI - diagnoza logopedyczna, charakterystyka zaburzenia i programowanie
terapii w oparciu o studium przypadku

Abstract

W cze$ci pierwszej artykutu omdwiono definicje, strukture i zasady postepowania
diagnostycznego oraz przedstawiono opis i interpretacje przeprowadzonych przez autorke
artykutu badan logopedycznych. Nastepnie zaprezentowano wnioski z badania i dokonano
charakterystyki zdiagnozowanego zaburzenia, ktérym jest specyficzne zaburzenie jezykowe
(SLI). W ostatniej cze$ci zarysowano program terapii dostosowanej indywidualnie do potrzeb
i mozliwosci dziewczynki, ktorej sytuacja jest tu prezentowana jako studium przypadku

Keywords: SLI, Specyficzne zaburzenie jezykowe, diagnoza logopedyczna, terapia dziecka
z SLI

Tamara Cierpialowska

dr nauk humanistycznych, pedagog specjalny, neurologopeda, adiunkt w Instytucie Pedagogiki
Specjalnej UP w Krakowie, logopeda-praktyk. Zainteresowania naukowe skupia m.in. wo-
kot problematyki wspomagania rozwoju umiejetnosci jezykowych i komunikacyjnych dzieci
z niepetnosprawnoscia.
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Introduction

The Down syndrome is a unique phenomenon that has not been sufficiently studied
in Bulgaria in a psychological, pedagogical and social aspect. This necessitates the
expansion of scientific and theoretical research and the search for urgent practical
solutions.

Revealing the complexity of human development requires bringing new facts to
many levels (from the cellular mechanisms of the genes to socio-psychological and
behavioral features). These facts intertwine and this explains the application of the
interdisciplinary approach to the interpretation of the various developmental dis-
orders. Such is also the approach to understanding the phenomenon of “the Down
Syndrome”.

In recent years, achievements have been manifested in most areas of medicine
that are important to the health of people born with Down syndrome. Genetic engi-
neering and neuroscience have made tremendous advances in clarifying its mech-
anisms of influencing the intellectual development. Still, little is known about the
socio-adaptive mechanisms and social functioning of children with the syndrome
under consideration.

The attention in this article is focused on the phenomenon of “Down Syndrome”
and its reflection in pedagogical practice, as compared to other chromosomal aber-
rations, this syndrome has a long history and high prevalence.

Stereotypical perceptions of the limited capacity of children with the Down
syndrome to quite a few practitioners working in this sphere, provoke the idea of
a deeper study. To this can be added the demand for new perspectives and positions
for their potential opportunities in terms of their development and their inclusion
in the life of the society.

In Bulgaria there are specialized literary sources devoted to the Down'’s syn-
drome in the fields of medicine, medical psychology, cognitive science. There are no
developments and researches of Bulgarian authors concerning the aspects of social
adaptation of children with this syndrome. That is why the problem chosen here is
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interesting and up-to-date and with important scientific, theoretical and practical
significance.

In the light of the socio-pedagogical model, as a totally new approach, with new
attitudes to individuals with peculiarities in their psychological and physical devel-
opment, it is argued that children with Down’s syndrome in a stimulating, support-
ive environment can achieve very good results and develop in the best possible way.
The quality of health care, education and community support, in particular on the
part of teachers, parents and specialists, make a real change in the functioning of
people with Down syndrome.

To the obvious topicality of the theme can be added the personal interest of the
author in the problems related to the social adaptation and the vision of the repre-
sentatives from different micro-media for the formation of its components in the
conditions of the natural educational environment.

Phenomenological characteristics of social adaptation

Itis traditionally considered that the main component and mechanism of the process
of socialization is the adaptation under whose influence the individual is formed as
a social being and is established as a full member of the social system.

In the course of social development, the forms of social interaction with society
change, and the measure of compliance with the requirements and norms of the
latter is increasing. These changes are interpreted as qualitative. In the process of
individual development of the child, it is difficult to determine the moment of his
qualitative leap, which implies a change in his biological existence and a transition
to the social one.

Researchers offer different definitions of socialization and adaptation concepts.
Anderson and Messick (1974) consider adaptation as a component of socialization.
They point out that socialization carries out social fitting into a type of the personal-
ity, adapts and integrates the person in the society through the absorption of social
experience, values, norms, attitudes that are inherent in the society as a whole and
the individual groups.

In her work “Fundamentals of Sociology” Kharcheva (2000) identifies two
forms of socialization: adaptation or passive adaptation of the individual to the en-
vironment and its requirements, and integration or active interaction of the person
with the surrounding environment where he exercises his right of choice and influ-
ences the environment.

From a biological point of view, the main aim of the adaptation is the survival
and reproduction of individuals. At the same time, adaptive changes follow chang-
es in environmental conditions and represent progressive improvements. All other
changes that are accidental or do not contribute to better survival and reproduc-
tion are not reproduced genetically in subsequent generations (Binnie & Williams,
2002).

From the point of view of psychology, adaptation and its usefulness to the so-
cialized subject is interpreted as generating a sense of fear or shortening the terms
of social learning. Under these conditions, the human being finds arguments in
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public and group empirics in order to ignore the need for experience and eventual
error, and to choose the appropriate behavioral program (Nadel, 1988 ).

Since social adaptation takes place in the conditions of social interaction be-
tween people, the degree of adaptation of the subject to the group or to the social
environment will be determined on the one hand by the characteristics of the social
environment and on the other - by his or her own properties and qualities. Among
the social (environmental) factors determining the success of the adaptation are the
homogeneity of the group, the importance and competence of its members, their so-
cial status, the persistence and uniformity of the requirements, the size of the group,
the nature of the activity of its members. Subjective factors include the level of anx-
iety, the competence of a person, his self-esteem, the degree of self-identification
with a group or another social community and his adherence to it, as well as gender,
age and certain typological characteristics (Cicchetti & Beeghly, 1990).

The processes of socialization and social adaptation are interconnected - they
reflect the unified process of interaction between the individual and society. In the
course of socialization the development and formation of the personality takes
place. At the same time, the socialization of the individual is a necessary condition
for the adaptation of the individual in society. Social adaptation is one of the main
mechanisms of socialization, one way of achieving more complete socialization.

Social adaptation is defined both as a continuous process of active adaptation
of the individual to the conditions of a new social environment and as a result of this
process (Bandura, 1977).

The socio-psychological content of social adaptation is interpreted as a conver-
gence of the goals and values of the group and the individual, such as assimilation of
norms, traditions, group culture, penetration into the group’s role structure.

Representatives of modern psychoanalytic science distinguish between two
types of adaptation: alloplastic adaptation, which takes place due to man-made
changes in the outside world in order to reach a state of satisfying his needs; auto-
plastic adaptation, which is in subordination with the changes in the personality (its
structure, skills, habits, etc.) that contribute to its adaptation to the environment.
These two types of adaptation are complemented by a third one: the search for an
environment favorable to the individual (Liebert & Spiegler, 1990).

There are two levels of adaptation: adaptation and nonadaptation. Adaptation
occurs when an optimal relationship between the individual and the environment
is achieved through constructive behavior. The absence of such a link, and conse-
quently the dominance of non-constructive reactions over constructive approaches,
leads to nonadaptation.

In cognitive psychology, the process of the personality’s adaptation is repre-
sented by the formula: conflict - threat - adaptive response. In the process of inter-
action with the objective world, the individual receives information that can cause
cognitive dissonance and, as a consequence, a state of discomfort. It is supposed that
this condition stimulates the person to look for opportunities to eliminate or reduce
cognitive dissonance.

In the psychology school of the Western world, the definition of neo-beheviori-
al adaptation has gained a broad popularity. Representatives of this school consider
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social adaptation as a state of harmony between the subject (his needs) and the
physical or social environment (its requirements).

In the theoretical frameworks of behaviorism, social adaptation is defined as
a process of change (physical, socio-economic or organizational) in behavior, social
relations or in the bosom of culture as a whole.

Regardless of the different perceptions of the concept of “adaptation”, research-
ers are united around the idea that in the course of an adaptation the person is an
active subject of the process.

In children with intellectual disabilities, the term “social adaptation” is in-
terpreted as an adaptation that guides the individual and group behavior of men-
tally retarded children in accordance with the system of social norms and values
(Chapman & Hesketh, 2000). Because of the disturbed psycho-physical develop-
ment, these children are hardly interacting with the social environment and have
a limited ability to respond adequately to ongoing changes. They encounter partic-
ular difficulties in achieving their goals within existing norms, which may result in
inadequate responses and negative behaviors. The main task in teaching children
with unique needs is to provide a relevant link between them and society, a well-re-
alized application of the social norms.

In the process of socio-psychological adaptation not only is the adaptation of
the individual to the new social conditions is realized but also the meeting of his
needs, interests and aspirations. The person is involved in a new social environ-
ment, becomes a full member, he finds self-assertion and develops his or her indi-
viduality. As a result of the social and psychological adaptation the social function of
communication, behavior and subject activity is formed, thanks to which the person
realizes his aspirations, needs, interests and can identify himself.

Characteristics of the Social Adaptation in Children with the Down Syndrome

The analysis of the literary sources leads to the conclusion that the development of
children with the Down syndrome follows general laws, but significantly differs in
pace and quality from the development of their peers. Due to the limited intellec-
tual potential, the low curiosity and the delayed learning process of the child are
outlined as unfavorable factors; in other words, there is a reduced receptivity of the
new material. The primary disadvantage affects the development of the child from
the first days of his life. In many children, the static and movement development
is delayed. There is a lack of interest in the environment and a lack of response
to external stimuli, common pathological inertia (which does not exclude verbal
aggression, anxiety, etc.). It is difficult to initiate emotional contact with adults, as
a rule, the so-called “complex of animation” is absent. Consequently, they are not
interested in toys, in performing actions with them. There is no timely transition to
communication through the joint actions of the adult and the child, no specific forms
of communication - gesture communication. In the first year of their life, children
do not distinguish their relatives from other adults. There is no purposeful activity,
there is no grip of the hands, which affects the overall psychomotor and linguistic
development. Catching objects allows the child to identify the direction, the distance
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from his body to the subject, the properties of the objects (size, mass, shape). With
the absence of the gripping reflex is aslo explained the non-conformation of the vi-
sual-motor coordination (Fidler, Hepburn, Rogers, 2006).

Thus, the development of perception in the first year of life of children with mental
retardation is strongly impeded. The inhibition arises as a derivative violation that gener-
ates a negative effect on the further development of all psychic processes. At the begin-
ning of the pre-school period there is a certain shift in the management of non-specific
manipulations, but the implementation of practical actions is limited. The object activity
as a whole is not spontaneous and, to an appropriate extent, the interest in the world of
objects remains too small and short-lived. Without special training and therapy, children
aged 3-4 do not master specific types of activity and social forms of behavior. In the ab-
sence of specialized support, a child with Down syndrome misses another important stage
in their mental functioning - the development of socio-communicative skills. Such chil-
dren have limited contact with adults and peers. They do not participate in role-playing
games, as well as in any kind of collaboration with other people. All this reflects on the
accumulation of social experience and the development of the cognitive, emotional and
voluntary sphere, language and speech (Valchev, 2014). By the end of their pre-school
age their active vocabulary is scarce. The phrases are simple. Children cannot convey ele-
mentary connected content. The passive vocabulary is also considerably small in volume.
They do not understand constructs that denote denial, as well as imperatives consisting
of two or three words. It is difficult for them to keep a conversation because they do not
always understand a good deal of the interlocutor’s questions.

The education and therapy of a child with a certain disotongeia can lead to significant
positive changes that could affect his or her future functioning. The main purpose of ther-
apeutic activity in children with Down syndrome is their social adaptation, adaptation to
the life of the society and possible integration into society. This determines the use of their
cognitive capacity and the particularities in the development of cognitive processes - the
formation of vital skills and habits which can lead to improvement of the quality of their
life. The goal set by the study is achieved by solving tasks, more important of which are:

1. Development of the mental functions of children in the work process and
improvement of the characteristics of mental processes.

2. Forming socially acceptable behavior. The fulfillment of this task involves
building communicative habits and developing a culture of behavior in communi-
cating with people. The end result is the ability to express wishes, to protect oneself,
to prevent danger.

3. Development of self-service skills, preparation for simple types of economic
and domestic activities.

The assessment of the development level is the first necessary step for the rele-
vant selection of strategies for working with the child and structuring of the teaching
content which is taught. The areas of diagnosis are: fine motoring, speech percep-
tion, self-service, social skills. The assessment allows highlighting the strengths and
weaknesses of the child. It provides a flexible approach to formulating tasks related
to strengthening the child’s positive sides and progress in the weakest performing
areas. In summary, the “near-development area” is defined (Mishina, 2001). Three
main factors are taken into account when selecting the tasks: setting goals prior
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to starting the training; the results of the child’s assessment, reflecting its current
status of skills; time and training options and therapies available to the specialist in
specific circumstances.

A prerequisite for a successful development of the socio-adaptive capacity in
children with Down syndrome is the creation of an atmosphere of positive and be-
nevolent communication, the conduct of joint activities with parents corresponding
to the level of development and the individual peculiarities of their children. The
therapeutic activity of young children raised in the family is carried out with the
active participation of the parents. Studies have shown that significant success can
be achieved under the guidance of a specialist in the development of a young child.
In the special microstructures, a relaxed timetable is also applied, including the cre-
ation of a positive and relaxing atmosphere, the prevention of conflicting situations,
the taking into account of the characteristics of the particular child. The practical
realization of the training is associated with the so-called family-social approach
that is seen as the most progressive, modern-day model that rationally combines
family education with the widespread involvement of such public organizations and
services as parent universities, parents’ schools, young mother’s courses, medical
and pedagogical advisory services and others.

Another important condition for effective training is its timely start. Early in-
tervention in children with Down syndrome occurs in the context of speech devel-
opment, dealing with objects, games, self-care habits, purposeful actions, behavioral
regulation, interaction. Early intervention is an effective and reliable tool for diag-
nostic procedures, as in the process of long-term observation in the active peda-
gogical interaction all the possibilities and specifics of the particular child are fully
demonstrated, as a result of which, at the beginning of school education can be un-
ambiguously defined the most appropriate type of school.

The implementation of adequate programs and training methods for mentally
retarded children that are appropriate to their capacity and the aims of their train-
ing is the most important and largely crucial condition for the development of their
cognitive potential. This kind of developmental training is needed to ensure a sim-
ple transfer of knowledge and application into new situations and to dealing with
new similar problems.

Alternative means of forming social adaptation in children with Down syn-
drome. The calendar system as a means of alternative communication

The application of alternative means for the formation of social adaptation as-
sists in the development of its main components: self-service, social and domestic
orientation, communication. In recent years, a particular role in teaching children
with Down syndrome is given to working with the calendar. The calendar is a sym-
bolic communication system in which the used picture or object symbols represent
the main activities throughout the day. The calendar system allows the child to be
included in the daily sequence of events and types of activity, which provides an
opportunity for the development of social habits and communication skills.

The calendar system as an alternative strategy has been developed in the
Netherlands (Van Dijk, 1986). In Bulgaria, the calendar system has been intro-
duced since 2000 for training children with multiple disorders (Down syndrome).
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Different types of calendars have been modeled individually for each child. They
can be based on objects; embossed, contour, relief images of objects (for the blind);
pictorial; photo calendars, calendars containing written tables for global reading;
calendars-schedules using the written form of speech; calendars, diaries and more.
Choosing a calendar type depends on the child’s physical, sensory, motor, mental,
and intellectual abilities. The main idea is to create a sustainable connection be-
tween visual signals (subject, symbol, drawing, gesture) and specific reactions or
behavior that is an important condition for training in socio-adaptive ability.

Table 1. illustrates the dynamics of the application of the progressively compli-
cated content of the different types of calendars in the process of formation of social
adaptation in children with Down syndrome.

Table 1. Dynamics in the use of progressively complicated calendar systems in the course of learning

- Stage of certain achie- .
Preliminary stage 8 Final stage
vements
Simple calendar Word calendar Enhanced caendar
Objects, pictures, pictures Written tables:
) P P Self-produced phrases, sentences
+words words, phrases

In the calendar system designed to work with children with Down syndrome,
object and picture symbols are used. They provide unlimited opportunities to re-
flect all events that can be commented on in the past, present and future times. The
object or picture alerts the child to the upcoming activity. The following types of
calendars are used in the first stage of the training: a calendar (as natural, miniature
schematic objects and their images - relief, embossed, contour); a picture calendar
(with an image of an object, type of activity or location); a calendar on which the
image is accompanied by a written designation.

The object calendar consists of tactile symbols with certain properties. Children
easily find and identify them using available motor reactions - pointing, touching,
moving, holding in hand. This type of calendars are particularly suited to children
with Down Syndrome who experience visual disturbances. After mastering the skills
of working with a calendar, it goes to the use of pictorial symbols. Picture calendars
are applied to children with the syndrome under consideration who have a hearing
disorder. Gradual complication is done by adding a word to the image. Lexical unit
tables are attached to the images. This type of calendars is more complex for chil-
dren. It should be offered at a later stage of training to those children who have mas-
tered certain habits of perception, comparison, identification, differentiation, etc.

One of the most important tasks in operating the calendar is planning the activ-
ity for a specific timeframe. In addition, the calendar can be used to develop mem-
ory, enrich and enhance vocabulary. Gradually, the child becomes accustomed to
responding to objects and pictures as instructed by the specialist. It is not uncom-
mon for individuals to use it for communication purposes. Training takes place in
the course of naturally occurring and modeled situations.

At first, children assimilate alternative means of communication in the context
of elementary self-service situations. Their activities throughout the day consist of
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a series of such situations: “Getting up”, “Dressing”, “Physical Exercises”, “Activities”,
“Feeding”, “Walking”, “Sun”. Each situation in turn is made up of a chain of actions.
The use of the corresponding symbol object is accompanied by oral or gestur-
al speeches (first by the specialist and then by the child). Taking into account the
positive dynamics in the development of the skills to use this communication tool,
the strategy can be complicated and diversified. The subject calendar is replaced by
a pictorial one, and later the pictorial symbols are supported with written ones. The
latter are applied in well-formed global reading habits.

It is necessary to emphasize the fact that the use of calendars of different types
gives very positive results. Communication between children and adults is success-
ful; greater focus is gained on overall activity; time concepts (for future and complet-
ed activity, for upcoming and past events) are formed; stimulating the development
of their own speech (situational and contextual); strategies for object research are
formed, as well as habits for object actions; positively influenced are also the devel-
opment of touch and fine manual motoring.

Training in using the calendar as an alternative means is particularly promis-
ing in terms of speech development and improvement. There is an opportunity for
a gradual transition from specific to verbal means of communicating and mastering
the lexical and grammatical aspect of the language. This can be observed during
the second and third stages of developing communication skills by using a calendar
when changing its type. The second stage is related to mastering the written form
of speech. The third stage is the development of children’s ability to independently
construct their own speech expressions. At this stage, the calendar system becomes
only an auxiliary tool for planning the subject and speech activity. The theoretical
analysis of the literary facts on the problem of the formation of social adaptation in
children with Down syndrome leads to these important conclusions:

1. The term “social adaptation” in children with Down syndrome means adapt-
ing, bringing the individual and group behavior of these children into line with the
system of social norms and values.

2. Children with the presented syndrome have difficulty interacting with the
social environment, reduced ability to respond adequately to the resulting changes.
They have particular difficulty in reaching their own goals within existing norms,
which can cause their negative reactions and socially unacceptable patterns of
behavior.

3. Social adaptation opens opportunities for children with Down syndrome to
actively participate in public life.

4. The most suitable means for shaping the socio-adaptive capacity are those
for alternative communication, in particular the presented calendar system.

Conclusion

Social adaptation means the ability to adapt, to bring the individual and group be-
havior of children with special educational needs in accordance with the system
of social norms and values. Because of deviations in development, it is difficult for
them to interact with the social environment, the ability to respond adequately to
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the resulting changes is reduced. They have particular difficulty in reaching their
goals within the existing norms, which can induce their inadequate response and
produce undesirable behavior. That is why securing adequate interaction with so-
ciety, the realization of social norms and rules is part of the content of the tasks of
the training and development for children with Down syndrome. Social adaptation
opens up a real perspective for active participation in public life.
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Training students to create a supportive environment through
computer technology used to facilitate access to education

Introduction

Children and students with special educational needs are part of all participants
in the educational process. Their integration in school is realized through quality
inclusive education and through a suitable supportive environment. According to
the European Convention on Human Rights and the UN Convention on the Rights
of the Child in Schools, all children must be taught “regardless of their physical, in-
tellectual, social, emotional and linguistic peculiarities. They have to learn together
whenever possible, regardless of the difficulties or the differences.” The training of
students with special educational needs has never before been the subject of a ma-
jor shift from the special school to integrated and inclusive education supported by
the fundamentally changing special educational institutions and in this respect the
integration principle should be one of the main principles in the modern education-
al system (Radulov, 2007). Inclusive education is seen as a key strategy for achiev-
ing the objectives of “Education for All” (Chavdarova-Kostova, 2018, p. 9).

The Inclusive Education Ordinance states that “Pre-school and school education
institutions provide conditions for equal access to education for children and stu-
dents by providing accessible architectural and physical environments, accessibility
of information and communication, access to curricula and educational content, rea-
sonable facilities, technical equipment, specialized equipment and specialized sup-
port environment, didactic materials, methodologies and specialists”(Article 102).

Inclusive education for children with special educational needs is a process
that is supported and implemented through the establishment and functioning of
a supporting environment. “Organizing a supportive environment is a continuous
process that evolves and responds to changes in the environment or policies relat-
ed to the inclusion of pupils with special educational needs in mainstream schools
and kindergartens” (Damyanov, 2013, p. 6). In a broad sense, the supportive en-
vironment includes appropriate architecture, special living conditions, aids - low
and high-tech, appropriate didactic materials and aids, in other words, an environ-
ment in which all children live, study and develop their potential. If we look at the
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environment in a narrower sense of the word, from the point of view of pedagogy,
then, depending on which key concept is the focus of the study, we can speak of
“educational environment”, “a medium for studying”, “pedagogical environment”,
“learning environments”, “interactive environment”, “virtual environment”, etc. Due
to the increasing role of information technologies in all spheres of society, it is more
appropriate to speak of an informational and educational environment that facili-
tates the emerging and development of learning and information interaction among
all participants in the educational process (Branekova, 2010). Information technol-
ogies make it easier for children and students with special educational needs to have
access to a kindergarten and a school, to perceive knowledge, to create confidence in
them and enable them with less effort to develop their intellectual qualities. In this
way, information technologies can help make the school environment a supportive
environment. The qualification of the special educators in the field of information
technologies is among the main factors which can make this opportunity a reality.
On the other hand, the contemporary reality of globalization and dynamic changes
requires current and future students to acquire knowledge and form the skills need-
ed for economic and social success in the 21st century. At the same time, the high-
tech environment of many areas of our lives requires specific competences among
which the digital competence is of highest importance. If digital skills are specific to
economics and business, in the educational sphere these skills are considered to be
universal ones with a high degree of transferability.

The article presents the main constructs of the discipline “Highly technologi-
cal auxiliary tools in the education of students with special educational needs”, in-
terpreted in a theoretical and methodological aspect. Key concepts tied to specific
ideas for interactive activities in academic conditions are discussed. The course
is taught by the students of special pedagogy at the Faculty of Educaion at Trakia
University, Stara Zagora, as well as in the forms for postgraduate qualification in
special pedagogy.

Learning objectives and expected results

The survey performed with teachers who are being trained in forms of post-gradu-
ate qualification in special pedagogy showed that at this stage of inclusive education
only in the resource centers and very rarely at school are high-tech aids used for
facilitating the learning process in the widest sense of the word. Only six percent of
the respondents say they have attended or participated in demonstrations of var-
ious computer-based educational assisting technologies for students and people
with disabilities. (The survey performed between 2015 and 2017, with 78 teachers
taking on postgraduate qualification classes).

Based on the actual implementation of ICT in the education of children and
pupils with special educational needs, the following problematic fields can be
identified:

e The educators working with children and pupils with special educational needs
are not familiar with the technologies;
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e There is a great need for teacher training / training of teachers for using aids
and technologies for children and pupils with special educational needs facili-
tating the learning process

e There is a great need for resource centers in the schools equipped with high-
tech aids.

When studying the students’ attitudes towards the content constructs of the
course, among the most preferred modules was stated to be the module for self-pro-
duction of electronic resources or adaptation of ready resources to the individual
needs of each pupil with special educational needs, which may be explained with
the students’ desire for developing their digital competence and the practical orien-
tation of the course content.

The main objective of the course “High-tech auxiliary tools for training of stu-
dents with special educational needs” is the implementation of the theoretical and
practical training of the students and of the specialists for structuring and building
a supportive environment adapted to the individual needs of the students with SEN.
The practical training is oriented towards mastering methods and techniques for
the use of high technology aids as components of the supporting environment.

The skills which are formed are both to be able to work with the built-in tools of
the Windows operating system, supporting access to computer systems, as well as
the skills to produce electronic learning materials which can facilitate learning using
sound, graphics, multimedia and other information objects used to realize different
didactic tasks and situations in educational and extra-curricular activities. The ex-
pected results of the training are:

e Creating a positive attitude to the adapting of the supportive environment, in
particular with the help of high technologies, to the individual needs of each
child and student with SEN

¢ Orientation in the variety of hardware components used to facilitate the access
to computer systems

e Mastering the built-in Windows operating system tools to support access to
computer systems and understanding their real application in different didac-
tical situations

« Identifying the positive aspects of the virtual learning space for the purposes
of inclusive education and building a supportive environment for children and
pupils with SEN

e Formation of digital competence for the application and adaptation of appro-
priate educational software and for the self-preparation of electronic resources
facilitating the learning of children and pupils with SEN

Basic content aspects of the education

An accessible educational environment with ICT support for people with disabilities

The United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities, ad-
opted on 13 December, 2006, and entered into force on 3 May, 2008, is a legally
binding instrument according to which countries which have ratified it (it was rati-
fied in Bulgaria in 2012) are obliged to implement its regulations by bringing their
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national legislation and the mechanisms for its implementation in line with them.
The purpose of integrating people with disabilities is to change the environment
in such a way that they have the opportunity to participate fully in the life of the
society. In the UN Convention, the notion of disability is defined as “a phenomenon
where as a result of a physical, sensory or mental problem, a man faces barriers in
an environment that they cannot overcome by themselves.”

Assistive devices are “... commercially available products, devices and facilities,
modified or custom-made, used to maintain, enhance or improve the functional
capacities of the disabled persons.” [United Nations Convention on the Rights of
Persons with Disabilities]

Children with special educational needs are, for the most part, children who
have difficulty in meeting the state educational requirements for the particular
group or class and the reason for this is one of the following: sensory impairment
- visual or auditory, physical disability, multiple disabilities, intellectual disability,
language-speaking disorders. [ibid.]

For inclusive education a specialized supporting environment is realized by “...
providing, when needed, of specialized equipment for visually impaired students
- braille machines, braille displays, computers with synthetic synthesizer speech
and others; including, where necessary, eye tracking devices and specialized soft-
ware for their use, switches, computer software for voice control, alternative key-
boards and mice for students with complex physical disabilities”(Article 104 of the
Inclusive Education Ordinance).

Students with SEN experience difficulties of a different nature in the learning
and reproduction of a given teaching material. Some of them cannot even get ac-
quainted with it because of their own disabilities or different barriers of a social
nature. ICT improves access to education and assists people with disabilities in their
lifelong learning. By means of specialized software and peripherals, alternative to
traditional ones, a computer configuration can be obtained that is adapted to the
individual needs of SEN pupils. These add-ons to the standard PC belong to the so-
called high-tech electronic assistive technologies. What combines the high-tech as-
sistive technologies is the accessibility, i.e. the quality of a hardware or software
system that makes it fit for use by individuals with one or more physical disabilities,
such as limited mobility, impaired vision and hearing, etc.

Didactic Aspects of High Tech Assistive Tools in the Teaching of Children with
Special Educational Needs.

In inclusive education, the acquisition of computer knowledge and skills, in-
cluding for safe behavior in the virtual space, increases the abilities of the children
with SEN to study, to live and to find realization in life when they become adults.

Hi-tech aids can briefly be divided into the following groups: (Dell, Newton,
Petroff, 2008)

1. Hardware components facilitating the training of students (also adults) with

special educational needs (Wendt, Quist, Lloyd, 2011)

2. Standard accessibility settings for the Microsoft product environment
3. Accessibility utilities - screen readers, speech recognition programs, and others
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4. Fragments of computer lessons and good practices for the use of information
technologies created with the participation of special pedagogues.
Hardware components facilitating the access to the computer systems
There is a wide variety of computer peripherals that make it easy to use computer
systems for training, work, leisure, etc. Tables 1, 2, 3 and 4 show in a systematic way the
main groups of hardware components that facilitate both the access to computer systems
and the access to education and socialization of people with disabilities.

Table 1. Scanning systems

Kind of technology

Usage

Optical Character Recognition
Scanners

Peripherals with software that are suitable for visually impaired stu-
dents, as well as students with cognitive impairments.

Handheld Scanner

The Handheld scanner is a combination of a computer-connected scan-
ning pen that allows students with cognitive impairments to record and
transfer printed information for later processing or use

Reading camera

The reading camera scans flat text and plays it in voice

Table 2. Alternative keyboards

Kind of technology

Usage

Ergonomic keyboard

Keyboard with big buttons

Mini keyboard

Advanced touch keyboard

Keyboard Assistant

Customizable keyboard

These help both students with physical disabilities who need a larger
work surface and students with visual impairments.

Table 3. Alternative mice and cursor management devices

Kind of technology

Usage

Mouse with trackball

Mouse with joystick

Mouse with cursor controlled
with legs

Trackball and joystick control is suitable for students with physical disabi-
lities, as they affect the fine motoring of the hands.

Touchscreen

Touchscreen technology can be integrated into the monitor or an ad-
ditional device can be placed on the screen.

Eye-catching systems

Computer systems and specialized software for control for people with
severe disabilities.
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Table 4. Output devices

Kind of technology Usage

Braille display Visually impaired students can control what is happening on the screen,
and the information is played on a tactile display based on the Braille
alphabet. A braille printer is a device that prints the braille.

Braille printer

Table 5. Windows built-in settings making access to computer systems easy

Centre for easy access Programme Usage

Starting: Magnifying glass Helps visually impaired students. Offers three
Control Panel / Ease of Access modes of use.

Centre

Key combination Windows+U

Screen keyboard Assists students with fine motor disturbances
when entering a text.

Reader Reads the messages and elements of the graphical
user interface.

High contrast Helps visually impaired students.

SpeechLab 2.0 is a high quality Bulgarian Text-to-Speech engine developed by
the Bulgarian Association for Computational Linguistics.The SpeechLab 2.0 pro-
gram is a screen reader, synthesizer of Bulgarian speech, achieving a remarkably
natural and smooth sound, in full compliance with the Bulgarian language norms. Its
high intelligibility has been successfully tested by people with visual impairments.
For this purpose, along with an intonationally modulated voice, advanced meth-
ods for text phoneting, a full accent dictionary, grammars for determining parts of
speech, and prosody annotation rules were used. The SpeechText program can use
SpeechLab without screensaver. The program allows you to select voice, read speed,
voice height, and write text to an audio file.

Creating and adapting electronic resources in the practical training of students

Students’ training is practically oriented on the one hand to the formation of
competences for the application of high technology aids facilitating learning and ac-
cess to education (the methodics of a particular discipline), and on the other hand to
the formation of competences for creation of electronic resources (the technologics
of a particular discipline). On Table 6 is shown a model that illustrates the tech-
nologics of the discipline “Highly technological auxiliary tools in the education of
students with special educational needs”. Providing education to both students and
schools with adapted computer peripherals and specialized educational software to
a large extent requires financial resources. On the other hand, there are a number of
sites and portals for children and students in the Bulgarian virtual space, but teach-
ers of children with special educational needs should have the knowledge and skills
to adapt the resources of this space to the individual needs of their students. It is the
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teacher who best knows the children he is teaching and he is best able to outline the
individual program for their training. Through e-resources adapted and created by
the teachers themselves, they can be helped in their training in a large number of the
signs of children with specific learning abilities:

Lack of confidence

Difficulties in acquiring new skills to the degree of automation, such as reading,
writing, etc.

Poor fine motor movements - for example, difficulty in controlling the pen and
writing with ugly handwriting and many scratches

Difficulty in word selection and misspelling caused by difficulties in distin-

guishing sounds or motor problems
e Errors in reading and writing, like for example skipping or confusing sounds
e Difficulties in the visual memorization of words, signs, symbols and formulas
e Difficulties in reading a text caused by visual disturbance
e Difficulties to properly align the letters in the spelling of words, as well as the
numbers and signs in mathematics.

Table 6. Forming competencies for creating and using electronic resources

Information cores

Main activities

Realized products

Educational sites, por-
tals and practices in
Bulgaria and abroad

Understanding the content and capabilities
of educational sites, portals and existing
software;

Sharing ideas and generalizing the expe-
rience of using ready-made resources

in different situations in the training of
children with SEN.

Bibliography of URLs of sites and
portals,

Methodological development of
learning situations through work
in educational sites

Electronic resources
and computer frag-
ments for lessons on

different subjects, etc.

Collecting, storing, and editing various inf.
objects - graphical images (from collec-
tions, graphical files, Internet, scanned
images, etc.);

Creating one’s own graphical images -
through graphical editors and programs;
Collecting, storing and creating video and
audio materials;

Creating interactive presentations for
children’s own work on various didac-

tic tasks by integrating various objects,
effects, switches, visual and sound hints,
buttons, etc.

Collected and thematically
systematized resources - graphics,
clips, drawings, audio and music
files, and others to be used in
various projects;

Computer lessons and fragments
for different subjects and situ-
ations.

Embedded standard
accessibility settings
for the Microsoft pro-
duct environment

Getting acquainted with the Easy Access
Center launching the programmes Magni-
fying glass, Narrator, On-Screen Keyboard,
High Contrast Settings for the appropriate
programs where accessibility features

are available, revealing the fragility of the
screen, visualizing some system sounds,
relieving keyboard problems, etc.

Methodological solutions for tra-
ining students with SEN to use the
accessibility possibilities of the
program environment, depending
on the individual difficulties and
needs
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Conclusion

The design of the education of bachelor and postgraduate students for the didactic
capabilities of high-tech assistive devices and its approbation in practice is a parallel
process that is preceded by:

e Studying the needs of the target group - students, resource teachers, special
pedagogues, basic teachers, leading the students’ practice, which resulted in
highlighting the content accents of the course

o Taking into account the level of basic computer skills of students and special-
ists acquired at school, from IT training, etc. Very often, however, this level is
insufficient, which needs to be compensated by individual work and additional
exercises.

e Selection of appropriate training methods and tools - mostly active learning
methods based on the ideas of constructivism - learning through projects,
problem solving, formation of new knowledge and skills on the basis of past
experience, cooperative learning, etc.

The model in Table 6 is open and updated according to the needs of the learn-
ers and by continuously changing programming tools and technologies for work-
ing with different information objects. The training in the model described above
is based on the profiled preparation of the students throughout their training in
the field of special pedagogy and especially on their desire to adapt the acquired
methods, techniques and attitudes to the individual needs of each child they will
train in their your future work. The resources which they have created on their own
through the help of information technologies help the teacher in introducing the
learning material in a more accessible form, with adapted volume and content, as
well as in offering individual educational tasks. The creation and adaptation of elec-
tronic resources requires labor and effort, but once created, they are easily updated
and adapted to various didactic tasks. The efforts are worthwhile so that every child
can have equal access to education, can be confident in his/her own strength and be
proud of their self-fulfilling work.
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Inclusive education of children and students at kindergarten
and school level

The 21st century has had a marked influence on the leading pedagogical idea, name-
ly the Concept for Inclusive Education, which has instantly gained popularity on a
world, European and national scale. The Concept for Inclusive Education is a reason
for change in the education policies of the relevant countries.

In this respect, we can show that inclusive education in the past two years in
Bulgaria has drawn a new vision within our educational policy with passed reg-
ulations such as the Law on pre-school and school education and the Regulation
on inclusive education. The normative system has regulated the right to education
and the opportunity for all children and students to be trained and to develop to-
gether in the kindergarten and school. We have reason to believe that the Ministry
of Education and Science has aligned in legal terms our education to the European
models and standards of inclusive education.

Inclusive education in the Law on pre-school and school education is defined as
a process of recognition, admission and support of the personality of each child or
student and the variety of their needs through activation and inclusion of resources,
focusing on removal of obstacles hindering their learning and acquisition of knowl-
edge and towards the creation of possibilities for development and participation
of children and students in all aspects of community life. (Law on pre-school and
school education, 2015).

Inclusive education requires the provision of such conditions which will give the
opportunity to all children and students to study together in a common classroom
and to participate together in extra-curricular activities, regardless of their
abilities, disabilities, diseases, ethnicity, native language, etc. Essentially, this is the
message of the Concept for Inclusive Education (Mladenov, T. 2009).

The actuality of the studied problem is sought in the realization of inclusive
education in kindergartens and schools with the support for personal development,
which is provided to children and students as a new component in inclusion. It can
be said that support binds and unites the resources of the educational environment
atall levels on the vertical and horizontal axis of the system. The same is valid in the
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cooperation between pedagogical specialists and parents from the perspective of
the leading factor - the subject - the child or the student (Yankova, Zh. 2013).

The aim of the present study is to highlight the main aspects of inclusive educa-
tion in kindergartens and schools.

To realize this goal the following methods have been used: theoretical analysis,
observation, interviews and surveys.

On the basis of literature, observations, interviews and surveys, the current sta-
ge of inclusive education in kindergartens and schools was analyzed.

In the construct of inclusive education an important tenet is the support for
personal development of children and students in kindergartens and schools. In the
system of pre-school and school education general and additional support for per-
sonal development is provided, which ensures the right physical, psychological and
social environment for developing the abilities and skills of children and students,
for their inclusion and participation in the community of kindergartens and schools.
This supportis provided in relation to the individual educational needs of each child
and student and regards quality education and potential development for personal,
professional and civil realization in society.

Kindergartens and schools, as well as support centers for personal development
at home or stationary rooms in hospitals ascertain general and additional support.

To provide general and additional support of children and students in the edu-
cational process, the following stakeholders are involved: a psychologist (pedagogi-
cal counselor), speech therapist, teachers, resource teachers, and other specialists
according to the needs of children and students in kindergarten, school or the sup-
port centre for personal development.

At the beginning of the school year the director of the kindergarten and/or
school organizes and appoints officially a coordinator who supervises the process
of providing general and additional support, the work of the support teams for per-
sonal development of children and students and the activities with the pedagogical
specialists and parents in respect to the support of personal development of child-
ren and students in inclusive education (Ordinance for inclusive education, 2017).

A key aspect in the organization of inclusive education is the provision of gene-
ral and additional support for personal development in kindergartens and schools
focusing on individual needs of children and students, because this support is direc-
ted towards developing the potential of every child or student.

In kindergartens the general support for personal development is directed to-
wards all children in the group and guarantees their participation and performan-
ce in the educational process and in the activities of the children’s institution, and
includes:

— Team work between teachers and other pedagogical specialists
— Interest-based activities

— Healthcare

— Early assessment of needs and prevention of learning disabilities

General support in kindergartens is directed towards prevention of learning
difficulties and includes:



[46]

Zhana Atanasova Yankova

Learning through additional modules for children who do not speak Bulgarian
must be realized in pedagogical situations with respect to the state educatio-
nal standard for acquisition of Bulgarian language or in pedagogical situations
above the minimal weekly number, determined to teach the competences in
the relevant age group meeting the state educational standard for pre-school
education.

Activities for applying programs for psychomotor, cognitive and language
development

Individual and group work when language and/or emotional-behavioral and/
or sensory disabilities have been found.

The teachers in the group and the pedagogical specialists (speech therapist,

psychologist, etc.) monitor the progress of the child and prepare a report to the di-
rector of the kindergarten, store the materials in the child’s portfolio and in the per-
sonal educational file of the child.

In schools, the general support for personal development is directed towards

all students in the class, by guaranteeing their participation and performance in the
educational process and in the activity of the educational institution, and includes:

Team work of teachers and other pedagogical specialists. It includes a discus-
sion on the activities for general support of students with information exchange
among the teachers training the student, parents and other pedagogical specia-
lists. The aim of the team work is to ensure that all teachers receive support in
the educational process of the students in class.

Additional training in school subjects. It concerns students who have systema-
tic lapses of knowledge in a school subject or have advanced in a specific sub-
ject and for whom such training is recommended in the support plan.
Additional consultations on school subjects are available for all students and
are performed outside regular class periods by subject teachers weekly in the
school year according to a schedule approved by the principal. The parents are
informed of the possibilities for extra consultations on school subjects

Career guidance of students is directed to mutually complementing activities
for information, diagnosis, consultation, mediation and monitoring to assist
their independent and informed choice of education or profession and the re-
alization of a contact between the school and the labor market. The forms for
career guidance are individual or group information delivery and consultation.
Interest-based activities are performed in organizational pedagogical forms,
such as: club, group, ensemble, section, team, etc. The interest-based activities
are directed towards stimulating the development of personal qualities, social
and creative skills and expression of skills in the area of science and techno-
logy, arts, sport, global, civil, health, and intercultural education, sustainable
development, as well as acquisition of skills in leadership and activities related
to educational, creative, formative, sportive, and sportive-hiking events, pro-
grams, and others at a municipal, regional, national and international level, tra-
ining in school subjects and modules.

Library and information services



Inclusive education of children and students at kindergarten and school level [47]

— Healthcare of children and students is related to providing conditions for ac-
cess to medical services in kindergartens and schools and organization of pro-
grams related to health education, healthy eating, first aid, etc. Healthcare is
also a priority for parents, who must provide information for the health state
of their child and for any medical tests and consultations, to interact with the
medical specialist in the medical centre in the kindergarten and the school.

— Moral and material rewards for children and students who have high achieve-
ments in education, in interest-based activities and their contribution to the
development of the institutional community.

— Activities for prevention of violence and managing problematic behavior and
learning difficulties must take place after-school, including holidays, according
to the needs of children and students

— Speech therapy is realized by therapists in kindergartens, schools and support
centers for personal development (Ordinance for inclusive education, 2017).
A new component in inclusive education is the provision of additional support

for personal development to children and students during the educational process.
It is provided by kindergartens, schools, support centers for personal development
and specialized service units based on a performed assessment of the individual
needs of the child or the student.

The assessment is performed by the support team for personal development in
the kindergarten on a specific child or student, approved by the director of the edu-
cational institution with an ordinance. The assessment is designed to diagnose and
measure the current individual needs and abilities of the child and student after col-
lection and analysis of specific information by the team for the child’s functioning,
i.e. their strong abilities, difficulties, the potential for optimal development in the
educational process and opportunities for realization of the child or student. On the
basis of the collected information, the team for personal development discusses and
decides which children and students can have their needs assessed, or be provided
with additional support for personal development. The team informs the parents of
the children who are going to be analyzed and obliges them to provide the necessary
documents to the kindergarten or the school.

During assessment if the team finds any indications that the child or the student
has special educational needs, then the child shall be assessed for their cognitive de-
velopment, communicative and social skills, physical development, adaptive behav-
ior, mental reactions, family functioning. During assessment, if the team decides that
the child is at risk, then hazardous and protective factors and environment of the
child shall be assessed. If the team finds that the child or student is gifted, then their
special abilities and areas of talent will be determined. In children and students with
chronic diseases the team determines their health and how it affects their education
(Yankova, Zh. 2017).

The assessment which is performed by the team for personal development is
functional, because the disability and functioning are viewed as a consequence of
the interaction between the health state and the environmental factors and includes:

— General health status of the child or student, physical development;
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— Emotional and social development - skills for play, relationships with peers,
adults; socially acceptable behavior; behavior consistent with age; self-care
skills and independence; risk of injury; hyperactivity

— Cognitive development — memory, attention, thinking, intellect

— Language and speech development and communication skills

— Training - educational achievements; training according to a curriculum of ge-
neral education subjects; training according to a curriculum of school subjects
or modules for professional education and training; participation in therapeu-
tical programs

— Family relations - contact with parents or other family members, frequency of
contacts, quality of contacts, general care and protection, emotional relation-
ship and stability of relations in the family, parental style of upbringing

— Social environment.

The assessment of the team is performed according to an Individual Needs
Assessment Card of the child or student

During the educational process children or students are presented with short-
term and long-term support.

On the basis of the performed assessment, the team determines whether addi-
tional support will be received, which includes:

— Work with the child/student on a specific case. The work on a specific case is
realized by the team on the basis of an assessment of the individual needs of the
child or student at risk, and in some cases of children and students with special
educational needs when their actions are coordinated and conformed with the
leading expert on the case

— Psycho-social rehabilitation, hearing and speech rehabilitation, visual rehabi-
litation, communication disorders rehabilitation and physical disabilities re-
habilitation. Based on the assessment of the individual needs of each child or
student, a psycho-social rehabilitation is provided

— Provision of accessible architecture, general and specialized supportive
environment, assistive aids and technologies, specialized equipment, didactic
materials and specialists

— Provision of education on special school subjects for students with sensory
disabilities

— Resource assistance is provided for each child or student with special educa-
tional needs who needs general and additional support for their personal de-
velopment, based on an assessment of their needs for personal development in
view of meeting the aims underlying the plans for support and the individual
curriculum. Resource assistance is individual or group depending on the plan
for support of the child or the student and is performed together by the te-
achers of the group in the kindergarten and the teachers of the student and the
resource teacher, as well as between them and the teaching assistant, if this has
been arranged in the support plan. (Ordinance for inclusive education, 2017).
On the basis of the theoretical and normative study of the issue we performed a

survey with 120 pedagogical specialists (teachers, resource teachers, psychologists
and speech therapists) from kindergartens and schools from the regions of Veliko



Inclusive education of children and students at kindergarten and school level [49]

Tarnovo, Kardjali and Smolyan to understand how inclusive education in pre-school
and school is implemented.

The results of the survey showed that 56.6% of the respondents agreed that
inclusive education is for all children and students entering the educational envi-
ronment of the kindergarten and school, while the rest indicated that inclusive edu-
cation is intended for children and students with special educational needs.

68.3% of the pedagogical specialists stated that kindergartens and schools must
provide general and complementary support for personal development of children
and students according to their individual educational needs.

From the analysis of the responses to the question “Is there a difference be-
tween integrated and inclusive education?” we found that 19.6% of the respondents
answered with “Firmly yes” for the existing difference. “More likely yes” was chosen
by 37.6%, while 42.8% answered “maybe yes, maybe no”.

The analyzed data to the question “Do you participate in the design of the sup-
port plan for children and students?” showed that 73.3% of the respondents have
confirmed with “firmly yes” their participation in the plan design for support of chil-
dren and students, 20.8% marked “firmly no”, and 6% were hesitant.

The analysis of the question “Do you need additional qualification for inclusive
education in kindergartens and schools?” showed that 81.6% of the respondents
firmly agree that they need further qualification on the studied problem.

As we summarize the data from the survey, we must note that about 60% of
the pedagogical specialists make a distinction between inclusive education and in-
tegrated education, and that inclusive education refers to all children and students
included in the educational environment of the kindergarten and school. There are
still educators who indicate that inclusive education is for children and students
with special educational needs only, which shows a need for additional qualification.

We can therefore conclude that inclusion is a flexible and continuous process
and the right to choose is the basis on which inclusive education has been built.

With the new normative system in education quality requirements for
Bulgarian education have been introduced, which view personal development as a
meeting point between intersector policies and the care for children at all govern-
mental levels.

In order to introduce inclusive education effectively in kindergartens and
schools and to realize the general and additional support, it is necessary to main-
tain cooperation between different spheres - social, healthcare, and educational,
because inclusion is a leading value in contemporary society.
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Abstract

In the recent years, inclusive education in our country has drawn a new vision for pre-school
and school level with the relevant regulations. The focus of inclusive education is directed
towards the child as a main value and is placed at the centre of the educational process.

A new component of inclusive education is to provide general and additional support for
personal development by kindergartens and schools to children and students included in
the educational environment for equal access to quality education and for developing the
potential of every child and student.

Keywords: inclusive education, general, additional support for personal development,
children, students
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Wykorzystanie nowoczesnych technologii w rehabilitacji osob
ze specjalnymi potrzebami — wybrane przyktady

Wprowadzenie

Zastosowanie nowoczesnych technologii w diagnozie i terapii oséb niepetlnospraw-
nych posiada kompleksowy charakter i umozliwia miedzy innymi usuwanie zabu-
rzen rozwojowych, rozwijanie umiejetnosci intelektualnych, wspomaganie rozwoju
osobowos$ciowego. Jej wykorzystanie we wspieraniu i terapii oséb niepetnospraw-
nych, stanowi nowg, dynamicznie rozwijajacg sie dziedzine, obejmujaca zaré6wno
oprogramowanie komputeroéw, jak i specjalistyczny sprzet. Dziatania te w znaczacy
spos6b wplywajg na integracje oséb niepelnosprawnych z resztg petnosprawnego
spoteczenstwa, ktéra wraz z rozwojem technologii informacyjnej, podobnie jak sam
omawiany proces, musi przybiera¢ nowe rozmiary. Do tego przyszto$ciowo nalezy
przygotowac zaré6wno osoby niepetnosprawne, jak ich otoczenie. Mozna przypusz-
czac, ze rozwoj mysli naukowej i technicznej spowoduje pewne zmiany w podejsciu
do konstrukcji metod terapeutycznych. Beda one bardziej niz do tej pory profilo-
wane, zawezone do konkretnych zagadnien, mniej og6lne, cho¢ mocno osadzone
w teoriach badawczych tematyki jakiej dotycza i beda miaty charakter podejscia
interdyscyplinarnego (Zieliniska 2015: 3).

Komputer oraz Internet moze i powinien spetnia¢ funkcje rewalidacyjne. Jako
narzedzie uzyteczno-diagnostyczno-rehabilitacyjne pozwala on przyktadowo na
powszechne badania przesiewowe, wczesna diagnoze, uwrazliwianie, usprawnianie
i terapie, zarowno z uzyciem szeroko dostepnych programéw i systeméw kompu-
terowych, jak i profesjonalnych, specjalistycznych rozwigzan (Zielinska 2005:19).
Pozostaje niezaprzeczalnym faktem, ze technika komputerowa zaréwno w sensie
programowym, jak i systemowo-sprzetowym moze znaczaco wesprze¢ dziatania
terapeutow. Musza oni posigs$c rzetelng wiedze merytoryczng w tym zakresie po
to, by nowoczesna technologia informacyjna wzbogacajac ich warsztat metodyczny
jednoczes$nie ksztattowata kompetentnego terapeute, dobrze przygotowanego do
pracy z niepetnosprawna osoba.

Odpowiednio uzyty w procesie edukacyjnym komputer moze i powinien spet-
nia¢ funkcje poznawcze. Jako narzedzie poznawcze staje sie on istotnym elementem
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przestrzeni edukacyjnej osoby niepelnosprawne;j. Jego rola to doskonalenie sfery
poznawczej poprzez tworzenie i rozwo6j schematéw przebiegu proceséw poznaw-
czych oraz zwiekszony udziat w nich procesu kontroli, w tym zar6wno wykonawczej
jak i sprawdzajacej. Postugiwanie sie przez osoby obarczone wada przemyslanymi
strategiami w rozwiazywaniu probleméw jest trudne i ubogie. Stad pomoc pole-
gajaca na narzuceniu im toku postepowania poprzez podanie pewnego algorytmu
w formie sekwencji krokow, czyli mozliwego do powtoérzenia schematu. Postawione
zadanie musi mie¢ jasna strukture i by¢ przejrzyscie zdefiniowane. W wyniku wielo-
krotnego powtarzania procedury jego rozwigzania nastepuje proces automatyzacji,
zdarzenia réwnolegte wiaza sie ze sobg, a $ledzenie spojnosci i niesp6jnosci daje
podstawy wtasnej kategoryzacji. W tym kontekscie bardzo wazna staje sie ilo$¢, do-
stepno$¢ i organizacja informacji.

Technologia komputerowa w diagnozie i terapii zaburzerh mowy diwiekowej

Wykorzystanie technologii informacyjnych w ocenie mowy dzwiekowej stanowi
dynamicznie rozwijajaca sie dziedzine, zwlaszcza w obszarze prawidlowej i pel-
nej diagnozy, ktoéra jest koniecznym warunkiem podjecia skutecznego procesu te-
rapeutycznego. Podczas niej zbiera sie, przetwarza i archiwizuje trzy typy danych:
informacje alfanumeryczne, obrazy i sygnaty. Proces ten jest wspierany przez rozwi-
jajaca sie technike, w tym technike komputerowa. Informacje alfanumeryczne obej-
muja dane osobowe, wywiad, wyniki badan medycznych i s3 za pomoca klawiatury
wprowadzane do pamieci komputera, a nastepnie z wykorzystaniem bazy danych
gromadzone w celu dalszego przetwarzania. Informacja obrazowa jest uzyskiwa-
na za pomoca technik radiologicznych, skaneréw, kamer TV i przechowywana na
tradycyjnych kliszach, zdjeciach, tasmach wideo lub w postaci cyfrowej w kompute-
rowych pamieciach masowych w postaci plikéw lub rekordéw w multimedialnych
bazach danych. Za pomoca specjalnych pakietéw oprogramowania obrazy moga
by¢ poddawane réoznorodnej analizie. Najtrudniejszy nie tylko w pozyskaniu, ale i w
analizie jest trzeci typ informacji, tzn. sygnaty fizjologiczne, takie jak sygnat mowy.
Pelna diagnoza musi wéwczas obejmowac¢ dwa aspekty. Jeden to wnikniecie w natu-
re systemu generujgcego sygnat, zrozumienie mechanizmu fizycznego i biologiczne-
go jego wytwarzania oraz odtworzenie struktury zaréwno dla stanu prawidtowego,
jak i patologicznego. Drugi to praktyczna ocena aktualnego stanu systemu, przepro-
wadzana na podstawie wyabstrahowanych cech sygnatu biomedycznego. Pomocna
staje sie tu konwersja sygnatu do postaci cyfrowej i komputerowe przetworzenie,
poprzez stosowne procedury, do postaci, w ktérej badane cechy sg lepiej widoczne,
np. w przypadku sygnatu periodycznego, jakim jest sygnat mowy - przejscie z dzie-
dziny czasu na dziedzine czestotliwosci z uzyciem algorytmu szybkiej transformaty
Fouriera (FFT). Rozwéj badan akustycznych nad automatycznym rozpoznawaniem
mowy (ARM) istotnie wspiera proces diagnozy sprawnosci oralnej dokonywany
z uzyciem techniki cyfrowej (Fourcin, Abberton: 2008: 35-48.

Zasadniczym elementem oceny sprawnos$ci oralnej jest okreslenie czynnosci
fonacyjnych krtani osoby badanej, gtéwnie drgan fatd gtosowych, w warunkach fi-
zjologicznych oraz patologicznych. Wybér metody zalezy od rodzaju uzyskiwanych
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informacji. Metody te dzieli sie wedtug medium fizycznego, penetrujacego obszar
gtosni podczas badania. Do metod wizualizacji pracy fatd gtosowych nalezg metody
optyczne (laryngoskopia, laryngostroboskopia, wideokymografia, fotoglotografia,
elektrolaryngografia), akustyczne (ultrasonografia) i elektryczne. R6znia sie one
technikg badawcza, doktadnoscia, uzytecznoscia, inwazyjnoscia i zasiegiem, okre-
$lajac ruch fatd w catosci lub jedynie jego fazy, czyli sygnat pochodzacy z obu fatd
lub z kazdej z osobna. Pierwsza grupa metod jest wzorcowa, doktadna, ale wyso-
ce inwazyjna, dwie pozostate sg bezinwazyjne, ale problematyczne pod wzgledem
wyskalowania aparatury dla mato do$wiadczonych oséb. Nieodzowne do oceny s3
komputerowe systemy analizy dzwieku, umozliwiajgce nie tylko wizualizacje, ale
i obiektywng analize, a co najwazniejsze — powtarzalno$¢ zapisanego w pamieci
sygnatu mowy. Obecnie stanowig one wiarygodne uzupetnienie diagnostyki fo-
niatrycznej. Najczesciej stosowany jest system analizy dZwieku o nazwie SonoLAB
firmy Young Digital Poland, pozwalajagcy na pomiar przebiegu czestotliwosci pod-
stawowej, czestotliwosci sktadowych szumowych i czasu fonacji. Do systemoéw
wykorzystywanych w badaniach glosu nalezy system wieloparametrowej analizy
o nazwie CSL-KAY MODEL 4300B jak réwniez system do badania sygnatu mowy
wykorzystujacy sprzegniete z komputerem przystawki Laryngograph Processor
PCLX oraz Nasality Processor. Ten komputerowym systemem wysokiej klasy zostat
wykorzystany do nowoczesnej, obiektywnej, wieloptaszczyznowej diagnozy spraw-
nosci oralnej dzieci niestyszacych (Zielinska 2004: 68-112).

Komputerowe badanie mowy diwiekowej — przyktad praktyczny

Wymienione wczesniej komputerowe stanowisko badawcze skonstruowane zosta-
to poprzez sprzegniecie z komputerem dwdéch przystawek komputerowych o na-
zwach Laryngograph i Nasality (Zieliniska 2004:54). Dziatanie pierwszej z nich,
oparte na metodzie elektroglotografii, ukazuje charakter drgan fatdéw gtosowych
oraz podstawowq czestotliwo$¢ tego procesu.. Zaleta tej metody jest to, ze wynik
pomiarowy zalezy nie tylko ruchéw fatdéw gtosowych, ale réwniez od wielkoSci
krtani oraz masy drgajacych miesni. Osobnym wej$ciem przystawki Laryngograph
jest mikrofon, z ktérego uzyskuje sie sygnat pokazujacy na ekranie komputera zmia-
ny ci$nienia fali akustycznej w czasie. Sg to oscylogramy, na podstawie ktérych po-
przez analize widocznych zmian amplitudy fali glosowej w czasie mozna okresli¢
jej podstawowe wtasnosci akustyczne, w tym dzwieczno$c¢ i nosowos¢. Taki sposéb
zobrazowania sygnatu mowy nie daje jednak petnej informacji o ztozonosci procesu
jego wytwarzania. Do analizy poprawnosci realizacji gtosek nosowych oraz proce-
su nosowania i jego charakteru bardziej przydatne sa sygnaty uzyskiwane z przy-
stawki komputerowej o nazwie Nasality. Jej wejScie stanowi elektroda umieszczona
na skrzydetkach nosa. Uzyskiwany z niej na ekranie komputera przebieg pokazuje
dynamike przeptywu powietrza przez nos osoby badanej poprzez pomiar wibracji
$cianek nosa, na zasadzie pracy akceleratora, mierzacego zmiane predkosci w cza-
sie, czyli w tym wypadku przyspieszenia ruchu skrzydetek nosa.

Sygnat wyjsciowy laryngografu Lx prezentuje prace fatdow gtosowych i sta-
nowi podstawe do wyznaczenia czestotliwosci podstawowej Fx. Czestotliwos$¢ Fx
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jest obliczana na zasadzie pomiaru dtugosci kazdego cyklu pracy w potowie war-
to$ci amplitudy sygnatu Lx (w praktyce dokonuje sie pomiaru odstepu czasu po-
miedzy przejSciami sygnatu przez ten poziom). Poszukiwana warto$¢ Fx stanowi
odwrotno$¢ dtugosci cyklu sygnatu Lx. Program PCLX posiada interfejs okienkowy
i na kazdym etapie pracy uzytkownik ma do dyspozycji menu dostepnych komend.
Ksztatt sygnatu Lx niesie informacje o mozliwych nieprawidtowosciach pracy trak-
tu glosowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem pracy fatdéw gtosowych. Sygnat Sp,
uzyskiwany z wejscia mikrofonowego pozwala na dynamiczng wizualizacje prze-
biegdw czasowych wypowiedzi, okreslenie stopnia jej natezenia, ocene gtosnosci
wypowiedzi oraz ¢wiczen glosek dentalizowanych, np. par s - sz, z - rz, czesto za-
stepowanych jedne przez drugie i mylonych w przypadku dzieci majacych problemy
oralne, takze podczas seplenienia. Analiza sygnatu Fx niesie informacje o wszyst-
kich elementach prawidtowej wypowiedzi, mozliwych do oceny w prosty, nawet
dla dziecka, sposob. Sg to: prawidtowe oddychanie dynamiczne, ekonomiczne go-
spodarowanie oddechem, praca strun gtosowych, wysokos¢ gtosu, prawidtowa ar-
tykulacja, elementy prozodyczne wypowiedzi (tempo, rytm i akcent) oraz ukazanie
stopnia dZwiecznosci glosek (przy braku dzwieczno$ci brak obrazu). Sygnat NxACC
(trzeci przebieg) pozwala na okreslenie prawidtowosci realizowania gtosek noso-
wych, w tym pracy pierscienia zwierajacego gardto. Tak przeprowadzona ocena pa-
rametréw glosu pozwala na wyprowadzenie wielu diagnostyczno-terapeutycznych
wnioskow (Zielinska 2004:133).

Komputerowa terapia mowy diwiekowej — przyktady praktyczne

Zesp6t amerykanskich naukowcéw pod kierunkiem psycholog Pauli Tallal (wspét-
prowadzacej Center for Molecular and Behavioral Neuroscience w Rutgers Univer-
sity w Newark) i z udziatem neurologa Michaela M. Merzenicha (Keck Center for
Integrative Neuroscience z University of California w San Francisco) opracowat
specjalny program komputerowy, ktéry umozliwia w okresie 4 tygodni nadrobienie
rocznego, a nawet dwuletniego opdznienia w rozwoju mowy. OpdzZnienie to u 85%
dzieci poprzedzato i zapowiadato dysleksje (Tallal 1998: 21-32). Paula Tallal zatozy-
ta, Ze przyczyna problemoéw jest niezdolno$¢ dostatecznie szybkiego przetwarzania
danych stuchowych. Hipoteza ta opierata sie na dostrzezeniu zalezno$ci pomiedzy
czasem rozpoznania fonemoéw, trwgjacym nie dtuzej niz 40 ms, a ich poprawna re-
alizacja, podczas gdy dzieciom z zaburzeniami mowy rozpoznanie ich zabierato az
500 ms (np. stowa ,bat” i ,pat” sg dla dzieci nierozréznialne). Hipoteza Tallal przy-
czynita sie do opracowania metody ¢wiczen polegajacej na wydtuzaniu czasu wy-
powiadania dzwieku podawanego przez program komputerowy, aby dziecko byto
go w stanie zrozumie¢. Nastepnie stopniowo skracano czas emitowanego dZzwieku.
W ten sposo6b dzieci miaty mozliwo$¢ ¢wiczenia wypowiadania nie tylko dZzwiekow,
ale catych stéw i prostych tekstéw z ksigzeczek.

Obecnie na rynku dostepne s3 liczne pomoce multimedialne przeznaczone do
terapii logopedycznej. Warto wymieni¢ program ,Mdéwie” - Powszechny System
Badania i Rehabilitacji Mowy (www.telezdrowie.pl). Wydawnictwo KomLogo stwo-
rzyto réwniez pomoce, z ktérych moze korzysta¢ logopeda, np. ,Logo-obrazki” (cze$¢
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I: sygmatyzm, cze$¢ II: rotacyzm, cze$¢ III: mowa bezdZwieczna); ,Logopedyczne za-
bawy” (czes¢l: sz, Z, cz, dz; czes$C 11: s, z, ¢, dz; cze$SC 111: S, Z, ¢, dZ; cze$¢ 1V:j, I, r; czeSE V:
mowa bezdzwieczna; czes¢ VI: r6znicowanie szeregdw; czes¢ VII: stuch fonemowy);
»,Multimedialne rentgenogramy” (w wersji podstawowej i rozszerzonej); ,Obrazy
- stowa - dzwieki” (w wersji podstawowej i rozszerzonej); ,Rentgenogramy, pala-
togramy labiogramy”, zawierajacy zaréwno wizualizacje uktadu narzadéw mowy
w postaci ruchomego bocznego ujecia na rysunku uktadu narzagdéw mowy oraz dru-
giego obrazka przedstawiajacego same usta wymawiajace poszczegdlne gtoski wraz
z ich artykulacyjnym ,ruchem”.

Réwniez wydawnictwo Young Digital Planet proponuje programy multimedial-
ne przeznaczone do terapii logopedycznej, takie jak: ,Logopedia” (w pakiecie pod-
stawowym, rozszerzonym, Gold), ,Logo-Gry”, ,Méwiace obrazki”, ,Zabawy stowem”,
,Logorytmika”, ,,Obrazkowy stownik tematyczny”. Programy ,Logopedia” zawierajg
zdjecia dziewczynki - labiogramy 12 gtosek jezyka polskiego: a, e, 0, u, p, b, m, s, z,
sz, z,  wraz z ich wymowa. Zadaniem dziecka jest tez utozenie z powyzszych labio-
gramoéw gtosek stéw wypowiadanych przez komputer. Program zawiera nie tylko
elementy prezentacji gtosowej, ale rowniez mozliwo$¢ nagrywania wypowiedzi
dziecka i poréwnywania ich z tymi odtwarzanymi przez komputer. Wydawnictwo
Adeg stworzyto program komputerowy ,Logus”, ktéry zawiera 14 glosek jezyka
polskiego: a, b, e, f, I, m, o, p, rz, s, sz, u, w, z. Gloski prezentuje dziewczynka, ktéra
rowniez przedstawia wymowe tworzonych z nich wyrazow.

Jako kolejne przyktady moga stuzy¢: programy proponowane przez portal lo-
gopedyczny , Centrum Logopedyczne.pl”, ,,Multimedialny Pakiet Logopedyczny” czy
,2Domowa Klinika Rehabilitacji” - multimedialny pakiet logopedyczny ztozony z 12
plyt CD. Zasada dziatania mozliwych do wykorzystania w terapii mowy dzwiekowej
dzieci programéw komputerowych jest bardzo podobna, a oferta w tym zakresie
szeroka, zmieniajgca sie dynamicznie i w petni dostepna w Internecie (Zielinska
2014: 151-161).

Zasada dziatania i ocena przydatnosci w rehabilitacji treningu
neurobiofeedback

Kolejny obszar praktyki zwigzany z wykorzystaniem nowoczesnych technologii
w dziataniach terapeutycznych to trening neurobiofeedback. Opiera sie on na ob-
serwacji wzorcéw fal mézgowych, powiazanych z okreslonymi stanami umystu oraz
okre$lonym zachowaniem. R6wnowaga w zakresie czynno$ci fal wolnych (fal theta)
i produkgji fal szybkich (beta) wigze sie ze stabilng uwaga, koncentracja i optymal-
ng aktywacja mézgu do rozwigzywania probleméw. Monitorowanie czynno$ci fal
moézgowych, przy jednoczesnym stosowaniu strategii metagnitywnych, przyspiesza
proces uczenia sie, wpltywa na poprawe proceséw uwagi i zmniejszenia impulsyw-
nosci, ostabia lek i zwieksza czujno$¢ (Pecyna 2001: 320).

Termin biofeedback oznacza biologiczne sprzezenie zwrotne i wynika z po-
taczenia dwoch stéw (bio) biologiczny oraz (feedback) sprzezenie zwrotne. Jest to
metoda wspomagania funkcjonowania cztowieka w obszarach niepodlegajacych
jego Swiadomej kontroli, jednoczesnie bardzo istotnych dla jego prawidtowego
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funkcjonowania. Metoda ta stosowana jest w psychologii, pedagogice, medycynie,
parapsychologii, oraz sporcie i biznesie. Polega ona na podawaniu osobie sygna-
16w zwrotnych o zmianach stanu fizjologicznego jego organizmu, co daje umiejet-
nos¢ dobrowolnego modyfikowania funkcji, ktoére nie sg kontrolowane $wiadomie.
Informacje przesytane sa w postaci wizualnej lub akustyczne;j.

Pojecie ,feedback” wprowadzit do literatury naukowej matematyk Norbert
Weiner. Zdefiniowat on je jako metode kontrolowania okreslonego systemu po-
przez wprowadzenie do niego wynikdw z poprzednich dziatan. Oznacza to mozli-
wos$¢ modyfikowania procesu fizjologicznego i nadawania mu pozadanego kierunku
przez podawanie bezposrednich informacji zwrotnych na temat parametrow tego
procesu. Biofeedback w rozumieniu psychologicznym oznacza proces, podczas
ktérego osoba (np. uczen) otrzymuje ze pomoca przyrzadéw, w miare mozliwosci
ciggte informacje o przebiegu jakiej$ funkcji fizjologicznej, ktérej sobie nie uswia-
damia. W codziennej praktyce pedagogicznej zastosowanie systemu biofeedback
umozliwia przyktadowo objecie bezposrednig kontrolg, bez srodkéw farmakolo-
gicznych, wzmozonej aktywnosci psychoruchowej, ktéra bedac podporzadkowana
pracy autonomicznego uktadu nerwowego, nie podlega regulacji korowe;j. Istnieje
kilka rodzajéw biofeedbacku, kazdy z nich wykorzystuje inne sygnaty i ma inne za-
stosowanie (Pecyna 2001: 320).

Najczesciej stosowanym rodzajem biofeedbacku jest neurobiofeedback, ina-
czej EEG biofeedback. Wykorzystywana jest w nim komputerowa aparatura, ktéra
pozwala na jakosciows i iloSciowg ocene zapisu fal mézgowych z réznych regio-
néw mozgu. Aparatura ta posiada opcje treningowa do sprzezenia zwrotnego. Po
umieszczeniu elektrod w wybranych punktach na gtowie osoby poddanej treningo-
wi mozliwa jest rejestracja czynnosci bioelektrycznej mézgu z okolic umieszczenia
elektrod. Zaburzenia funkcjonowania wigza sie z iloSciowymi zaburzeniami czyn-
nosci bioelektrycznej mézgu. Rejestrowana aktywno$¢ mozgu przetwarzana jest
w graficzny zapis wideogry, ktérg osoba poddawana treningowi widzi na swoim
monitorze. Za pomoca EEG biofeedbacku osoba trenowana uczy sie, jak pozytywnie
zmienia¢ wzorce wytwarzanych fal mézgowych poprzez wzmocnienie pozadanych
czestotliwos$ci i wyhamowanie czestotliwosci niepozadanych. Podstawg zmian czyn-
nosci bioelektrycznej sa trwajace przez cate zycie mozliwosci plastyczne mézgu, po-
legajace na zwiekszeniu ilo$ci potgczen synaptycznych i wygaszaniu tych, ktore sa
w nadmiarze. W czasie treningu dobdr odpowiedniej gry, opartej przyktadowo na
ruchu, daje mozliwo$¢ pracy z dzie¢mi z autyzmem i z innymi zaburzeniami funk-
cjonowania, nawet z najmtodszymi, od 3 roku zycia (Gambin, Lukowska 2009: 40).

Trening neurobiofeedback to obszar praktyki zwigzany z dziataniami tera-
peutycznymi. Opiera sie on na obserwacji wzorcéw fal mézgowych, powigzanych
z okre$lonymi stanami umystu oraz okreslonym zachowaniem. Réwnowaga w za-
kresie czynnoSci fal wolnych (fal theta) i produkcji fal szybkich (beta) wiaze sie ze
stabilng uwagg, koncentracja i optymalng aktywacja mézgu do rozwigzywania pro-
blemoéw. Monitorowanie czynno$ci fal mézgowych przy jednoczesnym stosowaniu
strategii metakognitywnych przyspiesza proces uczenia sie, wptywa na poprawe
procesdw uwagi i zmniejszenia impulsywnosci, ostabia lek i zwieksza czujnos¢.
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Wykorzystujac trening neurofeedback mozna bezposrednio wptywaé na wymienio-
ne ponizej komponenty inteligencji:
e umiejetnos$¢ wiaczania zrelaksowanego stanu umystu,
e podejscie do uczenia sie nie wytacznie w kategoriach ,, musze”,
¢ wysoki poziom czujnosci,
e elastycznos¢ oraz kontrole stanu umystu np. w sytuacji rozwigzywania ztozo-
nego problemu (niepozadany stan medytacyjny alfa i/lub stan senny theta),
e stan koncentracji uwagi na istotnym materiale oraz rozwigzywaniu proble-
mow (czynnos¢ fal beta),
e refleksyjny i rozwazny sposob funkcjonowania, w przeciwienstwie do impul-

sywnosci (Thompson M., Thomson L. 2012: 37).

Metode EEG biofeedback mozna stosowac juz od 4 - 6 roku Zycia. Jest ona bez-
pieczna, bezinwazyjna i prowadzona w formie atrakcyjnej dla dziecka zabawy: gry
komputerowej, filmu, czy bajki. Do popularyzacji tej metody w polskich placéwkach
edukacyjnych przyczynito sie Ministerstwo Edukacji Narodowej, ktére wyposazyto
w odpowiedni sprzet wiele szk6t i poradni psychologiczno-pedagogicznych. Metoda
posiada réwniez zastosowanie o charakterze klinicznym. Stosowana jest w dzia-
taniach wspomagajacych tradycyjne metody leczenia i rehabilitacji schorzen
o podtozu psychofizjologicznym oraz neurologicznym. Udowodnione praktycznie
i naukowo efekty treningdéw to zwiekszenie zasobéw pamieciowych, wzrost kon-
centracji, poprawa efektywnosci procesow kojarzeniowych, poprawa koordynacji
wzrokowo-ruchowej, rozwoj kreatywnos$¢ i tworczego myslenia, wzrost kontroli
emocji, samooceny oraz motywacji do dziatania (http://www.biofeedback-eeg.pl/
dostep 12.08.2017).

Za pomoca aparatury, regulujac przyktadowo parametry gry, mozna okresli¢
stopien trudno$ci zadania. Celem treningu jest ,wyuczenie” mdzgu okreslonego
dziatania, poprzez systematyczne ¢wiczenia oparte na stopniowanej trudnosci.
Wykonywane ¢wiczenia nie wymagaja podczas ich realizacji uzywania mowy. Jest
to szczegolnie istotne w przypadku matych dzieci, oséb z zaburzong mowg, z nie-
pelnosprawnoscig intelektualng oraz pacjentéw po udarach mézgu. W wyniku te-
rapii metoda EEG biofeedback poprawiajg sie r6zne funkcje mézgu u okoto 60-90%
0s0b, w zaleznosci od stopnia zaburzenia, wieku, ogdlnych mozliwosci uktadu ner-
wowego oraz poziomu aktywnosci podczas treningu. Zaréowno metoda QEEG, jak
i neurobiofeedback sa pomocne w pracy z osobami z trudno$ciami rozwojowymi,
koncentrujac sie na strategiach wykorzystujacych mocne strony i kompensujac tym
samym stabosci http://www.isnr.org dostep 21.10.2018).

Zastosowanie interfejsu mézg — komputer u 0séb z niepetnosprawnoscia —
wybrane przyktady

Interfejs mézg-komputer jest rozwigzaniem technicznym, ktérego zasadniczg cecha
jest mozliwos$¢ uzyskania bezposredniej komunikacji pomiedzy mdzgiem i urzadze-
niem zewnetrznym. Dziedzina jego zastosowan rozwijata sie w gtéwnie kierunku
neuroprotetyki, w obszarze przywrdcenia uszkodzonego stuchu, wzroku i czyn-
nosci ruchowych. Interfejs mézg-komputer w obszarze pedagogiki specjalnej jest
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aktualnie stosowany gtéwnie w celu osiggniecia zatozonych, konkretnych efektow
terapeutycznych. Wykorzystywany jest na dwa sposoby, ktore charakteryzuje spe-
cyfika potaczenia mézgu z zewnetrznymi urzadzeniami. Jeden sposéb to zastapienie
utraconej funkcji sensorycznej poprzez implant elektrycznie stymulujgcy neurony
(O’Shea 2012: 146). Praktyczne zastosowania w tym obszarze majg urzadzenia
protetyczne, implanty slimakowe przywracajace osobom z uszkodzonym stuchem
funkcjonalne styszenie lub, co duzo trudniejsze, przynajmniej cze$ciowo wzrok oso-
bom z uszkodzonym narzagdem wzroku.

Drugi sposdb interakcji mdézgu z maszyng stuzy w pewnym stopniu zamianie
mys$li w technologie i polega na umieszczeniu urzadzenia w poblizu mézgu. Jest
ono uzywane do rozpoznawania elektrycznych sygnatow pochodzacych z neu-
ronéw. W dalszej kolejnosci s3 one wzmacniane i przetwarzane przez komputer
w celu sterowania urzadzeniami elektrycznymi lub mechanicznymi wspomagaja-
cymi funkcjonowanie oséb ze specyficznymi deficytami rozwojowymi. Komputer
staje sie tym samym pewnego rodzaju substytutem uszkodzonej tkanki mézgowe;j.
Konicowym celem dziatan jest przywrdcenie utraconej funkcji mézgu w okreslo-
nym zakresie. Aktualnie sposéb ten jest stosowany zwlaszcza w obszarze kontroli
ruchu. Stymulacja neuronéw ma miejsce poprzez elektrody wszczepione w jadra
podstawy mozgu. Pozwala to na uzyskanie poprawy w zakresie utraconych funkcji
regulujacych, charakterystycznych dla takich zaburzen neuronalnych jak choroba
Parkinsona czy chroniczny bdl (O’Shea 2012: 148). Inne stosowane rozwigzanie to
mechanizmy stymulujace drogi neuronalne redukujace korowg aktywnos¢ epilep-
tyczna podczas napadu padaczkowego lub aktywujace wewnetrzny system aplika-
cji lekéw. Wszystkie te rozwigzania posiadaja wprawdzie zastosowanie medyczne,
niemniej znacznie poprawiajac jakos$¢ zycia os6b dotknietych choroba pozostaja
réwniez w kregu zainteresowania pedagogiki specjalnej. Wynika to réwniez faktu,
iz wiele niepetnosprawnosci ma charakter sprzezony, a model medyczny i spotecz-
ny podejscia do deficytow rozwojowych s ze sobg nieodtacznie powigzane.
Oceniajac przydatnos$¢ zastosowan technologii tworzenia Sciezki potaczen nerwo-
wych w moézgu nalezy podkresli¢, ze charakteryzuje je stosunkowo wysoka inwa-
zyjnos¢, potaczona z koniecznoscig realizacji zabiegdw chirurgicznych oraz wysokie
koszty realizacji praktycznej. Inny aspekt to komfort ich uzycia, powigzany z tech-
nologig urzadzen rozszyfrowujacych informacje ptyngca z mézgu. W chwili obecnej
prowadzone sg prace nad miniaturyzacja urzadzen oraz bezprzewodow3 tgczno-
$cig. Niemniej zawsze istnie¢ bedzie bariera sztucznego odtwarzania funkcji wy-
konywanych przez uszkodzone lub wrecz zniszczone $ciezki potaczen nerwowych
w mézgu. Stad pomyst nie omijania, ale odtwarzania uszkodzonych struktur i $cie-
zek moézgu. Problem polega na tym, iz centralne $ciezki neuronalne cztowieka nie
posiadajg wlasno$ci samo naprawiania sie, regeneracji i odtwarzania oryginalnych
potaczen (tak jak ma to miejsce na poziomie obwodowych, sensorycznych $ciezek
neuronalnych, przyktadowo po przebytym urazie). Aktualnie prowadzone sa bada-
nia prowadzace do wyjasnienia tych réznic na poziomie czasteczkowym i komoérko-
wym. Dla pedagogiki specjalnej s to o tyle istotne badania, iZ mogg one doprowadzi¢
do powstania terapii pozwalajgcych na regeneracje uszkodzonych neurondéw, a tym
samym zastepowanie martwych komoérek nowymi (0’Shea 2012:154).
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Praktyczne zastosowania interfejsu moézg-komputer u oséb z niepeino-
sprawnoscig dotycza zastepowania utraconej funkcji sensorycznej przez implant
elektrycznie stymulujacy neurony, Sa to urzadzenia protetyczne. Przyktadem sa
implanty $limakowe przywracajace osobom z uszkodzonym stuchem funkcjonalne
styszenie lub, co duzo trudniejsze, przynajmniej cze$ciowo wzrok osobom z uszko-
dzonym narzadem wzroku (0’Shea 2012:146). Najprostsze, przyktadowe rozwigza-
nie stymulujgce stosowane u ludzi to implant slimakowy

Kolejne praktyczne zastosowanie interfejsu mézg-komputer to urzadzenie pro-
tetyczne przeznaczone dla oséb z wadg wzroku o nazwie BrainPort. Rozwigzanie
polega na tym, ze kamera osadzona na okularach pobiera informacje o charakte-
rze wizualnym, nastepnie zarejestrowany obraz jest przetwarzany przez zainsta-
lowany na smartfonie program i przesytany na matryce umieszczong na jezyku.
Kilkusetpikselowa matryca wyposazona jest w 400 elektrod stymulujacych jezyk
impulsami elektromagnetycznymi o ré6znym nasileniu. Transformacja obrazu na sy-
gnatl dotykowy odbywa sie wedtug pewnych regut. Kolorowi biatemu odpowiada
stymulacja mocna, szaremu staba, natomiast podczas braku stymulacji pojawia sie
kolor czarny. Istotnym elementem urzadzenia jest rozktad elektrod, ktéry odpowia-
da przestrzennemu obrazowi uzyskiwanemu z kamery. Urzadzenie dziata w roz-
nych warunkach o$wietleniowych, posiada regulowane pole widzenia (zoom) oraz
rozdzielczo$¢ pozwalajacg na uzyskanie orientacji przestrzennej oraz na czytanie
duzych liter.

Inne praktyczne zastosowania interfejsu moézg-komputer przeznaczone dla
0s0b z wada wzroku to urzadzenie protetyczne o nazwie Bionic Eye. Urzadzenie
sktada sie z okularéw z osadzona na nich kamerg stuzaca do widzenia kontrastow
oraz wszczepionego w oko procesora z odbiornikiem sygnatu. Dziatanie Bionic Eye
polega na wysytaniu przez kamere obrazu do urzadzenia przypietego do paska,
gdzie ma miejsce konwersja sygnatu na format obstugiwany przez implant w oku.
Implant otrzymuje sygnat droga radiowg, a nastepnie przesyta go do nerwu wzro-
kowego. Zaletg rozwiagzania jest jego modutowa budowa. Jako$¢ widzenia z uzyciem
Bionic Eye nie jest najlepsza. Uzytkownik widzi jedynie kontury i zmiany oswietle-
nia. Najnowsze rozwiazania techniczne umozliwiaja poprawe jakos$ci widzenia. Ich
dziatanie polega na wszczepieniu do wnetrza oka mikroskopijnych elektrod, ktére
przekazuja impulsy do moézgu. System sktada sie z trzech elementéw. Sa to okulary
z wbudowang kamerg, jednostka centralna oraz elektrody. Okulary przechwytuja
obraz w zasiegu obiektywu w rozdzielczo$ci 5 megapikseli. Jednostka centralna
przeksztatca obraz przy pomocy 100 jednobarwnych kropek, natomiast elektrody
stymuluja nerwy w taki sposéb, aby w mézgu powstat obraz znajdujacy sie w zasie-
gu okularéw. Prowadzone sg intensywne prace nad uzyskaniem takiego systemu
aplikacji, ktéry jest w stanie na biezgco przetwarzac informacje i przesytac je bez-
przewodowo do odpowiednich elektrod. Pierwsza wersja urzadzenia dziata w opar-
ciu o 100 kropek i pozwala na widzenie ogélnych zaryséw srodowiska. Aktualnie
testowana jest druga generacja urzadzenia, oparta na dziataniu 1000 elektrod i po-
zwalajgca na czytanie duzych liter (http://www.futureblog.pl/index.php/2009/11/
technologia-dla-niewidomych/ dostep 21.10.2018).
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Przyktadowe rozwigzania w omawianym obszarze bionicznego oka to implant
Argus II Retinal Prosthesis przeznaczony dla oséb z uszkodzonymi fotoreceptora-
mi w siatkéwce oka. Implant sktada sie z 60 elektrod wszczepionych w siatkdwke.
Ich uzupetnienie stanowi przechwytujgca obraz miniaturowa kamera. Przeksztatca
ona $wiatto w impulsy elektrochemiczne skierowane do mézgu przez nerw optycz-
ny. Polskim odpowiednikiem praktycznego zastosowania interfejsu moézg-kom-
puter, w odniesieniu do os6b o specjalnych potrzebach, jest ,Cyber-oko”. System
zostat zrealizowany przez zespdt profesora Andrzeja Czyzewskiego z Politechniki
Gdanskiej we wspétpracy z zaktadem opiekunczo - leczniczym fundacji ,Swiatto” w
Toruniu. Zostat on opracowany w ramach projektu Typoszereg interfejsow multi-
medialnych i zwyciezyt w konkursie , Polski Wynalazca 2013” oraz zdobyt specjal-
nie wyréznienie w konkursie ,Ztoty Skalpel” na wybitnego innowatora w polskiej
ochronie zdrowia (http://www.multimed.org/ dostep 12.08.2018). ,Cyber-oko” to
zintegrowany system komputerowy stuzacy do diagnozy stanu swiadomosci i te-
rapii dla oséb w stanie wegetatywnym. Zastosowano w nim dwie aplikacje: pierw-
sza o nazwie ,Cyber-oko” pozwalajaca to na sledzenie punktu w fiksacji wzroku na
komputerze oraz druga zwigzana z technikami EEG. System umozliwia pobudzanie
funkcji poznawczych poprzez aktywizacje takich zmystéw jak: zmyst wzroku, zmyst
stuchu oraz powonienia. W potaczeniu z syntezatorem mowy pozwala komuniko-
wac sie z innymi osobami. Zawiera on dodatkowo zestaw programéw komputero-
wych przeznaczonych dla pacjentéow, ktorzy nie odzyskali pelnej Swiadomosci po
wybudzeniu ze $piaczki. ,Cybr-oko” mozna stosowac nie tylko we wspomaganiu
terapii pacjentow w stanie wegetatywnym, ale réwniez w wielu innych grupach do-
celowych os6b z takimi zaburzeniami rozwojowymi jak autyzm, niepetnosprawnos¢
intelektualna, deficyty sensoryczne, zaburzenia integracji sensorycznej oraz z dzie¢-
mi i mtodzieza pelnosprawng (http://www.tvp.pl/wiedza/nauka-i-technika/pol-
ski-wynalazek-2013/galeriawynalazkow/cyberoko/10215954 dostep 21.10.2018)

Podsumowanie

Problem konieczno$ci wykorzystania nowoczesnych technologii dotyczy w szcze-
gblny sposoéb pedagogiki specjalnej, jako dyscypliny naukowej i dziedziny praktyki
spoteczno-wychowawczej, nastawionej na pomoc osobie ze specjalnymi potrze-
bami. Jej gtéwne cele to wspieranie wyréwnywania szans zyciowych, nastawienie
na podmiotowo$¢ i mozliwosci realizacyjne os6b z niepetnosprawnoscia, spotecz-
nie stabszych, czasami wrecz wykluczonych. Istotnym elementem wspierajacym
jest podejmowanie dziatan w obszarze pogranicza pedagogiki specjalnej i nauk
pomocniczych. Ich celem jest opracowywanie, upowszechnianie i udostepnianie
nowych metod diagnostycznych, terapeutycznych, rehabilitacyjnych, aktywnie
wspierajacych rozwdéj oséb z odchyleniami rozwojowymi. Odwotanie sie do inter-
dyscyplinarno$ci w pedagogice specjalnej nie stanowi odchodzenia od scjentyzmu
(naukowosci), ale jest symptomem zastepowania doktrynalnosci pedagogiki syste-
matycznej pluralizmem koncepcji alternatywnych zaré6wno w teorii, jak i prakty-
ce, w tym terapeutycznej. Wynika to z przekonania, ze osoby niepelnosprawne sa
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zdolne do wielokierunkowych dziatan, a granice ich osiggania nie sa do korica znane
i mozliwe do okreslenia (Zielinska 2005: 108).

Korzystanie w pedagogice specjalnej z osiaggnie¢ nauk pomocniczych, takich jak
psychologia, kognitywistyka, socjologia, medycyna, ekonomia, prawo, informatyka,
telekomunikacja, czy ostatnio neurobiologia jest pewnego rodzaju koniecznosci,
prowadzaca do uzyskania catosciowego i pelnego zgtebienia zjawisk i zagadnien.
ktérymi sie zajmuje. Nauki wspoétdziatajace z pedagogika specjalng od dawna wno-
szg swoj wktad wiedzy zaréwno do rozwigzan teoretycznych, jak i zastosowan prak-
tycznych, gtéwnie szeroko rozumianej rewalidacji, rehabilitacji i terapii, pozwalajac
na ich kompleksowe i wielokontekstowe ujecie. Przedstawione w prezentowanej
pracy wybrane przyktady sa tego dowodem.
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Abstract

W artykule przedstawiono wybrane przykitady praktyczne wykorzystania nowoczesnej
technologii w procesie rehabilitacji oséb ze specjalnymi potrzebami. Pokazane zostaty
praktyczne rozwigzania mozliwe do zastosowania w diagnozie i terapii zaburzen mowy
dZzwiekowej, o charakterze zaréwno programowym, jak i sprzetowym. Omoéwiona
zostala zasada dziatania i oceniona przydatno$¢ w dziataniach rehabilitacyjnych treningu
neurobiofeedbacku oraz pokazane najnowoczes$niejsze rozwigzania zastosowania interfejsu
moézg-komputer u oséb z niepetnosprawnoscia w zakresie zastepowania utraconej funkcji
sensorycznej przez implant elektrycznie stymulujacy neurony. Kryterium wyboru stanowita
nowoczesnos$¢ rozwigzan, ich przydatnos¢, dostepnos¢ oraz stosunkowo szeroki krag
odbiorcéw.

Stowa kluczowe: nowoczesne technologie, rehabilitacja, specjalne potrzeby
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Teoretyczny model zawodowej wspétpracy nauczyciela
wspomagajacego i nauczyciela przedmiotu w ksztatceniu
integracyjnym

Model nauczania, w ktérym dwodch nauczycieli réwnoczesnie pracuje w jednej prze-
strzeni i z jedna grupa uczniéw jest modelem stosunkowo nowym, poniewaz pierw-
sze klasy integracyjne zaczety powstawac¢ w latach 90-tych ubiegtego wieku. Ten
system ksztalcenia ma swoich zwolennikéw i przeciwnikéw, a jego efektywnosé
w duzej mierze jest warunkowana wspotpraca pedagoga specjalnego i nauczyciela
przedmiotu.

Wspotpraca nauczycieli w ksztalceniu integracyjnym wymaga nie tylko umie-
jetnosci nawigzywania prawidtowych stosunkéw z drugim cztowiekiem, ale przede
wszystkim umiejetno$ci wzajemnego, tworczego wykorzystania witasnych, pro-
fesjonalnych zasobow wynikajacych z posiadanej wiedzy oraz dosSwiadczenia. Na
wspotprace zawodowa miedzy ludZzmi trzeba jednak zawsze patrzec¢ jak na proces,
podlegajacy ciggtym zmianom z powodu swojego komunikacyjnego i interakcyjne-
go charakteru.

W polskich szkotach integracyjnych mozna odnalez¢ kilka form wspétpracy
zawodowej pomiedzy nauczycielami. W zalezno$ci od ilosci os6b we wspoétpracuja-
cych grupach mozna wymieni¢ trzy formy:

a) dwuosobowa (wspotpraca pedagoga specjalnego i nauczyciela przedmiotu
podczas zaje¢ lekcyjnych lub nauczyciela ze innym specjalista (np. pedagogiem
szkolnym, logopeda)),

b) grupowa (z perspektywy wsparcia nauczyciela w jego dziataniach wobec
uczniow tzw. zespoty samoksztatceniowe lub z perspektywy wsparcia dziec-
ka tzw. zespoty terapeutyczne (pedagodzy specjalni i inni specjalisci z zakresu
specjalnego wsparcia)),

c) ¢) masowa (wspoélpraca ze wszystkimi nauczycielami w szkole (np. rady
pedagogiczne).

Druga kategoria jest rola jaka nauczyciele petnig wobec siebie, co sugeruje ist-
nienie co najmniej dwéch celéw wspéipracy:

d) a) wspierajacy - zespoty nauczycielskie peinia funkcje konsultacyjna i pomoc-
nicza dla praktycznego dziatania pojedynczego nauczyciela,
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e) b) zadaniowy - wspoétorganizowanie zaje¢ dydaktyczno-wychowawczych
przez pedagoga specjalnego i nauczyciele przedmiotu.

Kossewska (2003) wymienia dwa rodzaje wspétpracy pomiedzy nauczycielami
w ksztatceniu integracyjnym:

e wspdtpracy posredniej - nauczyciele poza klasg planujg i przygotowuja sie
do prowadzenia zaje¢, w indywidualnych przypadkach korzystaja z konsultacji
specjalistéw (logopeda, psycholog, psychiatra),

e wspotpracy bezposredniej - nauczyciele ogdlny i specjalny wspdtpracujg Sci-
Sle ze sobg podczas catego procesu dydaktycznego, sg wspétodpowiedzialni
za wszystkich uczniéw danej klasy. Nauczyciele dzielg miedzy sobg obowigzki
i zadania, a takze wspdlnie podejmujg decyzje. Wspotpraca bezposrednia moze
przejawiac¢ sie w podawaniu uzupetniajacych sie instrukcji do omawianego na
lekcji zagadnienia lub dodatkowych zadan.

Relacje w klasie integracyjnej sa nietypowe, poniewaz wymagaja réwnocze-
snego (w tym samym czasie i przestrzeni) oddzialywania nie tylko na uczniéw (pet-
no i niepetnosprawnych), ale takze na drugiego nauczyciela. Niezbedne jest takze,
aby sposéb tego oddziatywania byt spéjny i czytelny zar6wno dla dorostych i dzieci.

Efektywny proces ksztatcenia wymaga, aby podczas zaje¢ lekcyjnych zacho-
dzity relacje pomiedzy wszystkimi uczestnikami procesu ksztatcenia. Mozna za-
ryzykowac twierdzenie, ze relacje pomiedzy uczniami petno i niepetnosprawnymi
sa odzwierciedleniem relacji pomiedzy pedagogiem specjalnym i nauczycielem
przedmiotu.

Wspétpraca podczas jednych zaje¢ pedagoga specjalnego oraz nauczyciela
przedmiotu wymaga uwzglednienia specyfiki metodyki ksztatcenia poszczegélnych
przedmiotéw oraz zakresu specjalnych oddziatywan.

Doniesienia literaturowe w bardzo matym zakresie informujg o tym co i w jaki
spos6b moze utatwi¢ prace obydwu nauczycieli w jednej przestrzeni edukacyjnej,
jaka jest grupa badz klasa integracyjna. A przeciez wspétpraca pomiedzy nauczy-
cielem przedmiotu i pedagogiem specjalnym jest podstawg organizacji ksztatcenia
integracyjnego, bowiem ,nie mozna oczekiwac spotecznej integracji od dzieci, jesli
sami nauczyciele nie sg zintegrowani (...)” (Babka, 2007, s. 547).

Badania Esterby - Smith, Olve (1984) dostarczajg waznych informacji odnoscie
typologii relacji wspotpracujacych nauczycieli. Zdefiniowali oni pie¢ typow relacji
pomiedzy nauczycielami wspétpracujacymi w nauczaniu, ktére mozna zaobserwo-
wac na wyzszych poziomach edukacji. Odnoszac je do wspotpracy pedagoga spe-
cjalnego i nauczyciela przedmiotu w ksztatceniu integracyjnym charakterystyka ich
moze wygladaé nastepujaco:

e gwiazda (star) - jeden nauczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ za przebieg zajec,
wspotpracownik petni role wizytujacego wyktadowcy;

e hierarchiczny (hierarchical) - jeden starszy (bardziej do$wiadczony) nauczy-
ciel jest odpowiedzialny za wiekszo$¢ klasy, mtodszy petni role asystenta;

¢ specjalistyczny (specjalist) — obaj sg rownorzednymi partnerami w dyskusjach,
obaj projektuja program pracy, biorgc pod uwage gtéwnie wtasna, specjali-
styczng wiedze;
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e uogolniony (generalist) - obaj projektuja program pracy, ale ksztatcenie skon-
centrowane jest bardziej na praktycznych dzialaniach nauczycieli niz na ich
specjalnosciach;

e interakcyjny (interaktive) - obaj projektujg program, jednak samo ksztatcenie
jest wysoce elastyczne i reaguje na aktualne potrzeby w trakcie dziatania, a nie
jest programem narzuconym z gory.

W rozwazaniach nad pojeciem wspoétpracy nalezy zaakcentowac, ze podobnie
jak relacje pomiedzy dwojgiem ludzi, wspotpraca nie jest stanem, ale jest procesem,
ktory podlega cigglym zmianom i rozwojowi.

Teoretyczny model wspétpracy zawodowej nauczycieli ksztatcenia
integracyjnego

Opierajac sie na wynikach badan wtasnych nad wsp6lnym nauczaniem (Bombinska-
-Domzat, 2010, 2013) opracowatam teoretyczny model zawodowej wspéipracy na-
uczyciela wspomagajacego i nauczyciela przedmiotu w ksztatceniu integracyjnym.
W modelu tym mozna wyodrebni¢ dwa wymiary w relacjach formalnych pomiedzy
wspotpracujgcymi ze sobg nauczycielami: wymiar psychospoteczny i praktyczny.

Wymiar ,psychospoteczny” mozna okresli¢ jako poczucie ,tacznosci” z drugim
cztowiekiem, wynikajgce m.in. z temperamentu, otwartosci na ludzi, wspdlnych
zainteresowan. Jest to wzajemne oddziatywanie na siebie dwoch pracujacych ze
soba nauczycieli, emocje tworzone podczas spotkan itd. Z kolei wymiar praktyczny,
wynika z obowigzkéw zawodowych nauczycieli, posiadanej wiedzy i umiejetnosci
zawodowych. Jest to wspdlne dziatanie nauczycieli wynikajace z celéw programo-
wych, organizujace proces ksztatcenia uczniow.
Psychospoteczny wymiar wspétpracy nauczycieli
Budowanie i podtrzymywanie prawidlowych relacji pomiedzy nauczycielami
w szkole integracyjnej podlega takim samym regutom jak relacje miedzy ludzmi
z innych grup zawodowych. Wiezi pomiedzy ludzmi w pracy s3 stabsze niz wiezi
w przyjazni, matzenstwie, w relacjach rodzic-dziecko. W pracy spedzamy wiele go-
dzin w ciggu dnia i w ciagu swojego Zycia, a badania potwierdzaja, ze ,satysfakcjo-
nujace relacje z innymi w pracy sa zrédtem satysfakcji z pracy i pomagaja radzi¢
sobie ze stresem w pracy” (Argyle, 1999, s. 172).

Prywatnie mozemy dobiera¢ osoby, z ktéorymi lubimy przebywa¢, natomiast
w pracy zawodowej czesto nie mamy takiej mozliwosci. Jednak znajac czynniki
wpltywajace na wybor partneréw relacji nauczyciele moga zwiekszy¢ wiasna atrak-
cyjnos¢ interpersonalna.

W psychologii wyrdznia sie dwa gtéwne typy relacji miedzy ludzmi (Grzesiuk,
Tryjarska, 1995, s. 70):

e relacja podobienstwa (relacje symetryczne), gdzie obie strony zajmujg réwno-
rzedne pozycje, w takim samym stopniu kieruja relacjami itd.
e relacja uzupetniania sie (zwigzki komplementarne), jedna z oséb kieruje, druga
podlega kierownictwu, jedna uczy, druga pobiera nauki, jedna jest sternikiem,
druga cztonkiem zatogi.
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Adler (2007 s. 254) prébujac znaleZ¢ odpowiedZ na pytanie dlaczego tworzy-
my relacje interpersonalne, dodaje jeszcze kilka Zrddet relacji: wyglad, optacalnos$¢
wzajemnych relacji, kompetencje, blisko$¢, ujawnianie siebie.

Przyjmujac wytacznie dwa gtéwne sposoby interpretowania stosunkéw mie-
dzy ludZmi (relacje symetryczne i komplementarne) mozna przeniesc¢ je na wspoét-
prace zawodowg dwdch nauczycieli w klasie integracyjnej. Oba rodzaje relacji
moga by¢ zaréwno pozytywne jak i negatywne. Pozytywne relacje stuza rozwojowi
wspotpracy nauczycieli, sprzyjaja efektywnosci ,wspo6lnego nauczania”. Negatywny
stosunek do siebie wzajemnie nie sprzyja skutecznosci i satysfakcji z pracy. Zwigzek
pomiedzy nimi prezentuje ponizszy schemat (rycl).

Ryc. 1. Psychospoteczny wymiar relacji we wspdtpracy pedagoga specjalnego i nauczyciela przedmiotu
w klasie integracyjnej (opracowanie wiasne)

Podobienstwo
(relacje symetryczne)

- kazdy nauczyciel chce - rownorzedne pozycje,

dominowac, - obaj nauczyciele kierujg

-,$cieranie” silnych klasg,

osobowosci, - poszanowanie

- mozliwy spor o sposéb autonomii, .

prowadzenia klasy, - W_S:p_olne szukan!e

- najwazniejsza wyjscia zadowalajgcego

niezaleznos¢, obie strony, o

- mozliwe konflikty. - czeste negocjacje,

kompromis.

Stosunek Stosunek
negatywny pozytywny

- przyjmowanie przez
jednego nauczyciela
pozycji eksperta,

- aprobata przez obu
nauczycieli relacji
Lsternik- cztonek zatogi”
- duza zaleznos¢,
akceptacja wtasnej
pozycji w klasie.

N

Uzupetnianie sie
(relacje komplementarne)

- przyjmowanie przez
jednego nauczyciela pozycji
dominujgcej,

- podporzadkowanie sobie
drugiej osoby w zakresie
wspolnego dziatania,

- przyjmowanie pozycji
kierownik-podwtadny.

Nauczyciel wspomagajacy i nauczyciel przedmiotu wspoétpracujacy ze soba
w integracyjnym systemie ksztatcenia powinni mie¢ $wiadomos$¢ waznych elemen-
tow relacji osobistych zachodzacych miedzy nimi. Pozytywny stosunek pomiedzy
nauczycielami moze by¢ oparty zar6wno na relacjach symetrycznych, jak i relacjach
komplementarnych.

Nauczyciele wspotpracujacy ze sobg w oparciu o relacje synergiczne zajmujg
réwnorzedne pozycje, obaj kieruja klasa. Moga by¢ jednak skupieni byli na réznych
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grupach uczniéw (nauczyciel wspomagajacy na grupie uczniéw z niepetnospraw-
noscia, a przedmiotu na petnosprawnych). Z kolei w zespotach opartych o relacje
komplementarne nauczyciel przedmiotu przyjmuje pozycje eksperta, ale nauczyciel
wspomagajacy akceptowat swoja pozycje, zblizong bardziej do pozycji asystenta niz
nauczyciela.

Oba wymiary réznig sie miedzy sobg gtéwnie pozycja jaka wzgledem siebie zaj-
muja nauczyciele, jednak relacje to sg oparte na wzajemnym szacunku, uznaniu wo-
bec profesjonalizmu i zaufaniu. Pozytywne relacje, niezaleznie od prezentowanego
typu, nie tylko znacznie wptywaja na praktyczny wymiar wspotpracy, ale rdwniez
prawdopodobnie moga by¢ réwniez jednym z gtéwnych elementéw wptywajacych
na zadowolenie z wykonywanego zawodu.

Z kolei negatywne relacje uzupetiania wystepuja, gdy jeden z nauczycieli jest
osoba dominujacg i podporzadkowujaca wtasnym potrzebom i wizji dziatania dru-
giego nauczyciela. Drugi nauczyciel nie akceptuje jednak wlasnej pozycji, czuje sie
w niej niekomfortowo, co moze znaczaco wptywac na jego sposéb organizacji pra-
cy z uczniami. Zdecydowanie cze$ciej postepowanie przybierajace forme dominacji
mozna zaobserwowa¢ w zachowaniu nauczyciela przedmiotu wzgledem nauczy-
ciela wspomagajacego (badania wtasne). W tych przypadkach moze dochodzi¢ do
napie¢ pomiedzy nauczycielami, wynikajacymi z negatywnych relacji psychospo-
tecznych, a nawet do podwazania kompetencji nauczyciela wspomagajacego.

Pozytywnie relacje w sferze psychospotecznej miedzy wspoétpracujacymi ze
soba nauczycielami mogg stanowi¢ fundament subiektywnego poczucia zadowo-
lenia z pelnionego zawodu, moga by¢ czynnikiem zapobiegajacym przezywaniu
nadmiernego stresu w pracy i w dalszej konsekwencji zapobiega¢ wypaleniu za-
wodowemu, jednak nie s3 gwarantem najwyzszej jakos$ci wymiaru praktyczne-
go. Zalezno$¢ ta moze by¢ réwniez odwrotna: dobrze zaplanowane i realizowane
wspolne dziatanie nauczycieli podczas zajeé, nie zapewnia kolezenskich czy przy-
jacielskich kontaktow miedzy nimi. Oczywistym jest fakt, Ze najlepsza wspotprace
gwarantuje pozytywny rozwo6j zaréwno jednego jak i drugiego wymiaru.

Podejmujgc wspoétprace z drugim specjalistg nauczyciel musi mie¢ jednak $wia-
domos¢, ze trudnosci w wymiarze psychospotecznym wywotujg skutki gtéwnie dla
samych nauczycieli. Natomiast zakt6cenia w wymiarze praktycznym wspétpracy
moga powodowac negatywne konsekwencje przede wszystkim dla uczniow.

Praktyczna organizacja wspétpracy pedagoga specjalnego i nauczyciela
przedmiotu

Praktyczna organizacja wspdtpracy pedagoga specjalnego i nauczyciela przedmio-
tu nie dotyczy bezposrednio relacji interpersonalnych pomiedzy nauczycielami, ale
jest odzwierciedleniem ich interpretacji zapisanych w rozporzadzeniach, dokumen-
tacji obowigzkéw i zadan wynikajgcych z pelnienia roli nauczyciela, wiedzy i do-
$wiadczenia zawodowego oraz indywidualnych teorii na ksztatcenie uczniéw petno
i niepelnosprawnych (Polak, 1999). Wymiar ten jest rowniez wynikiem filozofii
,wspoélnego nauczania” przyjetego przez calg szkote za wtasciwy. W praktycznej
organizacji wspétpracy dwéch nauczycieli mozna wyrézni¢ wymiar organizacyjny
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(model wielo lub jedno przedmiotowy) i interpretacyjny (model dwugrupowy i ze-

spotowy) wspoétpracy (por. ryc. 2).

Ryc. 2. Praktyczny wymiar wspotpracy pedagoga specjalnego i nauczyciela przedmiotu
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Praktyczny wymiar wspotpracy nauczycieli zalezy od organizacji przez szko-
te pracy nauczyciela wspomagajacego. Kazda placéwka ma prawo do wdrozZenia
wlasnego systemu pracy nauczyciela wspomagajacego. W badanych placéwkach
wyroézniaty sie dwa modele: wieloprzedmiotowy (jednoklasowy) oraz jednoprzed-
miotowy (wielokasowy).

W modelu wieloprzedmiotowym (jednoklasowym) nauczyciel wspomagajacy
,przypisany” jest do jednej klasy. Ten model wigze sie z uczestniczeniem pedago-
ga specjalnego w ciggu dnia na kilku réznych zajeciach prowadzonych przez wielu
nauczycieli przedmiotu. Jest on najczesciej spotykanym sposobem pracy nauczycie-
li w szkotach integracyjnych. Badania (w: Jankowski, 2002) wskazujg, Ze nauczy-
ciel podczas pojedynczych zaje¢ dydaktycznych wchodzi w interakcje z uczniami
ok. 200-300 razy. W ciagu dnia pracy (4-5 godzin dydaktycznych) podejmuje wiec
interakcje ok. 1000 razy. W ksztatceniu integracyjnym nauczyciele zobowiazani s3
dodatkowo do wzajemnej wymiany informacji, co warunkuje konieczno$¢ dodat-
kowych formalnych interakcji. Doliczajgc interakcje nauczycieli z kilkoma zmie-
niajacymi sie wraz z kolejng lekcja nauczycielami, w zakresie organizacji zajec¢
dydaktycznych oraz w zakresie osobistych relacji, okazuje sie, ze czestotliwos¢ ko-
niecznych interakcji pojedynczego nauczyciela z innymi osobami w ciggu jednego
dnia jest ogromna. Stanowi to duze obcigzenie dla nauczycieli pracujacych w kla-
sach integracyjnych.

Badania wtasne dowodzg, ze konsekwencjg takiego modelu wspdtpracy nauczy-
cieli jest brak czasu na szczeg6towe planowanie zaje¢ dydaktycznych. Planowanie,
jesli w ogdle ma miejsce, zazwyczaj ogranicza sie do szybkiego ustalenia tresci ko-
lejnych zaje¢, zupetnie pomijajac stosowane metody, formy i $rodki. Prowadzi to
do znacznego ograniczenia badZ zupelnego wyeliminowania zaplanowanych dzia-
tan indywidualizujacych prace uczniéw. Praca pedagoga specjalnego w tym modelu
polega na biezacym dostosowywaniu do potrzeb uczniéw z niepelnosprawnoscia
tresci, metod, form i $Srodkéw realizowanych przez nauczyciela przedmiotu. Waski
zakres wyksztatcenia tego nauczyciela (wytacznie z zakresu pedagogiki specjal-
nej) powoduje, ze moze mu brakowac¢ wiedzy i umiejetnosci, aby odpowiedziec¢
narealne potrzeby uczniéw z niepetnosprawnoscia wynikajgce z realizacji materiatu.

Niewatpliwg zaleta tego modelu jest mozliwo$¢ otoczenia ucznia z niepelno-
sprawnoscig ciggta opieka, dajacg, w wielu przypadkach niezbedne (szczegdlnie
na nizszych etapach ksztalcenia), poczucie bezpieczenstwa i stabilnosci. Zapewnia
on réwniez elastyczno$¢ w zaspokajaniu indywidualnych potrzeb ucznia oraz
mozliwo$¢ dostosowania realizowanego programu do jego mozliwosci. Pedagog
specjalny ma sposobnos$¢ dogtebnej analizy sytuacji psychospotecznej ucznia z nie-
pelnosprawnoscig (réwniez uczniéw petnosprawnych). Codzienne, bliskie kontakty
z jednym zespotem ucznidéw, zaréwno peino jak i niepelnosprawnych, sprzyjaja lep-
szemu poznaniu ich potrzeb i nawigzaniu bardziej zazytych relacji.

Ten model wspotpracy sprzyja jednak tworzeniu ,parasola ochronnego” nad
uczniami z niepelnosprawnoscia. Stata obecnos$¢ pedagoga nastawionego na pater-
nalistyczng pomoc moze prowadzi¢ do redukcji samodzielno$ci uczniéw z niepet-
nosprawnoscia, a tym samym zaburzenia u nich rozwoju niezalezno$ci i autonomii.
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Negatywna konsekwencja jest takze fakt, Ze za prace z uczniami z niepetno-
sprawnoscig jest odpowiedzialny tylko jeden pedagog specjalny. Waskie specjali-
zacje w ksztatceniu nauczycieli (oligofrenopedagog, tyflopedagog, surdopedagog
itd.) sg uzasadnione w przypadku podejmowania pracy w szkotach specjalnych,
ukierunkowanych na jeden rodzaj niepetnosprawnosci uczniéw. Ksztatcenie inte-
gracyjne pozwala na réznorodnos¢ specjalnych potrzeb uczniéw w jednym zespole
klasowym, co powoduje, ze waska specjalizacja pedagogéw specjalnych nie sprzyja
utrzymaniu wysokiej jakosci edukacji. Zespdt samoksztatceniowy pedagogéw spe-
cjalnych moze okazac sie niewystarczajacym zrodtem wsparcia nauczycieli w udzie-
laniu odpowiedzi na potrzeby specjalne i edukacyjne uczniow.

Praca jednego pedagoga specjalnego w klasie sprawia réwniez, ze mozliwosci
pojedynczego ucznia i grupy uczniéw z niepetnosprawnoscia postrzegane sa tylko
przez pryzmat wiedzy, umiejetnosci, osobowosci, postaw jednego specjalisty, co nie
zawsze moze odpowiadac realnym potrzebom jego podopiecznych.

Drugim modelem jest model jednoprzedmiotowy - wieloklasowy, w ktérym
obecnos¢ pedagoga specjalnego na zajeciach nie ogranicza sie jedynie do specjal-
nych metod pracy z uczniami niepetnosprawnymi. Model ten wymaga od pedagoga
specjalnego stania sie specjalistg takze w nauczanym przedmiocie. Pedagog specjal-
ny nie jest ,przypisany” do jednej klasy, ale wspdlnie z nauczycielem przedmiotu
naucza jednego przedmiotu (lub grupy przedmiotéw np. humanistycznych) w roz-
nych klasach. Posiada on kwalifikacje z zakresu ksztatcenia specjalnego oraz z na-
uczanego przedmiotu. Taki sposéb organizacji pracy nauczyciela wspomagajgcego
nie wystepuje powszechnie w polskim systemie ksztatcenia integracyjnym, mimo,
ze jak wskazuja badania wtasne posiada wiecej zalet niZ model wieloprzedmiotowy
(jednoklasowy). Ten spos6b aranzacji procesu ksztatcenia wymaga takze, aby na-
uczyciel przedmiotu posiadat kwalifikacje uzupetnione wiedzg z zakresu pedagogi-
ki specjalnej. Dzieki temu obaj nauczyciele staja sie specjalistami w obu dziedzinach.

Zaleta tego modelu, zwlaszcza na wyzszych szczeblach edukacji, jest to, ze
uczniowie z niepelnosprawnos$cig maja kontakt z ré6znymi pedagogami specjalny-
mi, co sytuacji ,niezgrania” sie nauczyciela wspomagajacego z zespotem klasowym.
Duzym problemem jest rowniez brak checi wspoétpracy z pedagogiem specjalnym
ze strony uczniéw z niepetnosprawnoscia, zwtaszcza na wyzszych etapach eduka-
cji, w okresie dojrzewania, co jest szczegdlnie istotne w modelu jednoklasowym.
Potwierdzeniem tych trudnosci jest chociazby przypadek uczennicy z niepeino-
sprawnoscig, ktérej motywacja do pracy byta nieche¢ do nauczyciela wspomaga-
jacego i udzielanej jej pomocy. Badania wskazuja, Ze korzystniejsza dla uczniéw z
niepetnosprawnoscig na wyzszym etapie ksztatcenia jest wspétpraca z wieloma pe-
dagogami specjalnymi, a wiec model wieloklasowy.

Ten model sprzyja takze ograniczeniu iloci os6b, z ktérymi nauczyciele musza
nawigzac konieczne relacje. W ciggu catego dnia nauczyciel wspotpracuje z jednym
lub dwoma specjalistami. Utatwia to nie tylko nawigzywanie lepszych relacji w wy-
miarze psychospotecznym, ale takze sprzyja wspélnemu planowaniu tresci, metod,
form i sSrodkéw wykorzystywanych podczas zajec.

W wymiarze interpretacyjnym praktycznej wspdtpracy nauczyciela wspoma-
gajacego i nauczyciela przedmiotu mozna wyrézni¢ model dwugrupowy i model
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zespotowy. Modele te dotycza sposobu udzielania specjalnego wsparcia przez na-
uczycieli, podczas zaje¢ dydaktycznych i jest odzwierciedleniem relacji pomiedzy
pedagogika specjalna i ogélng, ktére mozna za G. Szumskim (2006) przyja¢ jako re-
lacje wykluczania lub zawierania.

Zwolennik6w modelu dwugrupowego mozna odnalez¢ wsrdd entuzjastéw kon-
serwatywnych zatozen ksztatcenia integracyjnego, skupionych gtéwnie na niepet-
nosprawnosci cztowieka, jego specjalnych potrzebach oraz metodach oddziatywan
rewalidacyjnych. Jest to model oparty na relacjach zawierania pedagogiki specjal-
nej w ksztatceniu ogélnym (Szumski, 2006). Pedagog specjalny skupia sie w klasie
gtéwnie lub wylacznie na uczniach z niepetnosprawnoscia, co moze wptywac na
jakos¢ specjalnego wsparcia, ale réwniez na poziomie psychospotecznego funkcjo-
nowania powoduje ich wyodrebnianie z grona zespotu klasowego. Analiza wynikow
badan prowadzi do wniosku, Ze oddzialywania nauczycieli na uczniéw moga by¢
realizowane na dwa sposoby. Cze$¢ nauczycieli wspomagajacych organizuje proces
edukacyjny wyltacznie dla uczniéw z niepetnosprawnos$cia poprzez tzw. nauczanie
réwnolegte. Uczniowie z niepelnosprawnoscia siedza podczas takich zaje¢ razem
lub niedaleko siebie, a nauczyciel wspomagajacy prowadzi dla nich odrebne zaje-
cia na podobnym lub tym samym materiale. Taki model wspdlnej pracy nauczycieli
moze sprzyja¢ adekwatnej odpowiedzi na mozliwosci niektérych uczniéw z niepet-
nosprawnoscia, jednak stanowi réwniez niebezpieczenstwo powstawania dwéch
grup w klasie (utrwala podziat na pelno i niepelnosprawnych).

Skupienie pedagoga specjalnego na grupie ucznidw z niepetnosprawnoscia
zmniejsza mozliwos¢ spontanicznych i zaplanowanych interakcji pomiedzy ucznia-
mi pelno i niepelnosprawnymi podczas zaje¢. Dodatkowo moze powodowac zja-
wisko etykietowania czy wrecz stygmatyzowania dziecka z niepetnosprawnoscia.
Takie podejscie, zwtaszcza na wyzszych etapach edukacji, moze prowadzi¢ do po-
dziat zespotu klasowego na dwie grupy oraz naznaczenia os6b z niepetnosprawno-
$cig, jako wymagajacych paternalistycznej opieki.

W wiekszosci przypadkéw nauczyciele wspomagajacy podejmuja jednak dy-
daktyczng aktywno$¢ polegajacg na biezacej kontroli pracy uczniéw z niepeino-
sprawnoscig (por. Bombinska-Domzatl, 2010). Uczniowie z niepelnosprawnoscia
siedzga wtedy w réznych miejscach w klasie, co z kolei powoduje, ze zmniejsza sie
intensywno$¢ udzielania wsparcia przez nauczyciela wspomagajgcego.

Krytyka tak powszechnego modelu dwugrupowego wspotpracy pedagoga spe-
cjalnego i nauczyciela przedmiotu spowodowata zmiane paradygmatu w ksztat-
ceniu 0s6b z niepetnosprawnoscia i dalsza ewolucje systemu ksztatcenia uczniow
z niepetnosprawnoscia do rozwijajacego sie aktualnie modelu inkluzyjnego.

Model zespotowy jest z kolei konsekwencja synergicznych relacji pomiedzy pe-
dagogika specjalng a pedagogika og6lna. Oparty jest na zatozeniach co-teaching (z
ang collaborative teaching) oraz uniwersalnego projektowania w edukacji (univer-
sal design in education, universal design in learning).

W centrum zainteresowan nie jest tu sama niepelnosprawnos¢ i specjalne
wsparcie, ale kazdy uczen, bedacy wyjatkowa indywidualnoscig wsréd ludzi z réz-
nymi mozliwo$ciami i potrzebami. W modelu tym obaj nauczyciele odpowiedzialni
sg za zapewnienie najwyzszej jakosci ksztatcenia (rozumianego jako wspieranie,
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nauczanie i wychowanie) wszystkim uczniom, niezaleznie od ich zréznicowanych
potrzeb i mozliwosci. Takie podejScie wymaga od obu nauczycieli synergicznego
potaczenia wiedzy i umiejetnosci z zakresu pedagogiki specjalnej oraz nauczanego
przedmiotu, w celu stworzenia zupetnie nowego modelu nauczania stawiajgcego na
aktywnos$¢ uczniéw w uczeniu sie, a nie jak w tradycyjnym modelu aktywnos¢ na-
uczycieli w nauczaniu.

Konstruowanie zaje¢ dydaktycznych w tym modelu ma na celu przede wszyst-
kim zindywidualizowane podejscie do kazdego ucznia oraz zréznicowanie pracy
uczniow w zaleznosci od ich potrzeb i mozliwosci. Zréznicowanie pracy uczniow
jest czym innym niz wyodrebnienie grupy wymagajacej specjalnego wsparcia, tak
jak w modelu dwugrupowym. Obejmuje ono wszystkich uczniéw w klasie oraz or-
ganizuje spos6b nabywania, przekazywania wiedzy i umiejetno$ci przez uczniéw
w taki sposéb, aby bez koniecznosci podkreslania specjalnych oddziatywan, odpo-
wiedzie¢ na potrzeby kazdego ucznia. Caty zespo6t uczniowski powinien by¢ dia-
gnozowany przez nauczycieli ze wzgledu na poziom wiedzy i umiejetnosci, tempo
pracy, mozliwosci percepcyjne, motywacje do uczenia sie itd. (Olenska-Pawlak,
Bombinska-Domzat, 2010). Taki sposéb diagnozy wszystkich uczniéw umozliwitby
dobor odpowiednich metod, form oraz sSrodkéw dydaktycznych, ktére zaspokoityby
potrzeby specjalne, edukacyjne i integracyjne uczniow.

Model zespotowy pozwala na taki sposdb organizacji zaje¢, ktérych nadrzed-
nym celem staje sie przekazanie inicjatywy uczniom, odejscie od nauczyciela w
centrum i koncentracja na procesach samoksztatcenia. Odejscie nauczycieli od naj-
powszechniejszego sposobu prowadzenia zaje¢, w ktorym to nauczyciel jest zré-
dtem wiedzy i centralng postacia podczas zaje¢, moze nastrecza¢ pewne trudnosci
(chociazby z powodu rodzaju wiedzy i umiejetno$ci metodycznych nabywanych
przez nauczycieli podczas studiow akademickich). Niewatpliwie jednak, zajecia
oparte na modelu zespotowym moga przyczyni¢ sie nie tylko do niwelowania kon-
trastéw pomiedzy uczniami petno i niepelnosprawnymi, ale rowniez do uatrakcyj-
nienia zaje¢ i podniesienia jako$ci ksztatcenia. Obecno$¢ dwoéch profesjonalistow
w zakresie nauczanego przedmiotu i (specjalnych) potrzeb rozwojowych uczniéw,
traktujacych zespo6t klasowy nie jako dwie grupy uczniéw petno i niepelnospraw-
nych, ale jako zespdt klasowy, w ktérym sg uczniowie z réznorodnymi potrzebami
i mozliwo$ciami, moze stac sie gwarantem indywidualnego podejscia do kazdego
ucznia oraz najwyzszej jakosci ksztatcenia.

Praca z uczniem niepelnosprawnym powinna by¢ oparta na wspieraniu jego
autonomii i niezalezno$ci w podejmowaniu decyzji i w dziataniu. Odchodzenie od
paternalistycznej opieki pedagoga specjalnego i skupiania sie na grupie uczniow
z niepetnosprawno$ciag moze sprzyja¢ takiemu planowaniu i realizowaniu zajec
edukacyjnych, ktore utatwi réwniez podejmowanie spontanicznych i zaplanowa-
nych interakcji miedzy uczniami, a tym samym moze przystuzy¢ sie ich spoteczne-
mu wiaczaniu w grupe réwiesnicza i ich wzajemnej integracji.
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Podsumowanie

Zaréwno pedagog specjalny, jak i nauczyciel przedmiotu uzyskuja rézne wyksztat-
cenie na poziomie akademickim. Zaden z nauczycieli nie zdobywa jednak wiedzy
i umiejetnos$ci jak organizowac¢ wspoélng prace z drugim nauczycielem, w sposéb ak-
tywizujacy ich obu w rownym stopniu oraz nie powodujacy podziatéw uczniéw na
dwie grupy.

Efektywnos$¢ integracji nie jest prosta suma indywidualnych wktadéw pra-
cy nauczyciela wspomagajacego i nauczyciela przedmiotu. Wspétpraca w oparciu
o synergiczng prace (model zespotowy i pozytywne relacje psychospoteczne) stwa-
rza mozliwo$¢ zwiekszania efektywnosci tego systemu ksztalcenia bez wzrostu
naktadow.

Badania wtasne oraz analiza teoretycznego modelu wspotpracy zawodowej na-
uczyciela wspomagajgcego i nauczyciela przedmiotu wskazuja, ze jakos¢ integracji
w edukacji zalezy bezwzglednie od sposobu organizacji pracy dwéch nauczycieli.
Konieczne jest zatem opracowanie i wdrozenie metodyki pracy dwéch nauczycieli
w réznorodnym pod wzgledem mozliwosci i potrzeb zespole uczniéw. W zadnym
innym modelu ksztatcenia nie istnieje tak duza szansa i realna mozliwos¢ na odej-
$cie od skostniatego modelu nauczyciela w centrum do petnej aktywizacji ucznia, od
koncentracji na procesach nauczania do maksymalnego rozwijania proceséw ucze-
nia sie i samoksztatcenia.
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Abstrakt

W artykule zaproponowany zostat teoretyczny model wspdtpracy nauczyciela
wspomagajacego (pedagoga specjalnego) oraz nauczyciela przedmiotu w ksztatceniu
integracyjnym. Model ten opisuje dwa wymiary wspotpracy zawodowej dwdch nauczycieli,
ktérzy spotykaja sie podczas zaje¢ dydaktycznych w zespotach integracyjnych. Pierwszy z
nich to wymiar psychospoteczny (wzajemnych relacji), drugi to wymiar praktyczny zwigzany
z dziataniem i organizacja pracy dwoéch profesjonalistéw w jednym czasie i przestrzeni.
Prawidtowe i pozytywne relacje nauczycieli w obu wymiarach moga wptywaé¢ zaréwno na
samych nauczycieli w kontekscie ich zadowolenia z pracy, ale gtéwnie na proces edukacji i
integracji uczniéw petno i niepelnosprawnych.

Stowa kluczowe: integracja, wspotpraca specjalistow i nauczycieli
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Interakcja komunikacyjna w autyzmie.
Egzemplifikacja trudnosci

Wstep

Rozréznienie poje¢ jezyk i mowa stanowi punkt wyjscia do wielu rozwazan na-
ukowych nad istotg procesu komunikowania sie. Chaos w zakresie definiowania
niniejszych pojec¢ jest skutkiem wielu koncepcji nakreslajacych sens, odrebnosci
znaczeniowe oraz relacje jakie tacza oba terminy. Zdaniem de Saussure’a odréznie-
nie tych poje¢ wiaze sie z przyjeciem stanowiska sg to odrebne, lecz $cisle ze soba
powigzane kategorie - jezyk jest potencja, systemem znakéw i modeli ich uzytko-
wania. Mowa jest aktem - procesem obcowania z innym cztowiekiem za pomoca
poznanego systemu (Wotowska 2013). Definicja ukazujaca nierozerwalnos$¢ obu
termin6w formutuje Grabias (2004), okreslajac mowe jako ciag zachowan werbal-
nych, ktére dokonujg sie przy udziale jezyka. Podkresla on takze istote pragmatyzmu
mowy - umozliwia ona bowiem realizacje dwdch celéw potrzebnych cztowiekowi
do pelnego funkcjonowania poznawczego, emocjonalnego i spotecznego - poznanie
rzeczywistosci oraz przekazywanie wiadomosci i swoich przezy¢ o niej innym.
Zdolnos$¢ porozumiewania sie warunkowana jest wieloma zdolnosciami, mie-
dzy innymi nabyciem odpowiednich kompetencji. Dla charakterystyki nabywa-
nia mowy szczegoélnie istotne stajg sie kompetencja jezykowa oraz kompetencja
komunikacyjna. Pierwsza odnosi sie do sprawnosci uzywania jezyka, rozumienia
i budowania zdan, oraz wykorzystywania jezyka w odpowiednich sytuacjach ko-
munikacyjnych. Druga, okresla zdolno$¢ do uzywania systemu jezykowego i nieje-
zykowego w interakcjach spotecznych (Kurcz 2000). Coraz wiecej dzieci w wieku
przedszkolnym wykazuje powazne deficyty w umiejetno$ciach porozumiewania
sie, a takze w komunikacji w sytuacjach spotecznych. Wptywaja one bezposrednio
na ich rozwoj w sferze poznaweczej, spotecznej i emocjonalnej (Ogonowska 2015,
s. 9). Trudno$ci w zakresie rozwoju jezykowego i komunikacyjnego sg przedmio-
tem nie tylko badan logopedycznych, ale wszystkich dyscyplin naukowych, ktore
zajmujq sie diagnoza, terapig oraz profilaktyka zdolnos$ci postugiwania sie mowa.
Jej aspekt komunikacyjny to aktualnie jeden z gtéwnych przedmiotéw rozwazan lo-
gopedow, zas przez T. Wozniaka deficyty w zakresie komunikacji zostaty nazwane
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zjawiskiem globalnym, znaczenie ograniczajacym prawo cztowieka do komunikacji,
porozumiewania sie i funkcjonowanie w Swiecie przekazéw werbalnych (WozZniak
2017).

Ujmujac problem komunikacji analogicznie dla oddzialywan terapeutycznych
wobec dzieci, nalezy przyja¢, ze jest to jeden z najistotniejszych przedmiotéw dzia-
tan specjalistéw zajmujacych sie wspieraniem rozwoju dziecka. Wspotczesne roz-
wazania nad istota pracy logopedycznej zmierzaja do holistycznego spojrzenia na
akt porozumiewania sie, co skutkuje przesunieciem przedmiotu oddziatywan od
moéwienia do komunikacji, uwzgledniajgc przy tym jej pragmatyczny aspekt (Lechta
2011,s.20). Takie spojrzenie na terapie konieczne jest w przypadku pracy z dziec-
kiem o zaburzeniach ze spektrum autyzmu (ASD), gdzie w toku oddziatywan silny
akcent pada¢ powinien wtasnie na komunikacje z racji jej silnie zaburzonego cha-
rakteru. Klasyfikacja choréb psychicznych DSM-V z 2013 roku okre$la dwa obszary,
w ktorych obserwuje sie osiowe objawy autyzmu, nalezg do nich: nieprawidtowosci
w komunikacji spotecznej i interakcji oraz wzorce rutynowych, powtarzajacych sie
czynno$ci, zachowan i zainteresowan. Kontekst relacji spotecznych, trudnosci w ko-
munikacji i opisanych w teorii zachowan jezykowych w autyzmie stat sie tematem
badan, na skutek ktérych podjeto probe charakterystyki interakcji jezykowej w ko-
munikacji oséb z ASD.

Znaczenie komunikacji w rozwoju dziecka

Sprawne porozumiewanie sie to umiejetnos$¢, ktéra ksztattowana jest od chwili po-
jawienia sie dziecka na $wiecie, cho¢ juz w okresie prenatalnym trenuje ono stuch,
rozpoznaje gtos matki, probuje lokalizowa¢ zrédto dzwieku. Od pierwszych tygo-
dni zycia dziecko doskonali sprawno$ci stuzace pézZniejszemu porozumiewaniu sie
z innymi ludZmi oraz nawigzywaniu relacji spotecznych. W bardzo dynamicznym
tempie budowane sa zatem kompetencje jezykowe, komunikacyjne i kulturowe,
cho¢ intensywno$¢ tych proceséw zalezy nie tylko od biologicznych predyspozycji
dziecka do nabywania powyzszych zdolnosci, ale takze aktywno$ci sSrodowiska wy-
chowawczego, w jakim one przebiegaja (Ogonowska 2015). To odpowiednia stymu-
lacja w pierwszych latach zycia dziecka najlepiej ksztattuje i wspiera jego rozwdj,
a w kontekscie rozwoju procesu komunikacji i komunikowania sie punktem wyjscia
sg aktywnosci stuzace zachecaniu dziecka do nawigzywania bezposrednich kontak-
tow i dialogu poprzez dostarczanie mu réznego rodzaju komunikatéw, informacji,
znaczen, ale takze zabawe w nasladowanie, ogladanie i czytanie ksiazek, zabawe
naprzemienng. To Srodowisko wychowawcze zapewnia dziecku najwazniejszy kon-
tekst nabywania i wspierania rozwoju jezykowego - jest nim przekonanie, Ze dziec-
ko uczy sie w relacji z drugim cztowiekiem, z ktérym nawigzato odpowiednia wiez
emocjonalno-spoteczng. Rodzina zapewnia dziecku odpowiedni zesp6t warunkow
spoteczno-kulturowych wptywajacych na ksztalttowanie osobowosci i zdolnosci po-
znawczych w tym mowy poprzez (Przetacznik-Gierkowska, Tyszkowa 2004):

e przekazywanie narzedzi kulturowych, wzoréw oraz sposobéw odbierania

i opracowywania doswiadczen na ptaszczyznie poznawczej i emocjonalnej



Interakcja komunikacyjna w autyzmie. Egzemplifikacja trudnosci [77]

e dostarczanie stymulujacych rozwo6j doswiadczen, formowanie ich tresci i cha-
rakteru oraz wzorcéw ich interpretowania
e $Swiadoma dziatalno$¢ wychowawcza, majacg na celu wywotanie zmian

w zachowaniu.

Rozwdéj mowy nastepuje wiec w interakcji z otoczeniem i jest zwiazany z roz-
wojem nasladownictwa, analizy i rozumienia stosunkéw rzeczywisto$ci. Aktywnos$¢
werbalna, czyli mowa to klucz poznania $wiata, samego siebie, swojego najblizszego
otoczenia i wejscia z nim w relacje - ,opanowanie uzycia symboli jezykowych pro-
wadzi do rozwiniecia zupetnie nowej formy reprezentacji poznawczej, ktéra zmie-
nia sposéb, w jaki dziecko postrzega §wiat” (Tomasello 2002, s. 23) Rozw6j mowy to
wiedza pojmowana etapowo. Jezyk warunkuje nasze myslenie, kontakty spoteczne
i percepcje Swiata. Jednak jesli dziecko, w spos6b harmonijny i zgodnie z etapami
rozwoju nie opanuje mowy, zamkniete zostang jego drogi do dalszego przyswaja-
nia rzeczywistosci, nie bedzie mu dane poznawaé $wiata jezykowo, ani dzieli¢ sie ta
wiedza z innymi cztonkami swojej spotecznosci. Trzeba zaznaczy¢, ze kazdy kolejny
etap poznawania i rozumienia mowy podnosi funkcjonowanie dziecka na wyzszy
poziom i wyznacza jego rozwoj intelektualny (Cieszynska 2011). Na podkreslenie
zastuguje fakt, ze to uzycie jezyka i rozumienie kodéw werbalnych sprawia, ze mo-
zemy czuc sie cztonkami pewnej spotecznosci.

Autyzm - zaburzenie rozwoju

Termin autyzm (z jezyka greckiego autos - sam) zostal wprowadzony przez E. Bleu-
rera juz w 1911 roku. Uwazano autyzm za rodzaj psychozy i okre$lano nim ob-
jawy schizofrenii dzieciecej. Bleurer definiowat autyzm jako zamkniecie sie we
wilasnym $wiecie, brak logicznego myslenia i rozluzZnienie dyscypliny spotecznej
(Bobkowska-Lewartowska 2005). Zupelne inne spojrzenie na kwestie zaburzen au-
tystycznych wprowadzit L. Kanner, ktéry wsréd dzieci ze schizofrenia, psychozami
i niedorozwojem umystowym, zauwazyt trudno$ci, ktére nie miescity sie w zadnej
z dotychczas ustalonych klasyfikacji diagnostycznych. Dzieci te przejawiaty charak-
terystyczne cechy zachowania i reagowania. Kanner wyréznit je, okreslit jako zespé6t
i nadat im nazwe autyzm wczesnodzieciecy. W 1943 opublikowat swoje pierwsze
doniesienie na temat jedenastu dzieci z zaburzonym wzorcem zachowan. Pisat: ,0d
1938 roku nasza uwage przyciggata pewna liczba dzieci, ktérych stan tak znaczaco i
wyjatkowo rdzni sie od czegokolwiek, co wczesniej opisywano, ze kazdy przypadek
zastuguje na szczegétowe rozwazenie jego fascynujacych osobliwosci(...)”. Kanner
wykazat, Zze badane przez niego dzieci wykazujg wiele wspolnych cech i wyréznit
pie¢ kryteriéw diagnostycznych, ktére zdaja sie szczegélnie istotne dla badan nad
interakcja i komunikacja u dzieci z ASD (Wing 2005):

e Gleboki brak kontaktu emocjonalnego - preferowanie bezpiecznego dystansu,

czesto zachowania skrajne - lek lub obojetnos¢.
¢ Niepokdj, obsesyjne pragnienie zachowania niezmiennosci - szczeg6lnie wo-
bec zmian w codziennym harmonogramie zaje¢.
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e Fascynacja przedmiotami, ktérymi dziecko wykonuje powtarzajace sie czynno-
$ci lub gromadzi je. Wazne, by podkresli¢, Ze zabawa jest tu wyraZnie ograni-
czona i stereotypowa.

e Mutyzm lub opdZniony rozwdj mowy oraz liczne zachowania jezykowe utrud-
niajgce komunikacje - echolalie natychmiastowe i opdZnione oraz stosowanie
stow i zwrotdw opartych na nieistotnych skojarzeniach utworzonych w wyniku
jakiego$ zdarzenia a nastepnie utrwalonych.

e Dobry potencjat intelektualny u niektérych badanych.

Kanner opisat takze inne nieprawidtowosci, cho¢ nie wiaczyt ich do listy pod-
stawowych kryteriow. Z dzisiejszej perspektywy s3 one bardzo istotne, zwtaszcza
dla wczesnej diagnozy spektrum ASD:

e uposledzenie niewerbalnych aspektéw komunikacji - brak mimiki twarzy, sta-
by kontakt wzrokowy, monotonna intonacja gtosu, niewielka gestykulacja,

¢ niezdarno$¢, zta koordynacja motoryczna,

e czeste stereotypowe ruchy konczyn i ciata,

¢ osobliwe reakcje na bodzce zmystowe,

e automatyczne nasladowanie intonacji, ruché6w bez rozumienia ich celowosci,

e problemy z jedzeniem,

e czeste napady ztoSci, agresja, autoagresja.

Zainteresowanie badaczy zagadnieniem autyzmu to efekt statego wzrostu licz-
by zachorowan, co rodzi pytania o przyczyny, mozliwosci optymalnych warunkéw
diagnozy i terapii dzieci ASD. Mimo braku spdjnosci w kwestii etiologii owych za-
burzen wyniki wspétczesnych badan pozwalajg na sformutowanie tezy, iz autyzm
to ,zaburzenie o podtozu neurologicznym uwarunkowanym konstytucyjnie i prze-
kazywanym genetycznie, przy czym istotng role odgrywaja réwniez czynniki biolo-
giczne zwigzane z nieprawidlowo$ciami rozwoju lub uszkodzeniem OUN w okresie
prenatalnym, perinatalnym lub postnatalnym” (Bryniska 2012 s. 1053)

Deficyty jezykowe w autyzmie

Kwestie komunikacji dzieci dotknietych autyzmem wczesnodzieciecym s3 szeroko
poruszane w literaturze specjalistycznej, poniewaz zaburzenie w uzywaniu jezyka
i gestdw jest uwazane za jedna z najbardziej charakterystycznych cech autyzmu.
Badania wykazuja, Ze potowa osdb autystycznych nie méwi badz ich komunikacja
nie jest jasna z punktu widzenia przyjetych konwencji (Bobkowska-Lewartowska
2005). To sprawia, Ze pojawiaja sie trudnosci w formowaniu sie proceséw poznaw-
czych - czyli narzedzi do opisywania i rozumienia Swiata oraz formowania sie toz-
samosci. Najtrudniej, pisze J. Cieszynska, wyttumaczy¢, Ze dziecko autystyczne nie
rozumie stéw, chociaz je styszy; nie rozumie wypowiedzi innych oséb, a jesli samo
mowi, nie robi tego w celach komunikacyjnych. Mowe dzieci autystycznych okresla
sie rowniez jako dziwng i pelna manieryzméw (Cieszynska 2011), a deficyty w jej
zakresie zauwaza sie zarowno na ptaszczyznie ilo$ciowej i jakoSciowej jak i prak-
tycznym uzyciu jezyka - ich szczeg6towy wymiar ilustruje tabela:
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Tab. 1. Podstawowe deficyty jezykowe w komunikowaniu sie dzieci autystycznych, M.M.
Konstantareas, E.B. Blackstock, C.D. Webster, Autyzm, KTA, Warszawa 1992, s. 73.

DEFICYTY ILOSCIOWE DEFICYTY JAKOSCIOWE DEFICYTY W PRAGMATYCZNYM
UZYCIU JEZYKA
Brak mowy Echolalia Niezdolnos¢ do naprzemiennego
z brakiem gestykulacji natychmiastowe wystawiania sie
z elementarna gestykulacja opdznione
Brak komunikowania sie w
Opdznienia w mowie Odwracanie zaimkow relacji z dorostym
krétkie (miesieczne)
dtugotrwate (wieloletnie) Neologizmy Brak komunikowania sie w
relacji z réwiesnikami
Ograniczona mowa Metaforyczne uzycie jezyka
tylko wedtug taricucha: bodziec Niezdolno$¢ do symbolicznego
reakcja Nieodpowiednie uwagi uzycia przedmiotow
bardziej zaawansowane, lecz ogra-
niczone postugiwanie sie mowa Jezyk stereotypowy Stabe uzycie prozodii dla wyraze-

nia zamiaru

Defekty artykulacyjne
Stabe wykorzystanie
bodzcow wzrokowo twarzowych
dla metakomunikacji — gesty,
mimika

Poziom umiejetnosci u dzieci z autyzmem jest bardzo zréznicowany, co utrud-
nia scharakteryzowanie obrazu deficytéw, stworzenie jednoznacznego opisu za-
burzen komunikacyjnych, a takze proces diagnozy. Jezyk oséb z zaburzeniami ASD
cechuja liczne zaburzenia, wyraZne op6zZnienie, czesty regres umiejetnosci, a tak-
ze gtebokie deficyty dotyczace funkcji komunikacyjnej. Juz obserwacje L. Kannera
doprowadzity do wielu wnioskdw na temat jezyka i komunikacji badanych dzieci.
U opisywanych pacjentéw zauwazyt miedzy innymi rodzaj mowy, ktérego celem
nie jest komunikacja miedzyludzka (Wing 2005). Dzieci z autyzmem unikajg inte-
rakcji, nie wyrazaja potrzeby uzycia jezyka dla nawigzania kontaktu z najblizszy-
mi. Powodem powyzszych nieprawidtowosci moze by¢ zaburzona percepcja, czego
skutkiem staje sie nieadekwatne odbieranie, interpretowanie i wykorzystanie na-
ptywajacych bodzcow, ktére przy harmonijnym rozwoju wyzwalaja u dziecka che¢
do podejmowania prob nawigzywania kontaktu z bliskimi osobami (Wojciechowska
2011). Silnie zaburzone s takze zachowania pozajezykowe, ktére uniemozliwiaja
interakcje, miedzy innymi: gest wskazywania palcem, pokazywania, nawigzywania
kontaktu wzrokowego raz dzielenia pola wspélnej uwagi. Charakterystyka trud-
nosci komunikacyjnych w autyzmie jest trudna do sprecyzowania, a intensyfikacja
deficytéow zalezy od catosciowego funkcjonowania dziecka. W sposéb odmienny
przejawia sie spektrum autyzmu u matego dziecka, inaczej u nastolatka. L. Kanner
w wyniku swoich obserwacji zatozyt, iz nasilenie autyzmu moze by¢ rézne - po-
czawszy od niepetnych i tagodnych manifestacji, po najbardziej wyraziste i inten-
sywne (Wing 2005). Wsrdd badaczy coraz silniej ugruntowuje sie teza o istnieniu
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kontinuum uposledzenia rozwoju komunikacji, interakcji spotecznych i wyobraz-
ni, przez H. Jaklewicz nazwane kontinuum autystycznym (Jaklewicz 1993, s. 67).
Zgodnie z tym pogladem autyzm przybiera¢ moze skrajne postaci - od tagodnej for-
my, nie utrudniajacej postrzegania $wiata i nawigzywania kontaktéw spotecznych,
po formy mocnego uposledzenia fizycznego i psychicznego.

Jezyk a mowa - przyktady wybranych deficytéw komunikacyjnych w autyzmie

Jak podaje stownik PWN interakcja to ,wzajemne oddzialywania na siebie oséb,
przedmiotéw lub zjawisk” (sjp.pwn.pl/sjp/interakcja, dostep: 28.10.2018). Wza-
jemne, czyli stanowigce o obustronnym udziale, stuzgcego wspélnemu uzytkowi.
Tymczasem, u oséb z ASD brak wspomnianej interakcji, czyli celowego dziatania
w jakie$ intencji, jest powodem uposledzenia komunikacyjnej funkcji wypowiedzi.
Specyficzng cecha mowy osoby z ASD staje sie zatem zaburzony dyskurs w jego
pragmatycznym wymiarze. Egzemplifikacja trudnosci, zaprezentowana w niniej-
szym opracowaniu, jest wynikiem badan wsréd dzieci o wyzszym poziomie funk-
cjonowania poznawczego oraz jezykowego. Badani sg zatem w stanie artykutowac
stowa, postugiwaé sie nazwami rzeczy, czynnosci i stanéw, formutowaé zdania,
opisywac i opowiadac¢ - zwtaszcza na interesujgce je tematy. Dziecko postuguje sie
zatem jezykiem, lecz nie jest uczestnikiem aktu komunikacji. Nie zaktada bowiem
naprzemiennosci rél, wspétuczestnictwa drugiej osoby, nie respektuje takze zasad
potocznego dyskursu (Szwajda 2014). Sytuacja komunikacyjna, powstata w trakcie
zajel terapeutycznych, pozwala na zaprezentowanie funkcjonowania mowy dziecka
z ASD w interakgji.

Przytad 1. Antos, 5 lat
T1: Dzieri dobry Antosiu, dawno Cie nie byto! Bytes chory?
D: Bytes chory.
T: Bytem chory. Na co bytes chory?
D: A pani méwi, ze tylko syropek, a zastrzykow nie.
T: A co Cie bolato?
Brak odpowiedzi. Chtopiec zaczyna bawic sie kredkami.
T: Antos, co Cie bolato, gardto?
D: Tak, ale zastrzykow nie, tylko lekarstwa.

Chtopiec nie byt zainteresowany takim wprowadzeniem do rozmowy i zajec.
Nie odpowiada na zadane pytania. Wsrod jego wypowiedzi dominuja te, taczace
sie z silnymi emocjami, tu - strachem przed zastrzykami, cho¢ nie wprowadza roz-
mowcy w temat wizyty u lekarza. Anto$ postuzyt sie takze echolaliag natychmiasto-
wa ,bytes chory” - wypowiedziat te stowa bez zastanowienia, powtarzajac stowa
terapeutki. Gdy rozmowa przestaje go interesowac zaczyna bawic sie przedmiotami
na biurku nie zwazajac na rozmdéwece.

Przyktad 2. Kacper, 6 lat
Terapeutka pokazuje obrazek
T: Zobacz, co sie stato chtopczykowi? Spadt z roweru. 0j, co on méwi?
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D: Nic.

T: Ale go boli noga, co on méwi?

Terapeutka wypowiada pytanie smutnym, ptaczliwym glosem.

D: On wrzeszczy, ze LA, tA! Moja noga zaraz umrze.

T: On mowi, Ze bardzo boli go noga, a co sie stato?

D: Wywingt orta i na kolana... (po chwili) a co tam, on wariuje na rowerze to ma.
T: Tak, jechat za szybko. A jak ten chtopczyk ma na imie?

D: Wariat.

Chtopiec w spos6b nieadekwatny do sytuacji uzywa zwrotow i frazeologizmoéw.
Wiacza sie w rozmowe dopiero, gdy pytanie zostaje powtdrzone z odpowiednig
intonacja i tadunkiem emocjonalnym. Jednak odpowiedz chtopca cechuje zbytnia
emocjonalnos$¢, przesadzona reakcja. Chtopiec przytacza zastyszane sformutowa-
nia, oceniajac postepowanie bohatera. Jak sie okazato, mama Kacpra czesto zwraca
sie do niego stowami , tylko nie wariuj”, gdy ten wybiera sie pojezdzi¢ na rowerze.

Przyktad 3. Piotrus, 6 lat:

T: Przeczytaj, co powiedziata mama.

P: Nie, nie. Nikt nie czyta, nie czyta! (krzyk)

Chtopiec zaczyna bic sie po glowie - autoagresja.

T: Piotrus, spokojnie. Sprébuj, mama méwi do Kuby bardzo ciekawe rzeczy.
P: (po dtuzszej chwili Piotr czyta) Mama zrobita obiad. Ona méwi: - Kuba, obiad
gotowy!

T: Co mama méwi?

P: Zrobita obiad. Zrobita obiad. Obiad je.

T: Tak, mama zrobita obiad a co ona mowi?

P: Ze sq kluseczki.

T: Ona wota Kube na obiad, co méwi?

Terapeutka wskazuje palcem odpowiedni fragment tekstu.

P: (chtopiec czyta) Obiad gotowy.

T: czyli co méwi mama?

P: Ze gotowata.

Chtopiec zareagowat agresja na prosbe wykonania czynnosci, na ktéra nie miat
ochoty, mimo Ze czytanie prostych tekstow nie sprawia mu trudnosci. Piotr ma duze
trudnosci z rozumieniem tekstdw. Podczas odpowiadania na pytania powtarza wie-
lokrotnie stowa i zdania, lecz nie udziela poprawnej odpowiedzi. Nie sygnalizuje
jednak niezrozumienia pytania lub nieznajomosci odpowiedzi. W dyskursie ukazuje
sie charakterystyczna cecha, czyli sztywnos$¢ wypowiedzi - Piotru$ moéwi, ze mama
zrobita kluseczki - odpowiada tak na kazde pytanie dotyczace jedzonych lub przy-
gotowanych potraw (Co lubisz jes¢? Co miates dzis na obiad? Co ugotowata osoba
na obrazku? itp.). Chtopiec ma problem ze zrozumieniem, typowych dla potocznej
wypowiedzi, zwrotéw i sformutowan. Myli przymiotnik ,gotowy” z czasownikiem
,gotowac”, przez co udzielane przez niego odpowiedzi sg btedne.

Przyktad 4, Kacper, 6 lat:
T: Zobacz, dzieci daty mamie prezent. Co mowi dziewczynka?
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K: To prezent.

T: Co méwimy jak ktos ma urodziny?

K: Ze pani i ta mama ma urodziny i trzeba da¢ prezent. A Kacper ma prezent w maju.
T: Tak, bo ty masz urodziny w maju i wtedy jest impreza, sq goscie i prezenty. To twoje
Swieto.

K: Bozego Narodzenia.

Kacper podczas rozmowy nie wchodzi z terapeutka w interakcje. Nie odczy-
tuje intencji i wprowadza ksobne wypowiedzi, czyli odnoszace sie do jego osoby
i doswiadczen. Odpowiedzi chtopca sg determinowane jego skojarzeniami, utartymi
sformutowaniami, ktére przypominajg mu sie w trakcie wymiany zdan jak: ,Swieta...
Bozego Narodzenia”. Niestety, chtopiec nie uruchamia jednak spotecznie przyjetych
elementéw wypowiedzi - pytajac o to, co méwi dziewczynka wreczajac mamie pre-
zent oraz zadajac pytanie ,co méwimy, gdy kto§ ma urodziny?” terapeutka spraw-
dza ogblng wiedze o $wiecie i pragmatyczng funkcje mowy chtopca zwigzang ze
stosowanym przez niego uzusem jezykowym. W tej sytuacji oczekiwa¢ mozna sfor-
mutowan: ,,wszystkiego najlepszego”, ,sto lat”, lub ,to dla ciebie mamo” itp. Pada
jednak odpowiedz ,ze ta pani (...) ma urodziny”, a spo6jnik ,ze” tylko pozornie wska-
zuje na zwigzek odpowiedzi z pytaniem. Wyraznie wypowiedziami Kacpra kieruja
emocjonalne konotacje.

Dzieki analizie powyzszych i podobnych wypowiedzi dzieci z ASD mozliwe jest
postawienie tezy iz trudnosci w funkcjonowaniu dziecka z autyzmem, w kontekscie
komunikacji i nawigzywania relacji z innym cztowiekiem wynikaja z nastepujacych
deficytow (Szwajda 2014):

1. Nieche¢ do inicjowania rozmowy.

2. Brak umiejetno$ci naprzemiennego i dwustronnego uczestnictwa w interak-
cjach spotecznych.

3. Nieumiejetno$¢ przekazywania intencji komunikacyjnej zaréwno w sposoéb
werbalny, jak i za pomoca prozodii mowy oraz komunikacji niewerbalne;j.

4. Nieumiejetnos¢ interpretowania intencji komunikacyjnej w posrednich aktach
mowy.

5. Zaburzona percepcja zmystowa, bedaca przyczyng niezrozumienia wypowiedzi

6. Niekonsekwentne reagowanie na przebieg interakcji, czyli to, co méwi druga
osoba.

7. Nieumiejetno$¢ metakomunikacji.

8. Niezdolnos$¢ do tworzenia dtuzszych wypowiedzi (dziatanie w schemacie pyta-
nie - odpowiedz).

9. Wycofanie, biernos¢ lub nieadekwatna spontaniczno$¢ w porozumiewaniu sie,

Zakonczenie

Jak wynika z raportéw badan w Wielkiej Brytanii az 70% dzieci ma trudno$ci z har-
monijnym opanowaniem mowy i wykazujg opéznienia w zakresie rozwoju jezyka.
Problem ten nie mija samodzielnie i utrzymuje sie u 30% badanych dzieci. (Langdon
2017). Jak zauwaza G. Gunia (2017) range problemu potwierdza Raport opracowa-
ny w ramach Programu Badan Komunikacyjnych (BCRP). Wyniki Raportu pozwolity
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na sformutowaniu pieciu zalecen w celu opracowywania strategii prowadzenia
dziatan wspierajacych, diagnostycznych i terapeutycznych dla dziecka z trudno$cia-
mi komunikacyjnymi i jego rodziny:
10. Zdolno$¢ komunikacji jest zasadniczym aspektem prawidtowego funkcjono-
wania cztowieka.
11. Skutecznos¢ oddziatywan terapeutycznych warunkuje wczesne rozpoznanie
trudnosci komunikacyjnych i rozwojowych.
12. Wielospecjalistyczng opieka i wsparciem powinna by¢ objeta cata rodzina.
13. Efektywnos$¢ pracy terapeutycznej zalezy od wspdtdziatania rodzicow

i specjalistow.

14. System opieki psychologiczno-pedagogicznej musi by¢ klarowny i tatwo do-
stepny dla zréznicowanej populacji dzieci i mtodziezy.

Liczne trudnos$ci komunikacyjne wykazujg dzieci z autyzmem, a powyzsze zale-
cenia dotycza takze prowadzenia oddziatywan terapeutycznych wobec nich. Analiza
jezyka dzieci z ASD, ktérej dokonuja logopedzi i pedagodzy dotyczy gtéwnie jezyka
w perspektywie statycznej - zakresu stownictwa, zdolno$ci gramatycznych, zauwa-
zalnych defektow - zatem jezyka jako systemu i umiejetnos$ci budowania z niego
poprawnych struktur. Tymczasem duza cze$¢ dzieci uczeszczajacych od lat na syste-
matycznie prowadzone zajecia terapeutyczne opanowata jezyk jako strukture, lecz
ich wypowiedzi wymagaja pogtebionej analizy pod wzgledem kompetencji komuni-
kacyjnej, stawiajac je w obliczy rzeczywistych wymogéw kontekstu sytuacyjnego.

Nieumiejetno$¢ uczestniczenia w akcie komunikacji zawsze taczy sie z wyklu-
czeniem i niezrozumieniem, zatem zadaniem terapeuty jest nie tylko uczenie jezy-
ka, ale i mowy (w znaczeniu komunikacji), co oznacza wiaczenie w program terapii
catej gamy ¢éwiczen ogélnorozwojowych. Brak uzycia i rozumienia kodéw werbal-
nych to deficyty na kazdym etapie rozwoju, a z czasem réwniez regres zdobytych
juz umiejetnosci.
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Abstract

W artykule przedstawiono zagadnienie komunikacji jezykowej dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu, skupiajac sie przede wszystkim na roli interakcji komunikacyjnej i jej
obecnosci w procesie porozumiewania sie dzieci z ASD. Oméwiono znaczenie komunikacji w
rozwoju dziecka - rozrézniajac pojecia mowa i jezyk. Najistotniejsza czes¢ artykutu stanowia
wypowiedzi badanych dzieci i ich analiza ukazujaca zaburzong sprawno$¢ komunikacyjng
w ASD jako zjawisko dynamiczne i wieloczynnikowe. Zaprezentowane przyktady obrazuja
trudnosci w funkcjonowaniu dziecka z autyzmem jako uczestnika w Zyciu spotecznym, w
konteks$cie komunikacji i nawiazywania relacji z innym cztowiekiem.

Stowa kluczowe: zaburzenia ze spektrum autyzmu, komunikacja, jezyk, mowa, interakcja
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Metoda integracji sensorycznej we wspomaganiu rozwoju
dziecka z autyzmem

Wstep

Wspomaganie rozwoju dziecka z zaburzeniami rozwojowymi jest kluczowe w osia-
ganiu przez nie sprawnosci oraz zdolnosci do prawidtowego funkcjonowania spo-
tecznego. Specjalisci podejmujacy dziatania terapeutyczne wykorzystuja rézne
metody i techniki, ktére stuzg usprawnianiu jego funkcjonowania w okreslonym
obszarze. Jak podkresla Stanistaw Palka (2008: 33) wspomaganie ma charakter in-
dywidulany i spoteczny, i zwigzane jest z relacjami co najmniej dwéch oséb: osoby
wspomagajacej oraz osoby wspomaganej. Jego efektem powinno by¢ dazenie do
osiggniecia wyznaczonego celu, jakim jest zmniejszanie trudnosci dziecka (wyste-
pujacych w ramach zaburzenia) i tym samych rozwijanie jego indywidualnych moz-
liwosci. Z kolei wedtug Edyty Gruszczyk-Kolczynskiej i Ewy Zielinskiej (2000: 11)
wspomaganie rozwoju polega na stwarzaniu sytuacji ksztatcacych, organizowaniu
zadan, zabaw, ¢wiczen, zaje¢, warsztatow, w ktérych moze ono wzbogacac wtasne
doswiadczenia, pogtebia¢ umiejetnosci, poszerza¢ wiadomosci, doskonali¢ procesy
poznawcze, emocjonalne, rozwija¢ sfere spoteczna. Sytuacje (...) musza by¢ odpo-
wiednio dobrane do rozwojowych mozliwosci, potrzeb i zainteresowan dziecka.

W takim konteks$cie mozemy moéwi¢ o wspomaganiu rozwoju dziecka z zabu-
rzeniami rozwojowymi z wykorzystaniem Metody integracji sensorycznej. Ma ona
charakter naukowej zabawy podczas ktdrej dziecko jednoczesnie bawi sie i uczy.
Glownym jej celem jest dostarczenie kontrolowanych bodzcéw sensorycznych po-
przez roznorodne ¢wiczenia. W ich efekcie wzmacniamy procesy nerwowe bedace
podstawg okreslonych umiejetnosci, ktdre pojawiaja sie w sposdb naturalny, jako
efekt poprawy funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowego.

Na przyktadzie trwajacej sze$¢ miesiecy, systematycznej terapii z dzieckiem ze
zdiagnozowanym autyzmem Metodg integracji sensorycznej, postaram sie dowies¢,
ze zasadnym jest jej stosowanie, jako jednej z form wspomagania jego rozwoju.
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Metoda integracji sensorycznej — rys teoretyczny

Jedna z metod terapeutycznych w pracy z dzie¢mi z zaburzeniami rozwojowymi (w
tym autyzmem) jest Metoda integracji sensorycznej'. Terapia tag Metoda polega m.in.
na usprawnianiu proces6w przetwarzania informacji przez uktad nerwowy (Kawa,
2011: 53). Sama integracja sensoryczna jest procesem neurologicznym i pozwala
na automatyczne, skuteczne i fatwe reagowanie na konkretne bodzce sensoryczne.
Jesli integracja przebiega prawidtowo, to przetwarzanie i organizowanie informacji
zachodzi automatycznie (Yack, Aquilla, Sutton, 2014: 21). Twérczynig Metody jest
Anne Jean Ayers (2015). Badaczka zaczeta opracowywac jg wraz z powigzanymi
procedurami ewaluacyjnymi i strategiami terapeutycznymi w latach piecdziesia-
tych XX. wieku. Przeprowadzone badania pozwolily jej na wykrycie zwigzku pomie-
dzy nieprawidtowym przetwarzaniem bodzZcéw sensorycznych odbieranych przez
dziecko, a jego funkcjonowaniem na gruncie spotecznym i szkolnym.

Piszac o metodzie integracji sensorycznej trudno nie odnie$¢ sie do zaburzen
integracji sensorycznej. Mozemy tutaj wyro6zni¢ ich trzy podstawowe kategorie:
zaburzenia modulacji sensorycznej, ktére wiaza sie z nadmierna lub obnizona re-
aktywnoscia sensoryczng badz z poszukiwaniem sensorycznym; zaburzenia dyskry-
minacji sensorycznej oraz zaburzenia motoryczne o podtozu sensorycznym. W tym
przypadku mozemy moéwic¢ o zaburzeniach posturalnych i dyspraksji (Kranowitz,
2012: 33).

Modulacja sensoryczna to proces, w ramach ktérego mozg zbiera wszystkie
rodzaje bodzcéw i informacji sensorycznych a nastepnie je sortuje. Jest niezbedna
w regulacji poziomu aktywnos$ci mézgu, a co za tym idzie - poziomu aktywnosci
dziecka (Ayers 2015, Yack, Aquilla, Sutton, 2014; Voss, 2017). Jest procesem nie-
Swiadomym, zachodzgcym wtedy, gdy istnieje rownowaga pomiedzy hamowaniem
i wzmacnianiem. Nieprawidtowa rejestracja i orientacja moga zaktdcac te procesy,
stad dziecko moze mie¢ np. trudnosci ze skupieniem uwagi, z trudem podazac za
instrukcjami werbalnymi czy reagowac na niektére bodzce strachem i zdenerwo-
waniem (Yack, Aquilla, Sutton, 2014: 24-25).

Zaburzenia dyskryminacji sensorycznej (Kranowitz 2012; Sher 2014) wigza sie
z problemami z réznicowaniem odbieranych bodzcéw. Prawidtowa dyskryminacja
umozliwia nam odbidr pochodzacych ze zmystéw informacji, faczenie ich, interpre-
towanie, analizowanie i wigzanie ze zgromadzonymi wcze$niej danymi. Dzieki niej
jesteSmy w stanie rozpoznac np. ksztatty czy faktury bez patrzenia na nie, czy roz-
nicowac docierajgce do nas dzwieki. Centralny uktad nerwowy dziecka, u ktérego
wystepuje zaburzenie dyskryminacji sensorycznej, niedoktadnie przetwarza wra-
Zenia zmystowe.

Zkolei zaburzenia motoryczne o bazie sensorycznej wystepuja wtedy, gdy infor-
macje z uktadéw proprioceptywnego i przedsionkowego sa btednie interpretowane

1 Jestona stosowana w pracy z dzieckiem, u ktérego zdiagnozowano zaburzenia prze-
twarzania sensorycznego (SPD). Nalezy zaznaczy¢, ze zaburzenia integracji sensorycznej cze-
sto sg zaburzeniami wspotistniejacymi np. u dzieci ze zdiagnozowanym autyzmem. Czestotli-
wo$¢ ich wystepowania spowodowata, Ze zostaty one ujete w DSM-V, jako jedno z kryteriow
diagnostycznych dotyczacych zaburzen ze spektrum autyzmu (Rynkiewicz, Kulik, 2013: 42).
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lub niewtasciwie przetwarzane. Propriocepcja informuje nas o utozeniu poszcze-
gblnych czesci naszego ciata (nawet bez kontroli wzrokowej) za$ impulsy z uktadu
przedsionkowego tworza tonus miesniowy, ktéry utrzymuje miesnie w napieciu
i gotowosci do reagowania (Ayres, 2015: 109).

Jak podkresla Ellen Yack, Paula Aquilla, Shirley Sutton (2014: 37) gtéwnym ce-
lem w pracy z dzieckiem ze zdiagnozowanymi zaburzeniami rozwojowymi (w tym
z autyzmem) Metodg integracji sensorycznej jest dazenie do osiaggniecia przez nie
stanu spokojnej czujnos$ci. Autorzy zaznaczaja, ze kiedy poziom jego pobudzenia
zostanie wyregulowany, interwencje koncentrujace sie na komunikacji, socjaliza-
cji oraz rozwijaniu umiejetnosci maja wieksze szanse na powodzenie. Innym celem
terapii jest pomoc w rozwijaniu umiejetnosci motorycznych, bowiem opd6zniony
rozwo6j motoryki matej i duzej moze by¢ spowodowany zaburzonym planowaniem
motorycznym, staba zdolnoscig koncentracji uwagi czy strachem przed otocze-
niem i odczuwanym dyskomfortem zwigzanym z jego eksploracja. Zwracajg réw-
nieZ uwage na to, ze terapia tag Metoda nie ktadzie nacisku na rozwoéj konkretnych
umiejetnos$ci dziecka, ale na poprawe funkcji integracji sensorycznej. Podejmowane
przez terapeute czynnosci, oparte na bodzcach, sg zawsze celowe i wymagajg ak-
tywnego uczestnictwa dziecka.

Wspomaganie i rozwdj — zatozenia teoretyczne

Dziecko ze zdiagnozowanymi zaburzeniami potrzebuje wspomagania rozwoju nie
tylko ze strony nauczyciela i rodziny, ale przede wszystkim ze strony specjalistow.
W zaleznos$ci od modelu teoretycznego, w obrebie ktorego definiowane jest pojecie
rozwoju, przyjmuje ono rézne znaczenia.

Jak wspomniano we wstepnie, ma ono zaréwno charakter indywidulany, jak
i spoteczny, oraz ma stuzy¢ zmniejszeniu zdiagnozowanego zaburzenia dzieki
umiejetnej organizacji zaje¢, stymulujacych rozwdj dziecka oraz wzbogacajacych
je o nowe do$wiadczenia. Nieco inne ujecie wspomagania proponuje Helena Sek
i Roman Cieslak (2011). Wedtug autoréw jest to rodzaj interakcji spotecznej, ktéra
zostaje podjeta przez jednego lub obu uczestnikéw sytuacji problemowej, trudnej,
stresowej lub krytycznej (Sek, Cieslak, 2011: 18). Celem wspomagania, w ujeciu
autordw, jest przede wszystkim zmniejszenie stresu oraz pomoc w radzeniu sobie
w sytuacji trudnej poprzez towarzyszenie, tworzenie poczucie przynaleznosci, bez-
pieczenstwa a takze budowanie nadziei. Poza emocjonalng strong wspomagania
istnieje rowniez jego kontekst instrumentalny traktowany jako mozliwos¢ przy-
blizania sie do rozwiazywania problemu i przezwyciezania trudnosci przez osobe
wspomagana. Jednak warunkiem koniecznym do osiaggniecia wspomnianego celu
jest dostosowanie pomocy do potrzeb osoby, ktéra jej potrzebuje.

Rozw6j w ujeciu encyklopedycznym to termin okreslny jako zachodzenie zmian
w istniejgcym stanie rzeczy. Jest ztozonym procesem przebiegajacym w czasie i ma
charakter dtugookresowy. Przebiega stopniowo w sposéb uporzadkowany, obej-
mujac naktadajace sie na siebie w czasie zmiany, ktére utrzymuja sie stosunkowo
trwale. Rozwdj moze by¢ progresywny - zwiazany z postepem, czyli dazeniem do
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stanu pozadanego lub idealnego oraz rozwdj regresywny - zwigzany z regresem,
czyli oddalaniem sie od stanu pozadanego lub idealnego?.

Badania wtasne - studium indywidualnego przypadku

Celem podjetych badan byto sprawdzenie, na ile systematyczna praca z dzieckiem
ze zdiagnozowanym autyzmem Metoda integracji sensorycznej wspomaga jego roz-
wdj i w przypadku zdiagnozowanych zaburzen integracji sensorycznej zmniejsza je.
W badaniach wykorzystano metode indywidualnego przypadku w odniesieniu do
o$mioletniej dziewczynki - Ani® - (wiek w czasie 1. badania 8;1, w czasie II. badania
8;8) z niepelnosprawnoscia sprzezong - zdiagnozowanym autyzmem i niepetno-
sprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim. U dziewczynki ponadto stwierdzono
nadpobudliwo$¢ psychoruchowa z zaburzeniami koncentracji uwagi oraz zaburze-
niem emocji, dyslalie wieloraka oraz epilapsje*. Dziewczynka byta pod opieka m.in.
psychiatry, neurologa, neurologopedy i psychologa.

Postuzono sie w tej metodzie technikg obserwacji bezposredniej, indywi-
dualnej. Materiat diagnostyczny zdobyto réwniez wykorzystujac technike wy-
wiadu, ktéry przeprowadzono z rodzicami dziecka. Jako narzedzia wykorzystano
Kwestionariusz Rozwoju Sensomotorycznego Dziecka®, Kwestionariusz Zachowan
Dziecka w Aspekcie Poszczegdlnych Ukladéw Sensorycznych®, Kwestionariusz
Obserwacji Klinicznej” i Kwestionariusz Poludniowokalifornijskich Testéw
Integracji Sensorycznej8 wykonanych jako préby kliniczne. Diagnoze oraz tera-
pie przeprowadzono w Poradni Terapii Sensorycznej INTENSO. Terapia trwata od
grudnia 2017 r. do czerwca 2018 r. i odbywata sie raz w tygodniu na spotkaniach
po 50 min.

Na podstawie przeprowadzonego wywiadu stwierdzono, ze przebieg rozwoju
prenatalnego byt prawidtowy. Poréd odbyt sie o czasie sitami natury. Po porodzie
przyznano 10 pkt. w skali Apgar, chociaz dziewczynka byla owinieta pepowina.
W zwiazku z powyzszym matke i noworodka zatrzymano w szpitalu do obserwacji
z powodu niepokojacej ,,bladosci” dziecka na tle innych dzieci. Z powodu zaobser-
wowanych poprzecznych bruzd na dtoniach, dziecko zostato skierowane do poradni
genetycznej. Rozwoéj ruchowy przebiegat z lekkim opézZnieniem. Rozwéj mowy byt
zaburzony.

W zakresie funkcjonowania sensorycznego dziewczynka, jako niemowle nie
lubita noszenia, hustania, jednoczesnie potrzebowata czu¢ bliskos¢ drugiej oso-
by. Obserwowane byto przez rodzicow zapatrywanie sie dziecka w punkt. Byty

Popularna Encyklopedia Powszechna, Fogra, Krakéw 1996, T. 15., s. 273.
Imie zmieniono.
Diagnozy lekarskie.
Opracowat Z. Przyrowski, www.zbigniewprzyrowski.pl [dostep: 11.01.2018]
Opracowat Z. Przyrowski, www.zbigniewprzyrowski.pl [dostep: 11.07.2018]
Opracowat Z. Przyrowski, www.zbigniewprzyrowski.pl [dostep: 11.07.2018]

8 Southern California Sensory Integration Tests, Profile of Standard Scores by A. Jean
Ayers, Ph.D. Copyright 1972 WESTERN PSYCHOLOGICAL SERVICES - narzedzie wykorzysty-
wane przez certyfikowanych terapeutéw SI.
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problemy z karmieniem piersia. Do 1. r.z. przyjmowata positki miksowane. Przy
positkach statych obserwowany byt (i utrzymywat sie do momentu diagnozy) od-
ruch wymiotny. Dziewczynka byta wrazliwa na temperature positkéw oraz zapa-
chy. Wachata przedmioty i jedzenie. W mtodszym dziecinstwie wystepowaty uniej
zaparcia. W momencie zgloszenia sie na diagnoze miata ograniczone stodycze
i produkty z zawartos$cig glutenu. Duzym problemem byto mycie wtoséw, bowiem
dziewczynka odczuwata strach przed woda. Obserwowana byta nadwrazliwo$¢ na
niektére dzwieki.

Z dalszych informacji wynikto, ze dziewczynka preferowata bierny tryb zycia,
samotne zabawy, miata trudnos$ci z nawigzywaniem i utrzymywaniem kontak-
tow z rowiesnikami. Trudno$¢ sprawiato jej rowniez podporzadkowanie sie zasa-
dom obowigzujacym w grupie oraz podejmowaniem z nig wspoétpracy. Niechetnie
uczestniczyta w zajeciach /grach zespotowych. Zdarzaty jej sie zachowania agresyw-
ne nakierowane na inne dzieci, jak i na osoby doroste’. Dziewczynka wtedy gryzta,
szczypatla, ciagneta za wtosy, krzyczata czy rozbierata sie. W zachowaniu byta
impulsywna, tatwo sie irytowata i ztoscita. Brakowato jej Swiadomosci zagrozen.
Obserwowana byta réwniez autoagresja.

Dziewczynka dostarczata sobie autostymulacji skaczac, trzepoczac rekami
przed oczami, dociskajac powieki. Obserwowane byty réwniez zachowania lekowe
oraz o charakterze natrectw. Preferowata zabawy na hustawkach, trampolinach,
karuzeli. W szkole miata trudnosci z pisaniem, czytaniem i rysowaniem oraz spo-
kojnym siedzeniem. Latwo sie rozpraszata pod wptywem bodzcéw dzwiekowych
i stuchowych. Objeta byta (i nadal jest) ksztatceniem indywidualnym.

Diagnoza wstepna przeprowadzona w listopadzie 2017 r.

W chwili zgtoszenia sie dziecka na diagnoze zaburzen integracji sensorycznej ob-
serwowane byto wzmozone napiecie miesniowe, niepewny i asekuracyjny chéd
po schodach - musiata trzymac sie poreczy, problemy z koordynacja i réwnowaga.
Obserwowano réwniez problem z nasladowaniem prostych uktadéw ruchowych.
W opinii rodzicéw dziewczynka miata duze trudnosci z nauczeniem sie jazdy na ro-
werze. Ponadto kazda nauka nowej czynnosci wymagata znacznie dtuzszego czasu
niz u jej rowiesnikdw. Wedtug opinii rodzicow miata bardzo mocny chwyt i nacisk
przybordw piSmiennych na kartke, ktére powodowaty tamanie np. kredki czy otdw-
ka. Poziom wykonywanego przez nig rysunku byt obnizony i schematyczny (w cza-
sie obserwacji klinicznej wykonata rysunek, ktory byt na etapie gtowonogdow). Nie
umiata wigza¢ butéw. Umiejetnosci w zakresie motoryki matej i duzej byty obni-
zone. Dziewczynka miata ktopoty ze skakaniem na jednej nodze czy przeskakiwa-
niem przez przeszkody (odczuwata strach). Miata trudnosci w rozréznianiu stron

9 W czasie terapii dwukrotnie zdarzyty sie sytuacje, w ktérych dziewczynka zareago-
wata agresjg drapiac i ciagnac za wtosy terapeute. W pierwszym przypadku reakcje wywotat
zabrany, po skonczonym zadaniu, obrazek kota. Dziewczynka uznata, ze moze go zabra¢ do
domu, bo jej sie podoba. Za drugim razem kolorowe kulki i piasek kinetyczny. Dziewczyn-
ka zaczela go rozrzuca¢ po sali. Gdy terapeuta chciat go zabra¢ zaczeta zachowywac sie
agresywnie.
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prawej-lewej, podczas rysowania podpierata gtowe, z trudem wycinata nozyczka-
mi, niechetnie rysowata. W czasie siedzenia przyjmowata nieprawidtowa postawe
ciata. W czasie badania obserwowane byly zaburzenia posturalne w tle. Mowa byta
niewyrazna, chaotyczna, ton niedostosowany do charakteru wypowiedzi.

Trudno$¢ w uczeniu nowych aktywnosci ruchowych oraz sama niezgrabnos¢
Swiadczyly o zaburzeniach ruchowych o bazie sensorycznej, ktore, jak juz wspo-
mniano obejmuja zaburzenia posturalne i dyspraksje (Kranowitz, 2012: 38-40).
Ogoélnie ujmujac nieprawidtowosci te przejawiaja sie zaburzeniami kontroli po-
stawy oraz dysfunkcjami wspétistniejacymi takimi jak: zaburzenia mowy, trud-
nosci szkolne w zakresie czytania, pisania, czasem matematyki, co obserwowano
u dziewczynki.

Zaburzenia kontroli postawy moga by¢ spowodowane przede wszystkim
nieprawidtowym sprzezeniem zwrotnym z systemu przedsionkowego i proprio-
ceptywnego, ale ré6wniez dotykowego i wzrokowego. Zaburzenia przystosowania
posturalnego przejawiaja sie nieprawidtowymi reakcjami réwnowaznymi, obron-
nymi i posturalnymi w tle (Przyrowski, 2014: 28). Dzieci z dyspraksja sa niezgrabne
ruchowo. Poruszajgc sie potracaja przedmioty i osoby. Dzieci te majg powazne pro-
blemy w funkcjonowaniu w wielu obszarach codziennego zycia. Sg to m.in. zwiek-
szona meczliwo$¢, trudnosci z wykonywaniem czynnosci samoobstugowych oraz
zzachowaniem porzadku wokét siebie i w otoczeniu, zaburzenia koncentracji uwa-
gi, unikanie gier i zabaw (Odowska-Szlachcic, 2014: 13). Zachowania te obserwowa-
no u dziewczynki zaréwno w szkole, jak i w domu, czy w czasie aktywnosci na placu
zabaw. Potwierdzali je réwniez pracujacy z nig specjalisci.

Obserwowane zachowania wskazywaty réwniez na wystepowanie u dziew-
czynki zaburzen modulacji sensorycznej m.in. o charakterze obronno$ci/nadwraz-
liwosci dotykowej. Dziewczynka unikata aktywno$ci zwigzanych z brudzeniem sie
np. lepienia, malowania palcami, nie lubita by¢ niespodziewanie dotykana, prefero-
wata pewne ubrania, narzekata na metki. Sygnalizowata, Ze niektére ubrania drapia
ja i sa za sztywne. Preferowata chtodniejsza wode, nie lubita czesania i mycia wto-
séw, przeszkadzaty jej metki na ubraniach, niechetnie chodzita boso po okreslonych
fakturach, czuta, ze jest brudna po jedzeniu wokot ust.

U dziewczynki wystepowaty réowniez silne reakcje Swiadczace o wzmozone;j
wrazliwosci na bodzce dzwiekowe. Stawata sie niespokojne w miejscach, w ktérych
panowat hatas, nie mogta sie skupi¢, byta wtedy rozdrazniona. W rozmowie mylita
podobnie brzmigce stowa. Mylita sie wykonujac polecenia stowne, potrzebowata po-
wtarzania polecen i wskazowek, zatykata uszy na niektére dZwieki. Obserwowane
byta autostymulacje stuchowe - $piewata, méwita do siebie podczas wykonywania
zadania.

Dziewczynka byta réwniez nadwrazliwa na $wiatto. Wolata $wiatto rozproszo-
ne, pétmrok. W czasie stonecznego dnia mruzyta oczy. Byta pobudzona gdy miata do
czynienia z wieloma bodZcami wzrokowymi.

Wskazywata roéwniez cechy nadwrazliwo$ci w systemie wechowym.
Przeszkadzaly jej pewne zapachy, czesto zatykata nos twierdzac, ze co$ ,,Smierdzi”.
Preferowata potrawy o tagodnym smaku. Miata tatwy odruch wymiotny na wiele
zapachow.
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Podczas badania przeprowadzono Obserwacje kliniczne!®, w ktérych wykorzy-
stano wybrane préby: Szybka rotacja przedramion!!, Ruchy oczu'?, Palce-kciuk'3,
Palec do nosa, Kokontracja'¥, Pozycja wyprostna na brzuchu'®, Pozycja zgieciowa
na plecach, Test Schildera!, Réwnowaga statyczna'’, ROwnowaga dynamiczna'®,
Niepewno$¢ grawitacyjna®.

Wyniki przeprowadzonych obserwacji Kklinicznych prezentowaly sie
nastepujgco:

W probie Szybka rotacja przedramion zasieg rotacji u dziewczynki byt niepet-
ny, brak byto sekwencji ruchu, liczba obrotéw w czasie 10 s. dla prawej i lewej reki
byta ponizej normy wiekowej (5 i 4 obroty przy normie od 9. ruchéw dla 8-latkow).
Rece sprawiaty wrazenie ,,wiotkich”, dziewczynka w niewielkim stopniu unosita je,
a wykonywany ruch przypominat , trzepotanie” dtonmi.

W czasie wykonywania préby Ruchy oczu, stwierdzono brak separacji ruchéw
gatek oczu od ruchéw glowy, brak ptynnosci ruchu w czasie przekraczania linii
$rodka ciata, gubienie przedmiotu. W czasie konwergencji ruch gatek ocznych byt
nier6wnomierny. W czasie badania dziewczynka prébowata tapaé¢ przedmiot.

10 Obserwacje kliniczne oraz ich charakterystyke zaczerpnieto z Z. Przyrowski, 2015,
Kliniczna obserwacja. Podrecznik. Warszawa, Empis.

11 Préba Szybka rotacja przedramion ocenia sie zdolno$¢ do szybkiego utoZenia dioni
w pronacji i supinacji. Prawidtowe rozwiniecie tej umiejetnosci pozwala na osiagniecie wta-
$ciwego poziomu precyzyjnej manipulacji dtorimi i palcami. Umiejetno$¢ ta jest niezbedna do
prawidtowego pisania czy sprawnego rysowania. Posrednio préba ta moze takze wskazywaé
na poziom wspétpracy miedzypotkulowe;.

12 W Proébie Ruchy oczu uwidocznione nieprawidtowos$ci moga utrudnia¢ czytanie,
pisanie czy rysowanie, jak i wptywac¢ na obniZzong sprawnos¢ fizyczna,

13 Palce-kciuk to préoba diagnostyczna stuzaca ocenie planowania ruchu w obrebie
dtoni. Zalezy ono w duzej mierze od wtasciwej rejestracji i integracji bodZcéw dotykowych,
powierzchniowych i proprioceptywnych. Nieprawidtowos$ci obserwowane podczas wykona-
nia tej proby moga wigzac sie z mniejszymi zdolnosciami do precyzyjnych ruchéw, w tym
jako$ci pisma.

14 Kokontracja to préba oceniajgca zdolnos¢ do stawiania naprzemiennego modyfiko-
wanego oporu. Wiasciwa kokontracja pozwala utrzymaé prawidtowa stabilizacje, co z kolei
umozliwia precyzje ruchu. Dzieci z dysfunkcjami w integracji bodzcow proprioceptywnych,
dotykowych, przedsionkowych moga mie¢ ktopoty z kokontracja, co posrednio wiaze sie z
trudno$ciami manipulacyjnymi.

15 Proéby Pozycja zgieciowa na plecach i Pozycja wyprostna na brzuchu pozwalaja na
okreslenie stopnia przetrwania Tonicznego Odruchu Btednikowego (TOB). Brak zdolnosci do
przyjecia pozycji wskazuje na pewien stopien przetrwania tego odruchu. Proby informuja nas
rowniez o jakoSci napiecia mie$ni antygrawitacyjnych.

16 Stuzy ocenie mechanizméw posturalnych i okoruchowych.

17 Staba réwnowaga statyczna, szczeg6lnie z oczami zamknietymi moze by¢ sygnatem
zaburzen integracji sensorycznej bodzcéw przedsionkowych i proprioceptywnych

18 Niskie wyniki w tej probie wskazujg na zaburzenia reakcji posturalnych, co wiaze
sie ze zbyt matla ilo$cig bodzcéw wejsciowych z receptoréw uktadu przedsionkowego.

19 Niepewno$¢ grawitacyjna to zakldcenia czesci osrodkowego uktadu nerwowego,
ktéra moduluje wejsciowe informacje z receptoréw grawitacji. Dzieci z niepewno$cig gra-
witacyjng czujg obawe i stres, gdy znajduja sie np. na niestabilnym podtozu lub wysokosci.
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Obserwowany podczas proby Palce-kciuk poziom napiecia mie$niowego w ob-
rebie palcéw dtoni dziewczynki byt nieprawidtowy. Niski wynik tej préby potwier-
dza spostrzezenia z wcze$niej przeprowadzonej i opisanej proby diadohokinezy
(szybkiej rotacji przedramion). W czasie wykonywania préby brak byto ptynnosci
i sekwencyjnosci ruchéw, tukéw dtoniowych, zaktécona byta obustronna koordy-
nacja. Dziewczynka nie byta w stanie dotkna¢ palcami do kciuka - t3czyta ze soba
palce. Dodatkowym utrudnieniem byta koniecznos¢ wykonania tej proby bez kon-
troli wzrokowe;j.

W prébie Palec - nos dziewczynka trafiata w usta, oko, okolice nosa. Miata trud-
nosc¢ ze zgieciem palcow i zostawieniem wyprostowanego tylko palca wskazujace-
go. Zadanie sprawito jej trudnosc.

W czasie préby Kokontracja dziewczynka stawiata opdr po 3-4 sekwencjach.
Obserwowana byta nagta ,,sztywnos$¢”, napiecie miesni.

Préby Pozycja wyprostna na brzuchu i Pozycja zgieciowa na plecach nie zostaty
wykonane pomimo kilkakrotnych prob.

W czasie proby Test Schildera rece dziewczynki opadty, lewa reka zginata sie
w tokciu, w czasie obracania gtowy czu¢ byto jej opdr, szczegdlnie przy skrecie
w prawo. Odczuwana byta ,,sztywnos¢” w karku.

W czasie proby Réwnowaga statyczna i dynamiczna dziewczynka odczuwata
strach przed péjsciem do tytu, nie byta w stanie utrzymac réwnowagi, nie chodzita
réwno stopa za stopa.

Préba Niepewno$¢ grawitacyjna potwierdzity obserwowane zachowania
w czasie badania i odczuwany lek przed ruchomym podtozem, wysokoscig, szyb-
szym bujaniem czy hustaniem. Dziewczynka odczuwata lek przed potozeniem sie
na pitce na brzuchu i poruszaniem sie na niej. Odmoéwita potozenia sie na plecach.

Dziewczynka uzyskata rowniez niskie wyniki w przeprowadzonych Testach?.
Ich zestawienie zawarto w tabeli 1.

Tabela 1. Wyniki testow w diagnozie wstepnej

Nazwa Testu Wyniki diagnozy wstepnej
Identyfikacja palcow 2,4
Grafestezja -2,3
Lokalizacja bodzcéw dotykowych 3,1
Imitacja pozycji -2,0
Przekraczanie linii Srodkowe;j ciata -2,3
Obustronna koordynacja ruchowa -1,8
Rdznicowanie prawo-lewo -1,5

20 Z racji zdiagnozowanego zaburzenia oraz obserwowanych trudnosci przeprowa-
dzono wybrane Testy jako proby kliniczne.
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Réwnowaga w pozycji stojgcej — oczy otwarte -1,8

Zrédto: zestawienie wynikdw na podstawie przeprowadzonych badan empirycznych

Wyniki przeprowadzonych Obserwacji i Testéw oraz jako$¢ ich wykonania
sugerowaty trudnosci sensoryczne dziecka. Wskazywaty na zaburzenia w syste-
mie proprioceptywnym, przedsionkowym, zaburzenia modulacji oraz zaburzenia
motoryczne o bazie sensorycznej - dyspraksja i zaburzenia posturalne. Te impli-
kowaly z kolei trudno$ci m.in. z utrzymywaniem réwnowagi, zaktécona koordyna-
cje, lek grawitacyjny, trudnosci z przekraczaniem linii Srodka ciata, planowaniem
motorycznym.

Zaobserwowane u dziewczynki zaburzenia propriocepcji (czucia gtebokiego)
wplywaty m.in. na trudnosci w kontrolowaniu nacisku palcéw na przybory do pi-
sania. Nieprawidtowa organizacja wrazen przedsionkowych skutkowata przyjmo-
waniem nieprawidtowej postawy ciata podczas pisania oraz utrudniata stabilizacje
pola widzenia. Zaburzenia modulacji (nadreaktywno$¢, podreaktywno$¢) wptywaja
réwniez na zachowanie, co mogto ttumaczyc¢ to, ze dziewczyna byta z jednej strony
impulsywna, chwilami agresywna, jej reakcje byty nieadekwatne do dziatajacego
bodzca, tatwo jg byto rozproszy¢, trudno jej byto sie dopasowac do nowych sytuacji
a z drugiej strony lekliwa i wycofana. Ponadto cechowat j3 ogdlny brak planowania.
Wokét niej panowat rozgardiasz i chaos.

Ponadto w czasie przeprowadzania Obserwacji i Testéw dziewczynka miata
trudnosci z utrzymaniem kontaktu wzrokowego, byta ospata, wymagata przerw
miedzy kolejnymi Testami i probami. Miata problemy ze zrozumieniem polecen
stownych. Potrzebowata sie réwniez dostymulowac - skakata, trzepotata rekami,
klaskata, stukata, Spiewata.

Nalezy zaznaczy¢, ze zdiagnozowane trudnosci w zakresie przetwarzania sen-
sorycznego a nastepnie osiggniete wyniki nalezato rozpatrywac przez pryzmat
zdiagnozowanego zaburzenia, jakim byt autyzm z niepelnosprawnoscig intelektual-
ng oraz wiek dziecka w chwili diagnozy a nastepnie podjecia terapii.

W zwiagzku z powyzszym opracowano indywidualny plan terapeutyczny
a dziewczynka zostata objeta terapia Metoda integracji sensorycznej. W czasie jaj
trwania skupiono sie na dostarczaniu wrazen proprioceptywnych w celu regulacji
stanu pobudzenia dziecka, normalizacji odbioru wrazen dotykowych oraz, adekwat-
nie do reakcji dziecka, wlaczanej stymulacji przedsionkowej. Pracowano réwniez
nad poprawg stabilizacji centralnej oraz wiaczono trening zapachowy i smakowy.
Celem byta réwniez normalizacja odbioru bodzcéw dzwiekowych i wzrokowych.
W domu zalecono realizacje opracowanej diety sensoryczne;j.

Diagnoza koncowa

W czerwcu 2018 r. przeprowadzono rediagnoze, ktérej wyniki wykazaty poprawe
w zakresie zaburzonych obszaréw.

Poprawie uleglo zachowanie dziewczynki, ktora stata sie bardziej wyciszo-
na. Znajduje zatem potwierdzenie zalozenie, ze pierwszej kolejnosci nalezy za-
dba¢ o wyregulowanie staniu pobudzenia dziecka. Dziewczynka byta bardziej
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skoncentrowana, wykonywata polecenia stowne, zmotywowana doprowadzata do
konca aktywno$ci. Utrzymywata, na miare mozliwos$ci kontakt wzrokowy.

Poprawie ulegly wyniki Testéw odpowiedzialnych za czucie bodZcéw dotyko-
wych, jednak praca w tym zakresie nadal byta wymagana. Testy ja badajace nadal
znajdowaty sie ponizej przyjetej normy?'. Poprawe réwniez odnotowano w zakre-
sie obustronnej koordynacji ruchowej, jednak umiejetnos¢ ta nadal wymagata do-
skonalenia. W wynikach Testu badajacego planowanie ruchu réwniez odnotowano
poprawe, jednak nadal znajdowat sie on ponizej przyjetej normy, stad nadal wska-
zana byta praca w tym obszarze. Pomimo odnotowanej poprawy, poza norma nadal
znajdowaty sie wyniki Testdw: Rownowaga w pozycji stojacej oraz Przekraczanie
linii Srodkowej ciata. Dlatego nadal wskazana byta praca terapeutyczna doskonala-
ca te umiejetnosci. W normie, cho¢ ze wskazaniem do dalszej pracy, byt wynik testu
Réznicowanie prawo-lewo. Wyniki uzyskane w poszczegdlnych Testach zawarto
w tabeli 2.

Tabela 2. Zestawienie wynikdw Testow uzyskanych w diagnozie wstepnej i koricowej

Nazwa Testu Whyniki diagnozy wstepnej | Wyniki diagnozy koricowej
Identyfikacja palcdw 22,4 -1,5
Grafestezja 22,3 -1,5
Lokalizacja bodzcéw dotykowych 3,1 2,2
Imitacja pozycji -2,0 -1,2
Przekraczanie linii Srodkowej ciata 23 1,3
Obustronna koordynacja ruchowa -1,8 -1,0
Roéznicowanie prawo-lewo -1,5 -0,7
Roéwnowaga w pozycji stojacej — oczy otwarte -1,8 1,2

Zrédto: zestawienie wynikéw na podstawie przeprowadzonych badari empirycznych

Poprawa widoczna byta réwniez w wynikach Obserwacji Klinicznych, jednak
tutaj nadal wskazane byty aktywnos$ci wzmacniajace prace miesni antygrawitacyj-
nych oraz réwnowage. Zmniejszyly sie réwniez obserwowane wczes$niej nadreak-
tywno$ci oraz zachowania autostymulujace.

U dziewczynki, po stosunkowo krotkim czasie terapii, widoczne byty postepy,
jednak nadal wymagata ona dziatan terapeutycznych, w celu doskonalenia i utrwa-
lania nabytych umiejetnosci oraz zmniejszania jeszcze tych utrzymujacych sie. Stad
nalezy wskaza¢, ze podjeta terapia Metodg integracji sensorycznej przynosi efek-
ty i stanowi wazny element w terapii dzieci z ze zdiagnozowanymi zaburzeniami
rozwoju w tym z autyzmem. Efekty uzaleznione s3 w duzej mierze od indywidu-
alnych predyspozycji dziecka, stopnia zaburzenia oraz zaburzen wspéttowarzy-
szacych. Stad efekty moga pojawiac sie dopiero po dtuzszym czasie ale z tendencja

21 Norma przyjeta w skali od -1 do +1
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wzrostowa. W przypadku dzieci ze zdiagnozowanym autyzmem musimy bra¢ pod
uwage ewentualny regres rozwojowy, ktory moze powodowac cofniecie sie wypra-
cowanych efektow.

W przypadku diagnozowanej dziewczynki decyzja rodzicow, ktorzy réwniez
dostrzegli pozytywne zmiany w jej zachowaniu, kontynuowano terapie.

Podsumowanie

Przeprowadzone w latach siedemdziesigtych XX. w. przez R. Wolkowicz, J. Fisch
i R. Schaffer badania dzieci autystycznych z wykorzystaniem Metody integracji
sensorycznej potwierdzity jej skuteczno$¢. Podobne wyniki osiggnety A. ]. Ayers
i L. Tickle w latach osiemdziesigtych XX. w. oraz M. Kientz i W. Dunn w latach dzie-
wiecdziesigtych XX. w. (za: Yack, Aquilla, Sutton, 2014: 39). Wyniki badan wyka-
zaly poprawe zachowania i umiejetnosci spotecznych dzieci oraz zmniejszong
nadwrazliwo$¢ na bodzce sensoryczne. Zaobserwowano réwniez redukcje zacho-
wan autostymulacyjnych. Niestety brakuje nowych, szeroko zakrojonych badan.
Stad koniecznym wydaje sie ich wznowienie.

Réwniez wyniki rediagnozy przeprowadzonej po sze$ciu miesigcach pracy
z dziewczynka potwierdzity, ze praca z wykorzystaniem Metody integracji senso-
rycznej wspomaga rozwoj dziecka ze zdiagnozowanym autyzmem. W przypadku
dzieci z zaburzeniami sprzezonymi, efekty terapii nie sg szybkie ani spektakularne,
jednak systematyczna praca pozwala na ich osiggniecie. Istotnym w osiggnieciu wy-
nikow jest réwniez wiek podjecia terapii. W przypadku badanej dziewczynki, pod-
jeta byta ona nieco p6zno.
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The method of sensory integration in supporting the development of a child with
autism

Abstract

The methods and techniques used by therapists play an important role in supporting of the
development of a child with a disorder. In principle, the methods and techniques should be
adapted to the individual needs and predispositions, and they should take into account the
type of disorder and its degree. Thus, the article presents one of the frequently used methods
- the sensory integration method. Certified SI therapists work with children with diagnosed
sensory processing disorders (SI) using the sensory integration method. Children diagnosed
with autism, cerebral palsy, ADHD or school difficulties often have SI disorders as well. The
method was presented based on a case study.

Keywords: sensory integration, autism, individual case.

Barbara Cygan - dr n. spot. z zakresu pedagogiki. Adiunkt w Instytucie Pedagogiki Specjalnej
Uniwersytetu Pedagogicznego im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie, oligofrenope-
dagog, specjalista socjoterapeuta, nauczyciel, certyfikowany diagnosta i terapeuta SI oraz
terapii reki w Poradni Terapii Sensorycznej INTENSO, cztonek Polskiego Stowarzyszenia
Terapeutéw Integracji Sensorycznej. Jej zainteresowania naukowe skupiaja sie wokot zabu-
rzen rozwojowych dzieci w szczeg6lnosci z zakresu psychopatologii, psychiatrii, psychologii,
zaburzen integracji sensorycznej oraz ich diagnozy. Ugruntowaniem zainteresowan nauko-
wych jest praca z dzie¢mi z zaburzeniami rozwoju, bowiem wiedza naukowa potaczona
z wiedza ptynaca z praktyki umozliwia efektywne prowadzenie dziatan wspomagajacych
i terapeutycznych.
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Artystyczne i autorehabiltacyjne aspekty twdrczosci poetyckiej
osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
(ujecie teoretyczne)

Wiec kazdy cztowiek z daru tego niech korzysta.

Z daru bycia w my$leniu nad inne istoty.

Niech gleba myslom dana nie bedzie piaszczysta
Przez cztowieka - niech ciagle trwa jej okres ztoty!”
Barttomiej Mro6z (fragment wiersza ,Mysli”)

Wprowadzenie

Wspotczesna psychologia, jak zauwaza A. Sekowski (2011), rozpatrujac problema-
tyke zdolnosci, podkresla ich wieloczynnikowe uwarunkowania oraz znaczenie dla
osiggniec jednostki. Zdaniem W. Limont (2012, s. 40) termin ten moze by¢ ,(...) ro-
zumiany jako ogélna lub specyficzna wtasciwos¢ jednostki, zwigzana z aktywnoscia
o charakterze og6lnym w réznych dziedzinach dziatania, bgdZ pojmowane wasko,
ze wskazaniem na specyficzng dyscypline i pola dziatania.” Takie zréznicowanie
w sposobach ujmowania pojecia, nawigzujace do koncepcji C. E. Spearman (za:
Strelau, 1997), ktéry wyodrebnit zdolno$¢ ogélna okreslong przez niego jako inte-
ligencja (czynnik g), lezaca u podstaw wszystkich zdolno$ci cztowieka oraz zdol-
nosci specjalne okreslone jako s (wtasciwe dla konkretnej aktywnosci), implikuje
najczesciej stosowany w literaturze podziat na zdolno$ci ogélne i zdolnoSci specjal-
ne. Zdolnosci ogélne przejawiaja sie we wszystkich dziataniach cztowieka, specjalne
natomiast wigzg sie z okre$lonymi obszarami i rodzajami jego aktywnosci. Termin
,zdolno$ci” zazwyczaj tez ,taczony jest ze zdolnosciami ogélnymi, z inteligencja, ze
zdolno$ciami akademickimi lub szkolnymi”, natomiast pojecie ,uzdolnienia” (zdol-
nosci kierunkowe, uzdolnienia specjalne) odnosi sie do ,(...) takich wiasciwosci
jednostki, ktére pozwalaja na uzyskiwanie wysokich osiggnie¢ w konkretnej
dziedzinie aktywnosci.” (Limont, 2012, s. 17). Okreslenie ,uzdolnienia” wskazu-
je wiec na istnienie w przypadku niektérych zdolnosci specjalnych ,konfiguracji
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bardziej specyficznych zdolnosci” (na przyktad uzdolnienn muzyczne obejmuja stuch
tonalny, harmoniczny, pamie¢ melodii itd.) (Strelau, 1997).

Wspotwystepowanie zaburzen ze spektrum autyzmu i uzdolnienn stanowi
wyjatkowy stan opisywany zarazem poprzez posiadane zasoby warunkujgce po-
tencjalne osiggniecia, jak i charakterystyczne dla tej grupy trudnosci. W takich przy-
padkach w literaturze przedmiotu pojawiaja sie dwa podstawowe terminy: zespot
savanta oraz podwadjnie wyjatkowi (ang. twice exeptional, dual exeptionality).

Pierwszy z nich stosowany jest w odniesieniu do tych oséb z niepetnospraw-
nos$cig, w tym os6b z ASD?, ktére posiadajac waskozakresowe uzdolnienia (okre$la-
ne jako ,wysepki geniuszu”) prezentujg jednocze$nie niski poziom funkcjonowania
poznawczego i spoteczno-emocjonalnego. Zdaniem Darolda Trefferta (2009) nie
wypracowano dotad spdjnej koncepcji savantyzmu, ktéra odnositaby sie do ogél-
nie przyjetej definicji. Badacze zwracajg natomiast uwage, ze w przypadku zespotu
savanta pojawia sie obsesyjne zainteresowanie dang dziedzing aktywnosci i selek-
tywne skupianie uwagi na pozostajacych w zwigzku z obszarem zainteresowan ele-
mentach rzeczywisto$ci. Pomimo braku formalnego ksztatcenia w danej dziedzinie
uzdolnienia rozwijaja sie szybko, osiggajac bardzo wysoki poziom. Savanci pozo-
stajg tez zwykle nieSwiadomi posiadanych uzdolnien, ich natury i wartosci efektow
podejmowanych dziatan (za: Piekutowska, 2011).

Koncepcja ,podwdjnie wyjatkowych”(twice exeptional, dual exeptionality,
GLD) narodzita sie w latach osiemdziesiatych wraz z pojawieniem sie nowych teo-
rii inteligencji (m.in. Gardner, 1983, Sternberg, 1997) kwestionujacych obecne od
czas6w Davida Termana przekonanie, Ze uzdolnione osoby osiagaja bardzo wysokie
wyniki w testach psychometrycznych i $wietnie radza sobie w szkole. Zazwyczaj
w grupie osob okreslanych jako podwdjnie wyjatkowe wyrdznia sie trzy podstawo-
we podgrupy.

Do pierwszej z nich zaliczane s3 osoby, ktére dzieki wysokiemu poziomowi
zdolnosci intelektualnych uzyskujg dobre i bardzo dobre wyniki w szkole. Posiadany
potencjat maskuje wprawdzie trudnosci, ale rowniez ich uzdolnienia pozostaja
niezauwazone.

Do grupy drugiej nalezg uczniowie, ktérych trudnosci zostaty zdiagnozowane
i sg na tyle nasilone, Ze posiadana przez nie uzdolnienia pozostaja niezauwazone.
Dziecko otrzymuje zatem jedynie pomoc ukierunkowang na stwierdzone deficyty.

Trzecia grupe natomiast stanowia uczniowie, ktérych trudnosci i uzdolnienia
naktadaja sie na siebie (uzdolnienie i trudno$ci maskuja sie nawzajem). Dzieci te
postrzegane s3 zazwyczaj jako przecietne i nie s obejmowane zadna forma pomocy
psychologiczno-pedagogicznej (Song, Porath, 2011).

W niniejszym tek$cie poddano analizie utwory poetyckie Barttomieja Mroza
pochodzace z tomiku ,Pod wptywem $wiat i siebie” powstatego w 2016 roku. Ich
autor - osoba o ponaprzecietnej inteligencji, wielorakich zainteresowaniach i uzdol-
nieniach, u ktérej zdiagnozowano zaburzenia ze spektrum autyzmu, miat wéwczas
siedemnascie lat. Spojrzenie na twoérczo$¢ Barttomieja z perspektywy polonisty

1 Szacuje sie, ze w grupie tej savantyzm stwierdza sie w przypadku 1 na 10 oséb, a 50%
catej populacji savantéw stanowig wtasnie osoby z autyzmem, co wskazywatoby na szczegél-
ny zwigzek obu. (Piektutowska, 2011)
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i pedagoga specjalnego umozliwia wyodrebnienie jej artystycznych i autorewalida-
cyjnych waloréw w konteks$cie rozwoju osobowego tworcy i jego relacji ze $wiatem.
Jednoczes$nie jednak sktania do zastanowienia nad kulturotwérczym potencjatem
symbolicznych przekazéw tworzonych przez osoby podwdjnie wyjatkowe, sposo-
bem w jaki moga one rozszerzac $wiat znaczen, a jednoczesnie weryfikowa¢ mysle-
nie o ich funkcjonowaniu i roli w przestrzeni spoteczno-kulturowe;.

Analiza i interpretacja literacka wierszy Barttomieja Mroza z tomiku ,,Pod
wpltywem $wiata i siebie”. Perspektywa nauczyciela jezyka polskiego

Tomik wierszy Pod wptywem Swiata i siebie to préba odnalezienia miejsca w Swiecie,
zrozumienia siebie i nazwania relacji taczacych poete z otoczeniem.

Barttomiej sytuuje siebie w $wiecie, czujac wtasng odmienno$¢, bariere oddzie-
lajaca go od tego, co powszechnie akceptowane, uznawane za norme, traktowane
jako reguta.

Rozwazania podmiotu lirycznego mocno akcentujg wtasne wewnetrzne ogra-
niczenie, bolesne pragnienie bycia w petni: cztowiekiem. Ten trud ludzkiego losu,
bdl wyboréw, decyzji, poszukiwania miejsca w spoteczenstwie czesto niesie z sobg
wizje petne smutku, pesymizmu.

Jednoczesnie jednak w tomiku pojawia sie takze wiele utworéw przepetnio-
nych optymistyczng wiarg w site mysli, pragnien i moc ludzkiego rozumu.

Kontrast takich postaw podkresla ciagly powrét motywu upadku cztowieka
ijego powstawania. Nie jest to jednak jedynie typowa, ogélnie znana wizja doskona-
lenia sie cztowieka poprzez uczenie sie na btedach. Dla poety upadek i powstawa-
nie to naprzemienny tancuch zdarzen nieustannie mu towarzyszacy. Wiersz Wstaje
i upadam ukazuje btedne koto porazek i sukceséw, chaos rzeczywistosci, w ktorej
funkcjonujac trudno jest mu ocenié

Czy gromadze sity, czy niemoce?

Dazeniu do spetnienia towarzyszy $wiadomos¢ ,,dwugtosu” zycia - potencja-
tu mozliwosci, pragnien, zamiaréw i zarazem ograniczen, braku gotowosci do zy-
cia oraz mozliwosci realizacji planéw. Powraca motyw ,chtodu zycia” (lodu, ktéry
sprawia wewnetrzny bol, meczy, odbiera nadzieje). Metaforyczna ,lodowa koszula”
staje sie pancerzem dla jego ograniczen. Jednak wobec grozby lodowego tchnienia
podmiot podejmuje probe obrony przed nim:

Mam juz nadziei troche — w serce tchnieta,
Dba¢ musze o nig jak ptak o piskleta

Poeta wielokrotnie wskazuje rdwniez na swe zainteresowanie literaturg, kultu-
r3, historia. Takie odniesienia sg sposobem zaakcentowania wtasnej erudycji, ale tez
wpisania swej tworczosci w tradycje literacka (tu zauwazalne inspiracje mitologia
grecka, kulturg Dalekiego Wschodu, klasyka literatury polskiej).

Wewnetrzny obraz twoércy uzupetniajg utwory o tematyce religijnej, w ktérych
ponownie ujawniajg sie jego rozterki, watpliwos$ci zespolone z nadziejg. W Modlitwie
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btagalnej” poprzez metafore: ,ja, strachu gruba warstwa pokryty kawatek” jakze
emocjonalnie méwi o swej matosci, grzesznosci, by za chwile skierowa¢ ku Niebu
szczerg i wzruszajaca prosbe :

Wez mnie Boze, w opieke, chociaz nic nie znacze
Przy Tobie

Warsztat poetycki autora tomiku zastuguje niewatpliwie na uwage.
Charakterystycznym S$rodkiem wyrazu jest zestawienie kontrastowe. Chaos, roz-
terki, watpliwo$ci uwidacznia, stosujac czeste pytania retoryczne. Zaskakujaca jest
bogata i madra metaforyka, za pomoca ktérej dokonuje w niebanalny sposéb ana-
lizy rzeczywistosci i wtasnej kondycji emocjonalnej, duchowej, psychicznej. Szereg
przenikajacych sie obrazéw metaforycznych, tworzy sp6jna wizje Swiata, cztowieka
ijego odczuc.

Gtadze po brzuchu posta¢ smutkiem nazywana
(...) W butle ze mnie wykonane leje
Mleko straty, upadku, by pit z nich wcigz smutek

Tomik wierszy Pod wptywem swiata i siebie to ciekawa, dojrzata wypowiedz po-
ety-artysty, ktory pozostajac swiadomym wtasnej niepelnosprawnosci z niezwykta,
poruszajacy czytelnika szczero$cig wypowiada stowa:

Nie chce zespotu wozi¢ Aspergera

Po lasach zdarzen, po stepach mdtej nudy,

dodajac niemal z dziecieca prostota i wiarg w moc w nim tkwigca:
sprytniejszy w mys$lach jestem niz lis rudy

Autorehabilitacyjny wymiar twdrczosci poetyckiej osoby z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu. Refleksje pedagoga specjalnego

Zgodnie z ujeciem zaproponowanym przez Irene Obuchowska (1991, s. 41) auto-
rewalidacje (autorehabilitacje)? rozpatrywac nalezy jako ,(...) ukierunkowany, ale
nieréwnomierny proces mobilizacji mozliwos$ci jednostki tkwigcych w strukturze,
organizacji i rozwoju jej organizmu i osobowosci” i przebiegajacy na trzech pozio-
mach: emocjonalnym, behawioralnym i $wiadomos$ciowym.

Autorehabiltacja ma charakter twoérczy i jest okreslana zarazem poprzez ten-
dencje jednostki do zrozumienia siebie, jak i podejmowania odpowiedzialnos$ci za
wilasny rozwéj. (Kosakowski, 2009). Istotny kontekst dla przebieg tego procesu
tworza interakcje osoby z niepelnosprawnoscia z jej otoczeniem spotecznym, ktore
powinno wzmacnia¢ dazenie osoby z niepelnosprawnoscia do $wiadomego kiero-
wania sobg, osiggania wyznaczonych celéw, realizowania posiadanego potencjatu.
Pojecie to pozostaje wiec w $cistym zwigzku z terminem autokreacja (Obuchowska,
1991).

2 termin autorewalidacja wspoétczesnie zastgpiono pojeciem autorehabilitacja (po-
dobnie jak rehabilitacja stosowana jest zamiast pojecia rewalidacja) co, jak zauwaza Z. Palak
(2014), wynika jedynie z konieczno$ci wprowadzenia tadu w przestrzen terminologii
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Wiersze Barttomieja Mroza zebrane w tomiku Pod wptywem swiata i siebie
moga by¢ odczytane jako swoista préba autoidentyfikacji oraz autonarracji stano-
wiacych istotny element procesu autoidentyfikacji (Pawlak, 2009). Poszukujac od-
powiedzi na pytanie jaki jestem i co mnie ksztattuje?, Barttomiej stara sie przede
wszystkim wskazaé i zrozumie¢ wilasne atrybuty. Analizujac tre$¢ jego utwordw
poznajemy zatem osobe o okreslonym pasjach, przekonaniach i marzeniach, mto-
dego cztowieka niebanalnie rozwazajacego kwestie prawdy, tolerancji i uczciwosci,
poszukujacego wartosci i oparcia w Bogu. Utwory odnoszace sie do jego zaintere-
sowan zwigzanych z historig, literaturg, komentujace rzeczywistos¢ pozwalajq czy-
telnikowi jednak nie tylko na stworzenie wyobrazenia o autorze i jego relacjach ze
Swiatem. Sktaniaja réwniez do zastanowienia sie nad trudnosciami i zagrozeniami
zwigzanymi z ksztaltowaniem pojecia Ja w sytuacji niepelnosprawnosci, ktéra wy-
muszajac w tym wypadku konieczno$¢ odwotania sie do poczucia ,indywidualno$ci-
-odrebnosci”, zaburza proces ksztattowania sie ,,(...) tozsamo$ci opartej na poczuciu
osobowej wartosci i kompetencji.” (Wojciechowski, Opozda-Suder, 2014, s. 24).

Utwory Barttomieja Mroza rozpatrywane jako rodzaj autonarracji, ukazuja
wiec, pewng historie mtodego cztowieka bedacego w sytuacji okreslanej w litera-
turze przedmiotu jako ,graniczna” (Wojciechowski, 2014). Osadzajac siebie w réz-
nych kontekstach i w réznych interakacjach ze swiatem ludzi i rzeczy, Barttomiej
rozwaza wlasng egzystencje naznaczong niepewnoscig w odniesieniu do przekra-
czania ,aktualnego dla siebie staus quo.”

Co czeka, gdy nastanie potega nowosci?
Gdzie mnie zaniesie fala jej - czy mocny okret
Ze mnie, czy tez przyjdzie mi i$¢ ku zachwianiu

Swiadomo$¢ innoéci zamyka w powracajacym motywie lodu, ktéry wydaje sie
stanowi¢ metafore istoty doswiadczanej niepetnosprawnosci, a wiec braku blisko-
$ci z innymi i potrzeby tej blisko$ci. W utworze zatytutowanym Podtoze wskazuje
wyraznie na zrddto swoich lekéw i doswiadczanego cierpienia.

(...) Wiec szaro$¢ mna wiata.

A biede odczu¢ mogtem niewyobrazalnie.

Co podtozem tej biedy? Z pewno$cig nim - wiasny
Brak checi bycia rownym spoteczenstwu.

()

Do dzi$§ wspomnien goryczg : podtozem jej nieche¢
Do zycia w ludzi bliskosci, izolacja przykra.

Konflikt pomiedzy przyjeciem a odrzuceniem niepetnosprawnosci jako ele-
mentu ksztattujacego obraz siebie nie znajduje rozwigzania i prowadzi do ekspresji
negatywnych emocji. Ujawniajaca sie w tworczoSci Barttomieja potrzebe alienacji
mozna traktowa¢ dwojako. Z jednej strony bowiem unikanie blisko$ci jest charak-
terystycznym dla adolescencencji stanem sprzyjajacym ksztattowaniu sie poczucia
tozsamosci, integracji i refleksyjnej postawie wobec wtasnego zycia, z drugiej za$s
nieumiejetno$¢ rozwijania i utrzymywania relacji spotecznych jest stalg i znacza-
ca nieprawidlowoscig zwigzang z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Pozostajac
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Swiadomym tego swoistego zespolenia sytuacji adolescenta i osoby z niepet-
nosprawnoscia, stanu, w ktérym w pelni wyraza sie ,podwoéjna wyjatkowosc”,
Barttomiej stwierdza:

Jestem jak - dotad nieotwarta skrzynia
Za ktora juz sie upadek przyczynia.
Chociaz rozdaje $wiatu gesto$¢ mowy,
Lecz do prawd zycia wcigz niegotowy,

Poezja Barttomieja Mroza to jednak nie tylko refleksja na temat wewnetrznych
rozterek mtodego cztowieka z niepetnosprawnoscia, poetycki zapis jego pragnien,
marzen i uczué $wiadczacy o probie zrozumienia samego siebie i dazeniu do zbudo-
wania koncepcji siebie (Pawlak, 2009). Rdwnie wyraznie zaznacza sie poszukiwanie
zrédta samodoskonalenia, ktérego upatruje w sile rozumu, pozytywnym mysleniu,
nadziei pobudzajgcej che¢ dziatania.

Mysli po to sg wiasni by by¢ podporg

Dziatania ludzi. Nie ma wsrdd nich bez znaczenia.
Zadnej. Tylko sie ona waha; dobre biorg

Gore mysli u kogos lub zto sie rozplenia

To dziatanie prowadzi¢ moze ostatecznie do uksztattowania siebie jako czto-
wieka dos$wiadczajacego spojnosci i wewnetrznej treSci w oparciu o posiadane
atrybuty psychologiczne i aksjologiczne. To one majg stanowi¢ o poczuciu wlasnej
odrebnosci, nie za$ fakt bycia osobg z niepetnosprawnos$cia, bowiem jak rozwaza
w jedynym ze swoich utworéw:

Nie chce w dtugopis zycia wktadac liter,
z ktérych by wzrosty wyrazy co ptyna
Prawda zatosng kazdy z nich arbiter
Prawdy tej, ktérej choroba przyczyna

W aktywnej postawie tworcy wobec siebie i wlasnego zycia, potrzebie decy-
dowania o ksztalcie swojego istnienia i poszukiwania Zr6det zmian w sobie, zawie-
ra sie tez idea przyjecia odpowiedzialno$ci za wtasny rozwdj, na ktéra wskazuje
Cz. Kossakowski (2009) akcentujac zespolenie autorehabilitacji/ autorewalidacji
z ksztattowaniem sie poczucia podmiotowoS$ci osoby z niepetnosprawnoscia.

Zakonczenie

Aktywno$¢ artystyczna osob z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, ktéra tak jak ma
to miejsce w przypadku Barttomieja Mroza prowadzi do powstania niebanalnych,
oryginalnych wytworéw, ma potencjal by sta¢ sie nie tylko czynnikiem rozwoju
osobowego twércy i wzmacnia¢ jego tendencje do samodoskonalenia, ale rowniez
by zmienia¢ spoteczne nastawienia w stosunku do tej grupy oséb i zweryfikowac
spos6b myslenia o ich miejscu i roli w kulturze. Poezja Barttomieja Mroza posiada-
jaca tak artystyczne, jak i autorehabilitacyjnych walory odzwierciedla bowiem nie
tyle problemy cztowieka zwigzane z jego niepelnosprawnoscia, ale i wyjatkowos¢
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percepcji $wiata i funkcjonowania w nim w sytuacji okres$lanej rzadkim wspotist-
nieniem niepetnosprawnosci i uzdolnien specjalnych.

Z perspektywy praktyki pedagogiki specjalnej natomiast, aktywnos$¢ tworcza
i jej wytwory stanowig wazne zrodto informacji na temat samego ucznia, jego moc-
nych stron do$wiadczanych emocji, oczekiwan i potrzeb, jak réwniez mozliwosci
kreowania takich sytuacji, ktore sprzyjatyby ksztattowaniu pozytywnej samooceny
i realizacji potencjatu tworczego.
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Abstrakt

W niniejszym tekscie poddano analizie tres¢ utworéw poetyckich Barttomieja Mroza

pochodzacych z tomiku ,Pod wptywem Swiat i siebie”. Barttomiej Mr6z to osoba, ktéra

zgodnie z obowigzujaca terminologia naukowa nalezy zaliczy¢ do grona ,podwoéjnie
wyjatkowych”. Dysponujac ponadprzecietna inteligencja i wielozakresowymi uzdolnieniami,
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do$wiadcza bowiem jednoczes$nie trudnosci wynikajacych z niepetnosprawnosci (zaburzenia
ze spektrum autyzmu). Poezja siedemnastoletniego Bartlomieja stanowigc artystyczny
zapis jego przezy¢, doswiadczen, pragnien i niepokojéw zwigzanych z wtasng egzystencja,
jest réwniez doskonatym przyktadem realizacji idei przyjecia odpowiedzialno$ci za wlasny
rozwdj przez osobe z niepelnosprawnoscia. Dla nauczycieli i specjalistow jest natomiast
istotnym Zrédtem informacji na temat potrzeb i zasobéw tworczych autora.

Stowa kluczowe: zaburzenia ze spektrum autyzmu, podwdéjnie wyjatkowi, autorehabilitacja
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Wizualizacja jako nieodzowny aspekt terapii i edukacji osob
ze spektrum autyzmu

Mysle obrazami. Stowa sa dla mnie jakby jezykiem wyuczonym.
Tak mowe, jak i pismo przektadam sobie na kolorowe obrazy (...)
(Temple Grandin, 2006, s. 19)

Okazuje sie, ze nie tylko osoby z autyzmem “mys$la obrazami”, nabywaja wiedze,
trenuja kompetencje spoteczne i komunikacyjne wta$nie za pomoca szeroko rozu-
mianego obrazu. Réwniez w Zyciu os6b neurotypowych obraz jest niezwykle istot-
ny, a w wieku XXI wrecz niezbedny i takze, podobnie jak u os6b z autyzmem, jest
narzedziem komunikacji, eksploracji $wiata czy wymiany spoteczne;j.

Olbrzymi udziat w obrazu (i obrazowania) w komunikacji grupowej i masowej
oznacza, Ze alfabetyzm wizualny jest w takim samym stopniu niezbedny do uzyskania
informacji, operowania niq, jej wykorzystywania oraz przesytania, jak umiejetnos¢
czytani. (Skrzydewski, Dylak, 2012, s. 129-130).

Osoby ze spektrum autyzmu, zaré6wno w normie intelektualnej, jak i te z wie-
loraka niepetnosprawnoscia, w tym intelektualng, czesto mierzg sie z trudnosciami
spotecznymi, a takze niewystarczajagcymi umiejetnosciami werbalnymi, ograniczo-
nymi kompetencjami komunikacyjnymi i trudnoscig w rozumieniu mowy. Kryteria
diagnostyczne DSM V w konteks$cie autyzmu wskazuja je jako kluczowe podczas
diagnozy.

Wszystkie komponenty zaburzen autystycznych skutkujg - w dziecinistwie nie-
wystarczajgcymi kontaktami z réwie$nikami, p6zniej sa przyczyna niepowodzen
szkolnych, réwniez w zakresie nabywania kompetencji/umiejetnosci szkolnych.
W efekcie, doroste osoby z zaburzeniem ze spektrum autyzmu wykluczane sg poza
nawias spoteczny ze wzgledu na nieadekwatne zachowanie, brak wyksztatcenia,
badz tez trudnosci w wykorzystaniu wiedzy nabytej w szkole - w miejscu pracy.

Czytajac wypowiedzi, zarowno Temple Grandin, jak i innych os6b z diagnoza
autyzmu, a takze opierajac sie na badaniach (https://www.cziitt.pw.edu.pl/wpcon-
tent/uploads/2018/11/RAPORT_Myslenie_Wizualne_2018.pdf) oraz obserwacjach
wtlasnych, oczywiste jest przygotowanie procesu edukacyjnego i terapeutycznego
opartego wtasnie na szeroko rozumianym obrazie. Wizualizacja - ogélna nazwa gra-
ficznych metod tworzenia, analizy i przekazywania informacji. Za pomoca $srodkow
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wizualnych ludzie wymieniaja sie zaréwno ideami abstrakcyjnymi, jak i komuni-
katami majgcymi bezposrednie oparcie w rzeczywisto$ci. W dzisiejszych czasach
wizualizacja wptywa na spos6b prowadzenia badan naukowych, jest rutynowo wy-
korzystywana w dyscyplinach technicznych i medycynie, stuzy celom dydaktycz-
nym, a takze bywa pojmowana jako $rodek wyrazu artystycznego (Wikipedia)

Rozpoczynajac z dzieckiem terapie, czy edukacje zaczynamy od przygoto-
wania mu przejrzystej struktury czasu, ktéra zapewni poczucie bezpieczenstwa.
Wprowadzamy plany dnia (mogg by¢ obrazkowe, zdjeciowe, pudetkowe, plany
sktadajace sie z konkretnych przedmiotéw lub, jezeli podopieczny czyta ze zrozu-
mieniem, z etykiet). Na etapie wprowadzania struktury czasu pojawia sie pierwsza
wizualizacja (Aneks, zatacznik 1).

W tym samym momencie terapeuta/nauczyciel dla komfortu pacjenta/ucznia
musi zadba¢ o strukture przestrzeni, czyli zobrazowanie, gdzie w klasie/sali jest
miejsce na zabawe, nauke, odpoczynek. Dodatkowo, szczegblnie podczas zajec
w wiekszej przestrzeni, ktéra czesto zmienia swoja role, niezbedne jest ,ramowa-
nie”, czyli wyznaczanie np. przez dywanik - miejsca, w ktérym okreslona aktywnos$¢
bedzie sie odbywac¢, gdzie dziecko bedzie siedzie¢, itd.

Struktura czasu, miejsca i przestrzeni obniza niepokéj u 0oséb ze spektrum au-
tyzmu, pozwala im poczuc sie bezpiecznie w szkole czy przedszkolu. W nastepnej
kolejnosci mozna zaplanowac oddziatywania wspierajace komunikacje, kompeten-
cje spoteczne, zabawe czy funkcje poznawcze.

Powszechne jest podejmowanie interwencji terapeutycznych skupionych gtow-
nie na rozwoju poznawczym. Jednym z popularniejszych oddziatywan jest miedzy
innymi nauka czytania. Dziecko, niezaleznie od wieku, stymulowane jest w zakresie
nauki czytania oraz wywotania mowy, z wytaczeniem czynnikéw wspierajacych in-
tencje komunikacyjng, rozumienie mowy, rozwoj zabawy.

W zwiazku z tym obserwuje sie liczng grupe dzieci z autyzmem, ktére czytaja,
mowia, ale nie komunikujg sie. Nie czytaja ze zrozumieniem, nie rozumiejg kontek-
stéw spotecznych, nie potrafia nawigza¢ kontaktéw réwiesniczych, a posiadanej
wiedzy nie wykorzystuja w praktyce. Wypowiadane stowa, zdania nie posiadajg
desygnatu; sa to zaledwie zbitki gtosek, ktére dziecko wypowiada, nie majace dla
niego bez znaczenia. Dlatego tez brak planowania w terapii tych wszystkich kompo-
nentéw, rowniez przez eliminowanie obrazu - w terapii u dziecka z autyzmem nie
przynosi pozytywnych rezultatow.

Dzieki doswiadczeniu w pracy z osobami ze spektrum autyzmu zauwazam, ze
przygotowane zwizualizowane tresci edukacyjne czy obrazki przedstawiajace sytu-
acje spoteczne sg przez nich nie tylko lepiej zapamietywane, ale takze lepiej rozu-
miane i adekwatnie uzywane. Badania, ktére prowadzili Frost i Bondy (Frost, Bondy
2002, s.301) dowodza, ze dzieki stosowaniu ,wizualnej komunikacji”, jaka jest PECS
(tamze) 59% dzieci, ktérym jg zaproponowano (dzieci piecioletnich i mtodszych)
zaczeto mowi¢, w tym tez co najwazniejsze uzywac¢ mowy do komunikacji.

Dziecko wspierane wizualnie ma wieksza szanse nie tylko zrozumie¢ mowe,
ale dzieki jej rozumieniu - adekwatnie jej uzywac. Co wiecej, obraz stwarza osobom
z autyzmem mozliwo$¢ nadania stowom ich desygnatow. Jest to przestrzen, ktéra
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w obecnym $wiecie obrazu staje sie niezbedna w funkcjonowaniu kazdego cztowie-
ka (Aneks, zatgcznik 2).

Konicem lat 60. XX wieku zauwazono, Ze u 0séb rozwijajacych sie neurotypo-
wo, obraz zintegrowany z innymi zmystami jest naturalnym stymulantem rozwoju
(tamze, s. 127). John Debes, ktéremu przypisuje sie stworzenie terminu visual litera-
cy, uwaza, ze w dzisiejszym Swiecie umiejetnos¢ czytania, interpretowania ,,obrazu”
jest rGwnie wazna, jak umiejetnos¢ czytania i pisania tradycyjnego. Autor zauwazyt
(-..) grupe kompetencji widzenia, ktore cztowiek moze rozwijac poprzez patrzenie oraz
w tym czasie integrowanie innych zmystowych doswiadczen. Rozwdj tych kompeten-
¢ji jest fundamentalny dla normalnego ludzkiego uczenia sie. Rozwiniete, pozwalajq
cztowiekowi na wyodrebnienie i interpretacje wizualnych dziatan, obiektéw, symboli,
naturalnych lub dokonywanych przez cztowieka, ktdre ten spotyka w swoim otocze-
niu, a przez twdrcze wykorzystanie tych kompetencji pozwala mu zrozumie¢ i cieszy¢
sie arcydzietami komunikacji wizualnej (za: Rourke, 0’Connor, 2008, s. 20).

Zatem, czyzby dzieki umiejetnosci korzystania z alfabetyzmu wizualnego wy-
korzystywanego nie tylko w reklamie, ale tez w codziennym zyciu, jako nowego de-
kodera informacji mozemy lepiej zrozumie¢ osoby ze spektrum autyzmu? A moze
odkryte i opisane przez Debesa kompetencje nie sg niczym nowym, a tylko wyko-
rzystang w nowej odstonie ,Swiata obrazu” umiejetnoscig, badz tez potrzeba nieza-
leznego odczytania $wiata?

Wracajac pamiecig do obrazéw naskalnych np. w Jaskini Chauveta, czy do pi-
sma obrazkowego, ideograficznego, widzimy, ze obraz towarzyszy ludzko$ci nie-
malze od zarania dziejéw. Mam wrazenie, Ze w dzisiejszym $wiecie podkreslenie
wagi obrazu w codziennym zyciu daje lepsze wyobrazenie nie tylko potrzeb, ale
i mozliwoS$ci dla terapii, edukacji dla os6b z autyzmem.

Podsumowanie

Dotychczasowe wiasne obserwacje, a takze analiza badan dekodowania obrazu
w $wiecie ,neurotypowym” wydaja sie twierdzaco odpowiadac na pytanie czy wi-
zualizacja pomaga w zrozumieniu, nadawaniu komunikatu czy wreszcie jest rowno-
rzedna jezykowi.

Jednakze brak precyzyjnych narzedzi, technik badawczych ustalonych skali
oraz szerokich badan jakosciowych i ilo§ciowych powoduja, ze stale beda pojawiac
sie pytania w kregach terapeutycznych czy ,jezyk graficzny” jest odpowiedzig na
skuteczng terapie oséb z autyzmem.
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Abstrakt

Wizualizacja jest obecnie bardzo no$nym tematem. Pojawiajg sie publikacje, szkolenia na
temat wizualnego myslenia w kontekscie zarzadzania, biznesu ale réwniez edukacji. O
mysleniu obrazami w kontekscie 0s6b ze spektrum zaburzen autystycznych stato sie gltosno
za sprawg Temple Grandin, ktéra dostownie uzyta okreslenia ,mysle obrazami”. Od tego
momentu pedagodzy, psycholodzy wnikliwiej zaczeli sie przygladac roli obrazu w terapii i
edukacji os6b z autyzmem.

Stowa kluczowe: wizualizacja, nauka poprzez obraz/ikone, autyzm, edukacja, terapia
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Aneks

Zatacznik 1

SCENARIUSZ ZAJEC

TEMAT ZAJEC: Zajecia wstepne

CZAS TRWANIA ZAJEC: 45 min

RODZAJ ZAJEC: Edukacja wczesnoszkolna
CELE OGOLNE DLA CALE] KLASY:

poszerzenie stownika biernego i czynnego;

poszerzenie wiedzy ogoélnej (z zakresu orientacji w czasie, zjawisk
atmosferycznych);

rozwéj w zakresie komunikacji (komentowania oraz stuchania ze
Zrozumieniem);

poprawa koncentracji uwagi;

socjalizacja.

METODY PRACY:

praktyczne: samodzielne doswiadczenia;

programowe;

eksponujace;

audytywne;

kinestetyczne;

wizualne: wizualizacji czyli obserwacji i pokazu obserwacja, demonstracja
dziatan praktycznych.

FORMY PRACY:

grupowa;
indywidualna.

SRODKI DYDAKTYCZNE:

segregator z PCS-ami odpowiadajacymi poszczegdlnym aktywnos$ciom podczas
powitania;

tablica obecnosci podzielona na 2 czesci: pcs dom i pcs szkota, zdjecia uczniow
i nauczycieli, etykiety z imionami i nazwiskami ww. 0séb;

PCS-y: zjawisk atmosferycznych, p6r roku, miesiecy, dni tygodnia;

wizualny $piewnik - kazde stowo z piosenki jest zilustrowane obrazem +cd z
piosenkami + wizualny spis tresci do $piewnika;

zindywidualizowany kalendarz, kartka w kolorze odpowiadajacym danej porze
roku(niebieski - zima, wiosna - zielony, lato - zétty, jesien - czerwony, pisak,
Kklej, nozyczki;

zestaw zdjec¢ i pcs soOw do treningu komunikacji w zakresie rozumienia pytan
gdzie/ kto/co robi;

tygodniowe karty pracy, otowki, kredki.

PRZEBIEG ZAJEC
Nauczyciel wizualizuje rozpoczynajace sie zajecia wieszajac na tablicy PCS Powitanie.
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Uczniowie ustawiajg krzesta w kregu, ramujac przestrzen, w ktérej odbywaja sie

zajecia.

Uczniowie samodzielnie ustalajg plan powitania z dostepnych PCSéw.

3a. PCS - ustalenie obecnosci - wybrane dziecko losuje zdjecie. Nastepnie za pomo-
ca dostepnych $rodkéw komunikacji (MOWik, PECS, werbalnie) prosi o brakuja-
cy element - imie lub nazwisko osoby na zdjeciu. Nastepnie wiesza je na tablicy
obecnosci - pod PCS-em Szkota lub Dom. Po zakoniczeniu aktywnosci uczniowie
$piewaja powitalng piosenke zwizualizowang ruchem.

3b. PCS - kalendarz

— ustalenie biezqcego miesigca: Na tablicy znajduje sie lista miesiecy zobrazowa-
na PCS-ami. N-el i czniowie wspélnie Spiewajg piosenke o miesigcach korzysta-
jac ze zwizualizowanego tekstu. Wybrany uczen wybiera z listy PCSéw biezacy
miesigc i przyczepia go na kalendarzu;

— ustalenie dnia miesigca: na tablicy znajduje sie duzy kalendarz. Uczniowie ra-
zem odliczaja minione dni biezgcego miesigca. Wybrany uczen wskazuje je az
do dnia obecnego, nastepnie pisze jego liczbe na kartce i przykleja w odpowied-
nim miejscu na kalendarzu.

— ustalenie dnia tygodnia: Na tablicy znajduje sie lista dni tygodnia zobrazowana
PCS-ami. N-el i uczniowie wspélnie Spiewaja piosenke o dniach tygodnia ko-
rzystajac ze zwizualizowanego tekstu. Wybrany uczen zaznacza dzien tygodnia
- przykleja PCS - Dzisiaj jest obok odpowiedniego dnia tygodnia.

3c. PCS - pogoda - n-el i uczniowie $piewaja piosenke o pogodzie korzystajac ze zwi-
zualizowanego tekstu, wybrany uczen wiesza w okienku POGODA odpowiedni
PCS + napis.

3d. PCS - pora roku - n-el i uczniowie $piewajq piosenke o porach roku, wybrany
uczen zaznacza biezaca pore roku - wiesza w okienku PORA ROKU odpowiedni
PCS.

3e. PCS - $piewanie piosenki - wskazany uczen wybiera ze $piewnika piosenke za
pomoca tabliczki wyboru. Uczniowie $piewajg piosenke korzystajac z tekstu
zwizualizowanego za pomocg PCS.

3f. PCS - rozmowa - uczen wybiera obrazek z aktywnoscia(pije, je, czyta, jezdzi na
rowerze) oraz miejscem (park, klasa, sklep), nastepnie za pomoca PCS odpowia-
da na pytania n-ela KTO TO? CO ROBI? GDZIE?

3g. PCS - praca z zeszytem — uczniowie przenosza sie do tawek. Wybrane dziecko za
pomoca etykiet uktada date na tablicy. Uczniowie uzupetniajg karte tygodniowa
- pisza biezaca date oraz rysuja dzisiejsza pogode.

4. Zakonczenie zaje¢ - gest koniec powitania.
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Zatacznik 2

SCE

NARIUSZ ZAJEC

TEMAT ZAJEC: Zabawy muzyczne i podwoérkowe
CZAS TRWANIA ZAJEC: 45 min

RODZAJ ZAJEC: Edukacja wczesnoszkolna

CELE OGOLNE DLA CALE] KLASY;

poszerzenie stownika biernego i czynnego;

rozwijanie kompetencji komunikacyjnych (w zakresie prowadzenia dialogu,
zadawania pytan, komentowania oraz stuchania ze zrozumieniem);

poprawa koncentracji uwagi;

socjalizacja.

METODY PRACY:

praktyczne: samodzielne doswiadczenia;

programowe;

eksponujace;

audytywne;

kinestetyczne;

wizualne: wizualizacji czyli obserwacji i pokazu obserwacja, demonstracja
dziatan praktycznych.

FORMY PRACY:

grupowa;
indywidualna.

SRODKI DYDAKTYCZNE:

segregator ze zdjeciami i PSCami odpowiadajacymi poszczegélnym
aktywnos$ciom;

wizualny $piewnik - kazde stowo piosenki jest zilustrowane obrazem + cd z
piosenkami;

dywaniki ramujgce, wizualizujace przestrzen zabawy;

wizualne instrukcje gier podwdrkowych (instrukcja gry w chowanego rozpisa-
na PSCami, przedstawiajgca poszczegoélne kroki zabawy);

zdjecia kadru z szesnastu piosenek (karta nr 1) oraz tablet z dostepem do
internetu;

portretowe zdjecie dwudziestu os6b pracujacych w szkole (karta nr 2) oraz na-
grania z ich gtosami;

zwizualizowane zdania do treningu komunikacji;

pudetka z niespodziankami oraz zdania wizualne z podpowiedziami do trenin-
gu uwagi;

instrumenty, magnetofon, koc;

zdjecie sali, w ktorej odbywajg sie zajecia.

PRZEBIEG ZAJEC - rozpisa¢ wedtug pisiesow
1. Nauczyciel przygotowuje sale - ramuje dywanikami przestrzen, w ktorej odby-

waja sie zajecia.
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2. Nauczyciel uzywa segregatora zawierajacego plan zajec.

2.a Zdjecie - powitanie Nauczyciel pyta uczniéw kto chce podczas powitania uzy-
wac tekstu piosenki (kazde stowo piosenki jest zilustrowane obrazem). Ucznio-
wie witajg sie piosenka. Za pomoca dostepnych narzedzi komunikujg (PECS/
Méwikiem, werbalnie), w jaki sposob chca zaspiewac piosenke: szybko, wolno,
cicho, gtosno, jeden czy wiecej razy.

2.b PCS - tanczy¢ Nauczyciel przygotowuje magnetofon z CD, prezentuje jak wygla-
da muzyczna zabawa, zadaniem ucznidw jest powtérzenie zabawy zaprezento-
wanej przez nauczyciela.

2.c. PCS - zabawa w chowanego Nauczyciel rozdaje dywaniki i wskazuje wybrane-
mu dziecku na duzym zdjeciu sali gdzie nalezy je roztozy¢. Nastepnie pokazuje
wizualng instrukcje zabawy w chowanego: kiedy uczniowie stysza muzyke bie-
gaja, gdy muzyka cichnie kazdy z uczniéw siada na wolnym dywaniku, nastepnie
uczniowie zamykajg oczy. Nauczyciel przykrywa kocem jedno z dzieci, po otwar-
ciu oczu pozostali podopieczni majg odgadnac kto jest schowany pod kocem.

2.d. Zdjecie - niespodzianka Nauczyciel przygotowuje dwa pudetko z niespo-
dzianka. W drodze losowania wybiera sie jednego z uczniéw, ktory pokaze po-
zostalym schowana w pudetku niespodzianke. Uczen siada w wyznaczonym
dywanikiem miejscu, naprzeciw dzieci. Dziecko zwraca uwage pozostatych na
pudetko pukajgc w nie. Nastepnie korzystajgc z podpowiedzi wizualnej mowi:
Uwaga, uwaga popatrzcie co tu mam. Po chwili otwiera pudetko i prezentuje jego
zawartos$c. Jesli w pudetku znajduje sie stodka niespodzianka, dziecko czestuje
nig uczestnikow positkujac sie zwizualizowanym zdaniem: Prosze poczestuj sie.
W sytuacji gdy niespodzianka jest przedmiot np. migajaca pitka uczen pyta kole-
gbw: Chcesz sie pobawic? itp.

2.e. PCS - zagadki Uczniowie siedza w kregu i wybieraja z dwoch PCSéw jaka za-
gadke chca ustyszet z osoba czy z piosenka. Jesli dziecko wybierze PSC piosen-
ka otrzymuje karte z piosenkami (karta nr 1). Nauczyciel na tablecie puszcza
piosenke i pyta wybranego ucznia: Co styszysz? (dorosty positkuje sie zwizu-
alizowanym zdaniem). Dziecko wybiera zdjecie z kadrem piosenki i wkleja go
w przygotowany pasek zdaniowy i odczytuje lub wskazuje Stysze...

2.f. PCS - lubi Nauczyciel prezentuje plan, ktory zawiera wszystkie aktywnosci z za-
je¢ipyta kolejno uczniéw: Ktorq zabawe lubisz? (komunikat werbalny + graficz-
ne zdanie). Dzieci postugujac sie PCS/zdjeciami z planu oraz wizualnym zdaniem
odpowiadaja Lubie...

3. Zakonczenie zaje¢ - uczniowie z nauczycielem $§piewaja piosenke na pozegnanie
positkujac sie zwizualizowanym tekstem, gest koniec.
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»Uchwycic sens sztuki”, czyli neuroestetyczne aspekty terapii
muzycznej 0s0b zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Wprowadzenie

Rozwazajgc miejsce muzyki w terapii osob ze spektrum autyzmu, nalezy przede
wszystkim podkresli¢, iz jest ona zaréwno ,przeklenstwem, jak i ukojeniem (...
Z jednej strony bowiem ostania przed nieprzyjemnym hatasem, z drugiej - moze nie-
spodziewanie (...) zaatakowa¢”(Moor 2002: 75). Pomimo to, muzyka bardzo silnie
oddziatuje na pacjentéw. Niejednokrotnie staje sie nieodtagcznym elementem ich zy-
cia, powodujac szereg zmian, majacych na celu utatwienie funkcjonowania w sferze
spotecznej, edukacji oraz samorealizacji pacjenta (Seweryn, Kaczmarek (red) 2014:
259). Poza niekwestionowanymi pozytywnymi aspektami terapii muzycznej oséb
ze spektrum autyzmu, nalezy rowniez wspomniec o kolejnym, nieco zapomnianym
jej wymiarze.
Zdaniem T. Natansona (1979):

Poziom estetyczny (...) nie przemawia do intelektu, lecz bezposrednio do uczué, graniczy
nawet ze sferg zmystow. Takie ujecie godzi sie z przyjeta przez nas zasada rozpatry-
wania poziomu estetycznego jako problemu efektywnosci, a wiec okreslenia, w jakiej
mierze odebrane znaczenie (poziom semantyczny) wywotuje pozadany efekt. Efekt ten
dotyczy w réwnej mierze reakcji uczuciowych, jak i zmystowych (np. ruchowych), a tak-
ze fizjologicznych reakcji ustroju ludzkiego, ktdére sg z nimi $ci$le zwigzane, przewaznie
na zasadzie sprzezenia zwrotnego (Natanson 1979: 163-164).

Zatem istotnymi wydaja sie by¢ réwniez reakcje na piekno sztuki, szczegdlnie
w przypadku os6b z deficytami, zaburzeniami w rozwoju, gdyz wptywaja holistycz-
nie na caty ustrdj cztowieka.

Niniejsza praca stanowi probe podjecia dyskusji na temat neuroestetycznych
aspektow terapii za posrednictwem muzyki. Neuroestetyka jako pojecie interdy-
scyplinarne coraz czesSciej poszerza horyzonty, daje nowe spojrzenie na obcowanie
ze sztuka. Bardzo czesto zapominamy o najwazniejszym aspekcie percepcji mu-
zyki, gubigc sie w schematach, wynikach badan naukowych. Osoba, z ktdrg mamy
stycznos¢ niejednokrotnie staje sie nie podmiotem, lecz ,przedmiotem” badan,
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eksperymentéw. Wobec tego nalezy nada¢ nowy wymiar ,kuracji muzycznej” pa-
cjenta, budzac w ten sposéb u odbiorcy symfonie barw, odczu¢ zaistniatych podczas
kontaktu ze sztuka.

W  przekonaniu O. Sacksa (2008), wybitnego angielskiego neurologa
i psychiatry:

Nasze testy, nasze podejscie (...) Pokazuja nam tylko deficyty, nie pokazuja zdolnosci;
pokazuja nam tylko uktadanki i schematy, a my powinnismy zobaczy¢ muzyke, narra-
cje, teatr, istote ludzka zachowujaca sie spontanicznie w swoj wtasny, naturalny sposéb
(2008: 236-237).

Panorama zmian fizjologicznych podczas odbioru muzyki

Oko wiedzie cztowieka w $wiat, ucho wprowadza swiat w cztowieka
(Gwizdalanka za Oken 1997: 12)

Brama do rozprzestrzeniania sie muzyki w organizmie cztowieka jest ucho, ktére
stanowi najdoktadniejszy narzad zmystu. Jego celem jest zbieranie dzwiekow i prze-
kazywanie go dalej. Poprzez przej$cie przez ucho zewnetrzne i srodkowe, dZwiek
trafia do receptora nerwu stuchowego (n. VIII), gdzie nastepuje przeksztatcenie
go na impuls - bodziec elektryczny. Kolejno ulega modulacji poprzez wielorakie
czynniki np. hormonalne (adrenalina) tak, by byta mozliwa jego percepcja w pniu
mozgu, miedzymozgowiu i korze moézgu (poprzez twor siatkowaty). Sukcesywnie
droga przetwarzania dzwieku nastepuje w osrodkach podkorowych moézgu (pod-
wzgobrze, wzgorze) oraz uktadzie limbicznym i mézdzku (Bukowska 2010: 53). Na-
stepnie dokonujg sie kolosalne zmiany w ciele cztowieka (uktad krazenia, napiecie
mie$niowe, oddychanie, przemiana materii, temperatura ciata itd.)

Istotne z punktu widzenia fizjologiczne reakcje na sztuke stanowia niejako
wstep do catego krajobrazu odczu¢ pojawiajacych sie podczas kontaktu z pieknem
muzyKki. ,Piekno” dla kazdego jest pojeciem wzglednym. Trudno zatem oczekiwac
podobnych reakcji na dany utwér u réznych pacjentéw. Reakcje te sa zalezne od
wielu czynnikéw, m.in. wiek, srodowisko rodzinne, spoteczne, aktualny stan psy-
chofizyczny stuchacza, zaburzenia rozwojowe itd. (Natanson 1979: 93-95).

Zatem sedno obcowania ze sztuka podczas procesu terapeutycznego tkwi
w jej estetycznym odbiorze, skupiajacym sie na docenieniu jej uroku, doskonatosci,
kunsztownosci. Dzieki temu pacjent ma szanse poczuc sie pelnoprawnym odbiorca,
melomanem spektaklu muzycznego a nie jedynie osobg przyttoczong wtasnymi czy
cudzymi problemami (innych stuchaczy) oraz niejednokrotnie stajacg sie obiektem
badan.

Neuroestetyka — , Refleksja nad pieknem” (Bremer 2013: 10)

Neuroestetyka to pojecie stosunkowo nowe, majace na celu wyjasnienie przezycia
estetycznego obecnego podczas tworzenia oraz percepcji dziet sztuki (Podlipniak,
Przybysz za Nalbantian 2008: 357). Jest to nauka interdyscyplinarna taczaca kil-
ka dziedzin: filozofie, psychologie, historie sztuki oraz neuronauki. Poczatkowo
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obejmowata jedynie obszary wzrokowej kory mézgu. Obecnie poszerza zakres ba-
dan w innych sferach mézgu, m.in. zajmujac sie reakcjami na percepcje utworu mu-
zycznego (Bremer 2013: 10).

Warto przytoczy¢ za wspotczesnymi badaczami zjawiska neuroestetyki, kilka
fragmentéw dotyczacych tegoz aspektu muzyki.

Muzyka, podobnie jak pozostate gatunki sztuki, wymyka sie poznaniu za pomoca narze-
dzi nauk biologiczno-przyrodniczych (Podlipniak, Przybysz 2008: 11)

Badacze neuroestetycy proponuja, aby w rozwazaniach nad tworzeniem i od-
biorem sztuki uwzglednia¢ dostepna wiedze na temat funkcjonowania mézgu
(2008:12)

W niniejszej pracy sktonimy sie do teorii neuropsychologa Vilayanura
Ramachandrana oraz filozofa Wiliama Hirsterina, ktérzy postrzegajg artystow
jako osoby poddajace swoje dziela sztuki ,estetycznej deformacji” czyli uwy-
datnieniu przy pomocy srodkéw odpowiednich malarstwu, rzezbie czy muzyce.
Skomponowany utwdr muzyczny lub namalowany obraz stajg sie réwniez zwier-
ciadtem otaczajacego $wiata artysty oraz ludzi, ktérych spotykat na swojej drodze.
Zatem w zetknieciu z odbiorca danego dzieta sztuki, stanowia nadzwyczaj silny bo-
dziec, ktéry wyzwala subiektywna reakcje mézgu w formie poteznych wrazen per-
cepcyjnych oraz emocji. (Ramachandran, Hirstein, 2006: 327-328).

W odniesieniu do os6b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, gdzie zauwa-
zy¢ mozna zréznicowane reakcje na dany rodzaj muzyki ze wzgledu na towarzy-
szace deficyty oraz zaburzenia rozwoju (m.in. w sferze komunikacji i interakcji)
(Jakoniuk-Diallo, Plutecka, Koscidtek (red) 2011: 252) proces terapeutyczny przy
pomocy muzyKi staje sie istotnym elementem rewalidacji.

Wedtug Semira Zeki (1999), brytyjskiego neurobiologa i neurofizjologa ,dzie-
to sztuki jest szczeg6lnym, bo wieloznacznym bodzcem dla aparatu percepcyjnego
odbiorcy. Patrzymy na dzieta sztuki, rozumiemy je, potrafimy sie nimi cieszy¢, gdyz
nasz mézg wyewoluowat w taki sposéb, ze posiadt umiejetnos$¢ detekeji oraz odczy-
tywania wieloznacznych komunikatéw” (Matyja, 2018).

W mojej pracy terapeutycznej zdarzato sie, iz muzyka wyzwalata, otwierata to,
co zamkniete, wzbudzata pozytywne emocje, wyciszata - ku zdumieniu opiekunéw
oraz innych terapeutéw. Jednakze jest to skomplikowane zadanie, wymagajgce wie-
le po$wiecenia, zrozumienia ze strony terapeuty oraz dostosowania odpowiedniego
poziomu proponowanych utworéw muzycznych do nastroju stuchacza.

Z badan sawantow (0séb z zaburzeniami rozwoju, ktorzy sg szczegoélnie uzdol-
nieni) prowadzonych przez Oliviera Sacksa, wynika, iz ,zdolno$¢ do przedstawiania,
do grania, do bycia, zdaje sie czym$ «nadanym» ludzkiemu zyciu w sposéb, w kto-
rym intelektualne réznice nie maja nic do rzeczy.” (Sacks, 2008: 242). Innymi stowy
wszelkie deficyty rozwojowe nie stanowig zadnej bariery dla oceny estetycznej da-
nego dzieta sztuki, czy sposobu odczuwania piekna.

Warto przytoczy¢ fragment ksigzki autora pt. Antropolog na Marsie, gdzie przed-
stawia reakcje na ulubiony utwér muzyczny podczas terapii pacjenta Stephena:
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W koicu nadszedt czas, zeby Stephen wybrat piosenke, ktéra chciat zaspiewaé. (...) Spie-
wat z wielkim entuzjazmem, kotyszac przy tym biodrami, taiiczac, gestykulujac, robiac
rézne miny, przysuwajac do ust nie istniejacy mikrofon, $piewajac do wyobrazonej
wielkiej widowni. (...) Sprawial wrazenie, jakby muzyka catkiem nim zawtadneta, jakby
stanowil z nig jednos$¢ - i w tym momencie nie byto juz tak charakterystycznego dla nie-
go przekrzywienia gtowy, nienaturalnego zachowania, tikéw, odwracania wzroku. Cata
jego autystyczna osobowo$¢, zdawato sie, catkowicie znikta, a w jej miejsce pojawity sie
peine wdzieku, naturalne ruchy i emocjonalne zaangazowanie. Zaskoczony ta transfor-
macja napisatem w swoim notatniku duzymi literami ,AUTYZM ZNIKNAL". Ale kiedy
piosenka sie skonczyta, znéw wrocit autystyczny wyglad Stephena. (2008: 296-297)

Zatem nalezy przyjrzec sie estetycznym aspektom muzyki, jako medium tera-
peutycznego, ktory wpisuje sie w tzw. poznawcza teorie muzykoterapii, powstata
pod koniec XX w., nie umniejszajac réwniez innym jej koncepcjom. ,Zgodnie z teo-
rig koncepcji poznawczej, procesy psychiczne oraz zachowanie cztowieka silnie
powiazane s3 z informacjami, ktoére odbiera jego mézg (odnosi sie to réwniez do
danych zakodowanych w pamieci). Poniewaz muzyka petni role no$nika informacji
i znaczen, moze przyczyniac sie do zaistnienia zmian w funkcjonowaniu pacjenta”
(Stachyra, 2012: 38).

Postrzeganie sztuki w tym wymiarze stanowi klucz do rozwoju nauki w kierun-
ku badan nad neuroestetyka muzyki w odbiorze przez osoby dotkniete niepeino-
sprawnoscig, autyzmem oraz daje nadzieje na dostrzeganie coraz czestszej potrzeby
uchwycenia ich wrazen, sposobu pojmowania piekna, rozumienia go.

»,Zaczarowane dzieci...”

Na przestrzeni lat, zanim zjawisko autyzmu zostato poznane oraz odkryte, w oso-
bach dotknietych tym zaburzeniem doszukiwano sie pokrewienstwa ze Swiatem
bogoéw lub uwazano je za catkowicie wynaturzone. Tkwiono w przeswiadczeniu, ze
to wrdzki zamieniaja ludzkie dzieci na swoje ,zaczarowane”, ktére zostawiaja po-
tem w kotyskach (Brauner 1993: 20).

Definicja stowa ,autyzm” powstata na poczatku XX w. Okre$lenie to zostato
wprowadzone w 1911 roku przez Eugena Bleulera - wybitnego szwajcarskiego
psychiatre (Suchowierska, Ostaszewski, Babel (red) 2014: 20-23). Pierwotnie ozna-
czato osiowe objawy schizofrenii, jednakze z czasem wyodrebniono pie¢ kryteriow
diagnostycznych, stworzonych przez Leo Kannera w 1943 roku, ktore przedstawia-
ja sie nastepujgco:

— obojetnos$¢ oraz brak kontaktu emocjonalnego z innymi ludZmi;

— obsesyjne pragnienie zachowania niezmiennosci, stawianie oporu w stosunku
do zmian w codziennym porzadku;

— fascynacja przedmiotami oraz postugiwanie sie nimi w bardzo precyzyjny
sposob;

— mutyzm;

— specyficzne zdolno$ci, dotyczace pamieci stownej, muzycznej, wzrokowej,
liczbowej.
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Kolejno w 1956 roku zostaty wyodrebnione dwa gtéwne kryteria diagnostycz-
ne takie, jak izolacja spoteczna oraz nacisk na niezmienno$¢. Dokonali tego Kanner
wraz z Leo Eisenbergiem. Jednakze byt to bardzo waski zakres objawéw osiowych,
stad Michael Rutter (1978) zdecydowat sie umiesci¢ w nich réwniez uposledzony
rozwoj jezyka.

Ostatecznie postanowiono traktowa¢ autyzm jako kontinuum oraz wyrdznio-
no tzw. triade zaburzen w sferze funkcjonowania spotecznego, komunikacji oraz
zaktocenia zabawy i wystepowanie zachowan ,repetytywnych”, czyli powtarzajg-
cych sie. Byty za to odpowiedzialne Lorna Wing oraz Judith Gould (Suchowierska,
Ostaszewski, Babel 2014: 23).

Przetom w analizie autyzmu nastapit w 1988 roku, kiedy to Doris Allen utwo-
rzyta termin ,spektrum zaburzen autystycznych” zamieniajacy $ci$le okreslony
zespot cech na poczet kontinuum autystycznego. Na potrzeby systemu klasyfikacji
choréb psychicznych Diagnostic and Statistical manual of Mental Disorders (DSM
- III) oraz jego poprawionego IV wydania zostata utworzona nazwa ,cato$ciowe za-
burzenia rozwoju” wraz z synonimem ,zaburzenia ze spektrum autyzmu”. Termin
ten ponownie zostat zaktualizowany w roku 2013.

Obecnie w Polsce stosujemy Podrecznik Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10), ktéry analogicznie powtarza definicje autyzmu
za kategorig DSM V, gdzie zostat uzyty termin zbiorczy - ,spektrum zaburzen auty-
stycznych” (Autism Spectrum Disorder - ASD).

»W DSM V wyro6znione sg 3 kryteria. Osoba, u ktorej zdiagnozuje sie autyzm,
musi przejawia¢ co najmniej 6 cech wymienionych w punktach (w tym co najmniej
2 w punkcie 11ipo 1z punktu 2).

1. Klinicznie znaczace, state nieprawidtowosci w obrebie komunikacji spotecz-
nej i interakgji:

a) wyrazne deficyty w komunikacji werbalnej i niewerbalnej, wykorzystywanej
w interakcjach spotecznych;

b) brak wzajemnosci spotecznej;

¢) nieumiejetnosc¢ rozwijania i utrzymywania relacji z réwie$snikami wtasciwej
dla poziomu rozwoju.

2. Ograniczone, powtarzalne wzorce zachowan, zainteresowan i aktywnosci
objawiajace sie poprzez co najmniej dwa z ponizszych objawéow:

a) stereotypowe zachowania motoryczne lub werbalne lub nietypowe zacho-
wania sensoryczne;

b) nadmierne przywigzanie do rutyny i zrytualizowanych wzorcédw zachowania;

) ograniczone zainteresowania.

3. Objawy musza wystapi¢ we wczesnym dziecinstwie (ale mogg nie manifesto-
wac sie w petni dopoki oczekiwania spoteczne nie przekrocza ograniczonych mozli-
wosci dziecka)” (Klasyfikacje diagnostyczne DSM-V i ICD-10 - kryteria diagnostyczne
autyzmu).

Autyzm, pomimo wielu wybitnych badan, analiz, obserwacji, nadal stanowi ta-
jemnice zaréwno dla rodzicéw, terapeutéw, jak i lekarzy.
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Tesknota za bliskoscig piekna...

Wspétczesna neuroestetyka, jako nauka formutuje pytania, na ktére nie jest tatwo
uzyskac¢ precyzyjne odpowiedzi:

- Czym jest poczucie piekna, towarzyszace percepcji i kontemplacji dziet estetycznych?
- Czy mozna je utozsamiac z poczuciem przyjemnosci, czyli z afektem okreslonego ro-
dzaju, czy tez zalezy ono bardziej od czynnikéw nieafektywnych zwigzanych z intelektu-
alnym ogladem lub osagdem estetycznym? (Matyja, 2018).

W ,wyjatkowych dzieciach zyja najgtebsze z tesknot i potrzeb ludzkich”
(Nordoff, Robbins 2008: 52). Pragnienie odczuwania piekna, prawa do wtasnego
osadu estetycznego dziet sztuki, jest marzeniem kazdego pacjenta.

Istote poznania relacji cztowiek - sztuka nie rozstrzygniemy w kategoriach
definicji czy termindw. Jest to specyficzna ,wiez” tworzgca harmonie duszy i ciata.
Kazdy cztowiek pragnie czerpac jak najwieksza przyjemnos¢ z kontaktu ze sztuka.
Stwarzanie mozliwo$ci do obcowania z muzyka w przypadku dzieci z zaburzeniami
w rozwoju wydaje sie nawet nie koniecznoscia, lecz obowiazkiem wszystkich tera-
peutéw odpowiedzialnych za ich kuracje.

Niejednokrotnie podczas zmudnych terapii, pacjent pragnie odpoczynku,
wytchnienia. Teskni za perspektywa rozwoju, péjscia dalej, wyjscia z sztywnych
obowiazujgcych ram, w ktoérych zostat umieszczony z racji na towarzyszace mu za-
burzenia, deficyty.

Poprzez ukazywanie piekna muzyki, ktéra staje sie zwierciadtem nastrojow,
stanéw emocjonalnych, ,wypetnia psychiczng pustke barwami i dzwiekami (...) za-
sila obudzong $wiadomos¢ siebie i nowo odkrytych mozliwosci ekspresji” (Nordoff,
Robbins 2008: 52) pojawia sie szansa na odbudowanie wtasciwego i silnego ,ja”
pacjenta, poszerzenie horyzontéw, dostrzeganie tego, co ulotne i jakze dzisiaj
Zapomniane.

W ramach zakonczenia wymowne zdaje sie tu by¢ pragnienie Rebeki (pacjentki
Oliviera Sacksa), cierpiacej na rozszczep podniebienia, krétkowzrocznos$¢ oraz inne
zaburzenia rozwojowe:

- Musze miec sens - (...) - Te lekcje, te dziwne prace nie majg sensu. Naprawde to lubie
tylko teatr - dodata - tesknie (Sacks 2008: 241).

Zatem starajmy sie dostrzega¢ marzenia naszych pacjentéw, pozwo6lmy im na-
cieszy¢ sie muzyka, sztuka, dbajac o estetyczny wymiar prezentowanych utworéow
oraz liczac sie z holistycznym jej oddziatywaniem na organizm cztowieka.

Podsumowanie

Wyzwaniem dla wspétczesnej neuroestetyki muzyki jest podejmowanie badan
w zaKkresie percypowania piekna podczas kontaktu ze sztuka u os6b z zaburzeniami
w rozwoju, a szczego6lnie ze spektrum zaburzen autystycznych.
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Indywidualno$é kazdego pacjenta, sposéb postrzegania $wiata poprzez pryzmat
zyciowych doswiadczen, trudnosci, choroby zdaje sie by¢ najlepszym ,malarzem”
catej palety odczu¢ pojawiajacych sie w trakcie spotkania z dzietem muzycznym.

Niniejsza publikacja stanowi jedynie prébe zasygnalizowania powyzszych,
istotnych zagadnien, ktére powinny by¢ systematycznie rozszerzane i kontynuowa-
ne w formie badan naukowych podczas terapii ,wyjatkowych” i ,zaczarowanych”
dzieci.
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»Catch the sense of art ...” neuro-aesthetic aspects of music therapy of people
with autism spectrum

Abstract

The article attempts a theoretical analysis of neuro-aesthetic aspects of the treatment of
patients with the autism spectrum. Music often becomes a detachment from everyday life,
an introduction to another, better world in which the difficulties do not count, but the whole
landscape of feelings that appears in the patient during the contact with art. The article is not
intended to dicrease various forms of therapy or the role of therapists. The considerations are
only an introduction to further discussions on the notice of patients’ aesthetic preferences.
Each patient is an equal recipient of a work of art. Everyone tries to see the meaning in their
actions. He also wants his way of looking at beauty to be noticed. He do not want to be just an
“object” of scientific research. He need rest, rest, longing for the closeness of beauty... which
gives him contact with music.

Keywords: neuroesthetics, music, beauty, sense of art, autism
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Responsywnos¢ w postawie terapeuty oraz wychowawcy
dziecka z autyzmem. Z doswiadczen praktyka

Dziecko autystyczne wydaje sie pozostawac w muszelce,

w stanie u$pienia,

oczekujac na bardziej sprzyjajace warunki dla swojego rozwoju
(France Tustin, 1981)

Wprowadzenie

Maltaniskie Centrum Pomocy (MCP) od dwunastu lat prowadzi w Krakowie terapie
matych dzieci z niepelnosprawno$ciami. Rodzina dziecka znajduje tu komplekso-
wa pomoc interdyscyplinarnego zespotu specjalistéw. Wszyscy terapeuci stosuja
w swej pracy to samo podejscie - oparte na relacji, wzmacniajgce inicjatywy dziec-
ka, wspierajace caty system rodzinny. Liczna grupe podopiecznych MCP stanowia
dzieci ze spektrum autyzmu. Spdjna koncepcja podejscia terapeutycznego, taczenie
terapii indywidualnej dziecka z terapig diady rodzic-dziecko lub terapia rodzinna,
dostosowanie form terapii do potrzeb dziecka i mozliwosci jego rodziny (przed-
szkole specjalne, terapia w MCP, terapia domowa) to cechy relacyjnego modelu psy-
choterapii w zaburzeniach autystycznych u dzieci wypracowanego w MCP.

Metody terapii dzieci z autyzmem dzielone sg zazwyczaj na dwie grupy: dyrek-
tywne i niedyrektywne. Potoczne skojarzenia, jakie czesto wywotuja te nazwy, moga
prowadzi¢ do nieporozumien u oséb, ktére dopiero zaczynajg poznawac autyzm (np.
rodzice, ktorzy wiasnie ustyszeli diagnoze swojego dziecka), moga tez by¢ Zle zrozu-
miane przez osoby nie bedace terapeutami a majgce kontakt z takimi dzie¢mi. Hasto
,dyrektywnie” tgczy sie z okres$leniami: rygor, struktura, przymus, terapeuta pracu-
je wedtug sztywnego programu, nawet tresura. W konsekwencji ,niedyrektywnie”
rozumiane bywa jako zaprzeczenie dyrektywnosci czyli petna swoboda, zadnych
granic, zadnego celu. W sytuacji, gdy uzyte stowa wywotuja nieporozumienia, warto
szuka¢ innych nazw. W opisach grupy metod opartych na innych zatozeniach niz
metody behawioralne (dyrektywne) zaczety pojawiac sie pojecia: podejscie relacyj-
ne (relacja z terapeuta i otwieranie dziecka na kontakt z drugim cztowiekiem jest
fundamentem terapii) i podej$cie rozwojowe (stwarzanie warunkéw do powtér-
nego przezycia tych etapéw w rozwoju dziecka, ktére z powodu autyzmu zostaty
nieprawidtowo przebyte). Réwniez nazwa -podejscie responsywne uzywana jest
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w takim kontekscie. I przyznaje, Ze to okreslenie bardzo mi odpowiada. Przekonata
mnie do niego dr Anna Prokopiak z UMCS podczas seminarium ,Responsywnos¢
w terapii dziecka z autyzmem” (14.10.2016, Lublin). W sprawozdaniu z tego semi-
narium podano, czym jest responsywnosc:

,0soba jest responsywna w kontakcie z drugg osoba, jezeli jej zachowanie
i wypowiadane stowa stanowia odpowiedz na dziatania partnera - responsywnos¢
[od (ang.) response, (franc.) réponse] - to odpowiedz. Zaré6wno bowiem jezyk oraz
kompetencje spoteczne i emocjonalne kazde dziecko zdobywa przez wiez z drugim
cztowiekiem oparta na emocjonalnie znaczacych wymianach. Terapeuta czy rodzic
gotowy do interakcji musi by¢ bardzo uwazny, aby dostrzec kazdy moment, w kt6-
rym dziecko gotowe jest do kontaktu”. Znaczenie responsywnosci w postawie ma-
tek matych dzieci przedstawia Pisula (2003, za Prokopiak 2014:89): ,im bardziej
matka byta zorientowana na dziecko, responsywna, tym lepiej przebiegat jego roz-
woj. Matki niedyrektywne mozna by scharakteryzowac¢ jako nie narzucajace sie,
czujne, gotowe udzieli¢ dziecku stosownej pomocy, zaspokoi¢ jego zainteresowa-
nia, wrazliwe na uczucia dziecka, elastyczne i oryginalne w rozwigzywaniu codzien-
nych probleméw. Akceptowatly zachowania dziecka takze woéwczas, gdy byty one
nieodpowiednie w stosunku do jego wieku”. Jak rozumiemy w MCP responsywnos¢,
w jaki sposob uczg sie jej terapeuci, wychowawcy i wolontariusze przedstawie na
podstawie prowadzonej u nas od 8 lat terapeutyczno-edukacyjnej metody 3i.

Metoda 3i — intensywna, indywidualna, interaktywna®

Powstata we Francji kilkanascie lat temu na bazie metody opcji B.S Kaufmanéw.
Poznali$my ja dzieki wielkiej zyczliwosci i zaangazowaniu jednego z jej tworcow
Erica de Labarthe ze Stowarzyszenia Autisme Espoir Vers L’Ecole. Celem terapii jest
wspieranie rozwoju dziecka w zakresie komunikacji i samoswiadomosci az do eta-
pu, gdy bedzie mozliwa adaptacja w grupie réwiesniczej w placowce edukacyjnej
(De La Presle, Valeton, 2010). Metoda 3i okazata sie by¢ spdjna w zatozeniach z pro-
gramem MCP i po kilku latach pilotazu zostata wiaczona do oferty Centrum.
Dziecko ze spektrum autyzmu nie uczestniczy w srodowisku w takim stopniu,
jak jego zdrowi réwiesnicy. Autyzm zamyka je w jego witasnym Swiecie. Dobrym
symbolem jest tutaj muszelka. Kazde dziecko z autyzmem ma swojg muszelke,
w ktdrej sie chowa. Klapy muszelki czasem sie rozchylaja, czesto s3 mocno zaci-
$niete. Zaci$nieta muszelka odcina wiekszo$¢ sygnatéw i bodzcéw wysytanych do
dziecka przez rodzine oraz otoczenie. Dziecko czuje sie bezpieczne, nie uczestni-
czy w Swiecie, ktory jest dla niego niezrozumiaty i przerazajacy. Zatem niewiele
tez czerpie ze Srodowiska, nie nabywa umiejetnosci przypisanych do jego wieku.
Aktywnosci, ktore podejmuje, rzadko dopuszczaja wspotprace z druga osoba.

1 Opis metody 3i jest poprawiong i uzupeiniona wersja fragmentu tekstu ujetego w
artykule Broniewska M., Srzednicka U.(2016). Terapia dziecka z autyzmem niedyrektywna
metoda 3i z wigczeniem elementéw zaje¢ gordonowskich w proces terapeutyczny - pierwsze
do$wiadczenia W: B. Pazur (red). Jezyk muzyki dla oséb (nie tylko) ze Swiata autyzmu. Lublin:
Wydawnictwo Muzyczne POLIHYMNIA. s. 119-131
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W metodzie 3i kierujemy sie zasada regresji terapeutycznej zwanej tez zasa-
da cofnietego zegara (Olechnowicz, 2004). Diagnozujemy poziom umiejetnosci
dziecka ze spektrum autyzmu w zakresie: postugiwania sie zmystami, nas§ladowa-
nia, motoryki, samoobstugi, porozumiewania sie, wzajemnych kontaktéw miedzy-
ludzkich. W pewnych obszarach wiek rozwojowy dziecka moze by¢ nizszy niz jego
wiek kalendarzowy, moze nie przekracza¢ 3 lat. Terapeuta budujac program terapii
przystosowuje sie do wieku rozwojowego dziecka, podaza za jego mozliwosciami
i potrzebami. Intensywna terapia daje szanse powtdrnego przeprowadzania dziec-
ka przez te etapy rozwoju z wczesnego dziecinstwa (0-3 lat), ktére zostaty zaburzo-
ne przez autyzm.

W domu rodzinnym dziecka w specjalnie przygotowanym pokoju prowadzone
sa sesje 3i przez wyszkolonych wolontariuszy i psychologa 3i. Trzy razy litera i w na-
zwie metody oznacza intensywno$¢, indywidualnosc¢ i interakcje. Intensywno$¢ - to
znaczy terapia prowadzona jest codziennie przez 6 godzin w ciggu 6-7 dni w ty-
godniu. Kazdy wolontariusz przychodzi do dziecka raz w tygodniu na 1,5 godzi-
ny. Indywidualnie - dziecko przebywa w sali zabaw tylko z jedng osoba dorosta.
Interakcja - najwazniejszym zadaniem prowadzacego sesje jest bycie w kontakcie
z dzieckiem.

Podczas sesji wolontariusze koncentruja cata swoja uwage na dziecku.
Obserwuja je i reaguja na wszystkie jego sygnaly, swoja postawa stwarzajg prze-
strzen dla inicjatyw dziecka. Dziecko prowadzi wolontariusza, wybiera rodzaj ak-
tywnosci: dziatanie lub odpoczynek. Jedynie zasady bezpieczenstwa, miejsce i czas
sesji wprowadzaja pewne ograniczenia. Dziecko wybiera to, co sprawia mu przy-
jemnos$¢, bawi sie po swojemu. Wolontariusz bawi sie razem z nim, moze wzbogaca¢
zabawe, o ile dziecko to zaakceptuje. Kierujemy sie zasadg réwnorzednosci pod-
miotowej, ktorej najpetniejszym przejawem u dzieci kilkuletnich jest np. zabawa
naprzemienna, wymiana (Olechnowicz, 2004).Wspo6lna zabawa, bez wyuczania, bez
¢wiczenia umiejetnos$ci, w atmosferze radosci i akceptacji, responsywnos$¢ wolonta-
riusza sa czynnikami terapeutycznymi 3i.

»Dziecko wtasnym terapeutq” taki tytut w 1995 roku nadata Hanna Olechnowicz
swojej ksigzce, w ktorej przedstawia metode terapii dzieci przedszkolnych z wszel-
kimi problemami rozwojowymi miedzy innymi z autyzmem, prowadzona w Klubie
dla rodzicéow i dzieci przy Centrum Metodycznym Pomocy Psychologiczno-
Pedagogicznej MEN. ,Dzieci z dysfunkcjami wiezi - nawet te najbardziej zaburzo-
ne - instynktownie inicjuja lub przyjmuja takie formy kontaktu i aktywnosci, ktére
sprzyjaja ich postepom terapeutycznym. Dotyczy to rowniez zachowan uznawanych
zazwyczaj za objaw patologii” (Olechnowicz, 2010, s.100). Olechnowicz stwierdza,
ze dzieci - goscie Klubu wiedziaty, jakie strategie autoterapeutyczne pomoga im
,zbliza¢ sie do wyczuwanego instynktownie optimum rozwojowego” (Olechnowicz,
2010, s. 9). Nie potrafig tego osiagnac same, potrzebuja towarzyszenia dorostych,
ktorzy beda sie starac ,jak zywe lalki poddawac¢ sugestiom dzieci i w ten sposob po-
magac¢ im w radzeniu sobie z wewnetrznymi napieciami” (Olechnowicz, 2010, s. 9).
Podczas zajec¢ dzieci miaty czas, przestrzen i petng swobode, by pokaza¢, czego po-
trzebuja. Dorosli nie wydawali polecen, zakazdw, trudne zachowania dzieci starali
sie zrozumie¢, uszanowac i wykorzystac¢ pozostajgc w kontakcie terapeutycznym.
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JesteSmy przekonani, Ze uznanie, ze dziecko potrafi wskaza¢, czego potrzebuje dla
wlasnego rozwoju, ze dziecko potrafi tworzy¢ wtasny program terapeutyczny, lezy
u podstaw responsywnosci. Bez tego zatozenia podazanie za dzieckiem staje sie me-
chaniczng techniky, moze tez manipulacjg ze strony dorostych.

Wolontariusze sg szkoleni przez psychologa 3i opiekujacego sie danym dziec-
kiem. Podczas comiesiecznych spotkan wolontariusze uczg sie, na czym polega
odzwierciedlanie, catkowite obejmowanie uwaga (holding psychiczny), relacja te-
rapeutyczna. (Ozaist, 2014)

Etapy domowej terapii 3i

Terapia 3i jest jednym z elementdéw programu terapeutycznego dziecka i jego ro-
dziny w Maltanskim Centrum Pomocy. Decyzja o wiaczeniu metody 3i podejmowa-
na jest podczas zebrania zespotu diagnostyczno-ewaluacyjnego przez specjalistow
i rodzicéw.

Proces terapeutyczny zostat podzielony na trzy fazy. Pierwsza faza zwana od-
krywaniem siebie i drugiej osoby odpowiada pierwszym 18 miesigcom zycia dziec-
ka. Muszelka jest jeszcze mocno zacis$nieta, otwiera sie na krotko. Wolontariusze
koncentruja sie na budowaniu z dzieckiem porozumienia ruchowego i wokalnego.
Przewazajg zabawy fizyczne, zabawy gtosem, mimika, przed lustrem. Dziecko coraz
lepiej poznaje swoje ciato i ciato drugiej osoby. Szybko zauwaza, gdy jest naslado-
wane, zauwaza tez, ze jego prosby, oczekiwania sg spetniane. Doswiadcza swojej
sprawczosci, wysyta coraz wiecej sygnatéw do innych oséb. Odczuwa rados¢ z kon-
taktu z drugim cztowiekiem, dazy do kontaktu. Rodzice méwig, ze ich dziecko zaczy-
na sie wreszcie zachowywac jak mate dziecko, przychodzi sie przytula¢, pokazuje
rado$¢, gdy jest z rodzicami; ztosci sie, gdy spotyka sie z odmowa.

Faza druga (18- 36 miesiecy) rozpoczyna sie, gdy dziecko coraz wiecej inte-
resuje sie otoczeniem i osiaggneto juz ten stopien poczucie bezpieczenistwa, ktéry
pozwala mu na korzystanie z bogactwa $wiata. Stad nazwa tej fazy - otwarcie sie
na $wiat zewnetrzny. Sesje 3i moga by¢ prowadzone na zewnatrz: na placu zabaw,
w ogrodzie. Zmienia sie wyposazenie sali zabaw, dodawane sg zabawki edukacyj-
ne. Zaczynamy tez stawiac granice zachowaniom nie akceptowalnym spotecznie. Do
programu terapeutycznego wiaczane sg zajecia indywidualne w MCP. Gdy dziecko
okazuje zainteresowanie innymi dzie¢mi i coraz Smielej do nich podchodzi, docho-
dza kolejno zajecia w matych grupach dzieciecych. Podczas sesji pojawia sie coraz
wiecej zabaw partnerskich i symbolicznych. Muszelka coraz dtuzej jest uchylona lub
nawet otwarta.

Kontakty spoteczne dziecka rozwijaja sie, teraz czas na przygotowanie do
uczestnictwa w placéwce edukacyjnej. Faza trzecia poswiecona jest stopniowemu
wchodzeniu w zycie przedszkolne. Sesji jest coraz mniej, zastepuja je zajecia indy-
widualne i grupowe w Centrum. Dziecko zaczyna uczestniczy¢ w zajeciach grupy
przedszkolnej stopniowo od jednej godziny w tygodniu. Zaczynamy od czasu swo-
bodnej zabawy, by da¢ czas na poznanie dzieci i nauczycieli. Po okresie obserwacji,
czesto spod $ciany, nadchodzi etap zblizania sie do dzieci, bawienia sie obok nich,
a nastepnie wiaczania sie w zajecia zorganizowane. Nauczyciel ocenia gotowos¢
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dziecka do podejmowania kolejnych krokéw i towarzyszy dziecku w tym procesie.
Wolontariusze nadal przychodza do domu przynajmniej na jedna sesje dziennie.
Pomagaja dziecku odreagowac stres i nadal wspieraja jego rozwéj. Muszelka roz-
wiera sie juz na dtugo. (Gardziel, Ozaist, Sitnik 2015)
Sciezka postepowania terapeutycznego w metodzie 3i
Wolontariusze podczas catej sesji stosuja pewng sekwencje krokow:
— obserwowanie, by rozpoznac inicjatywe dziecka
— przylaczanie sie poprzez nasladowanie, dostrojenie sie do emocji dziecka lub
wlaczenie sie do jego aktywnosci, by nawiagza¢ kontakt
— urozmaicanie i rozwijanie aktywnosci, by doprowadzi¢ do zabawy naprze-
miennej, partnerskie;.

Chwila obserwacji, gdy wolontariusz skupiony jest na dziecku i sam nie podej-
muje zadnej aktywnosci, to czas dla dziecka na podjecie wlasnej inicjatywy. Czesto
styszy sie, ze dzieci ze spektrum autyzmu nie maja pomystéw na zabawe, Ze dlatego
uciekajg w stereotypie, bo to dla nich najprostsze. ,Brak inicjatywy i postawa kapi-
tulacji jest jadrem patologii dziecka autystycznego” (Olechnowicz, 2004: 57). Nasze
doswiadczenia, obserwacje rodzicow i wolontariuszy dowodza, ze dawanie czasu
i przestrzeni na inicjatywy dziecka sg trudng i mato ,naturalng” umiejetnoscia do-
rostych w kontakcie z dzie¢mi. Gdy dzieci (nawet zdrowe) nie widzg, by ich sygnaty
byly przyjete przez opiekundw, wycofujg sie. Jednak dzieci zdrowe potrafig o to wal-
czy¢ lepiej niz dzieci z autyzmem.

Nasladowanie zachowan dziecka, dostrajanie sie do jego emocji, dynamiki jest
kluczem do nawigzania kontaktu, nie jest celem. Spos6b nasladowania dostosowu-
jemy do dziecka, gdy zauwazamy jego irytacje, przerywamy. Maty Ignas® powie-
dziat mi, gdy dotaczytam do jego $piewania: , nie $piewaj, tylko ja moge $piewac”.
Zamilktam ze $miechem: ,aha, tylko ty mozesz Spiewac”. Ignas $piewat dalej, zakon-
czyt piosenke, zaczal bawic sie samochodami, dotaczytam do niego i wtedy ja zacze-
tam nuci¢ bez stow. I chtopiec zaczat nasladowac moje frazy. Wtaczyt swoje melodie,
ja je powtarzatam, byta to chwila niezwyktego kontaktu wzrokowego i muzycznego
dialogu w konwencji r6wnorzednosci podmiotowe;j.

Nasladujemy réwniez zachowania trudne, agresywne, spotecznie nie akcepto-
walne - w atmosferze zabawy. Przede wszystkim podczas sesji z dzieckiem, ktore
jestjeszcze w pierwszej fazie metody. Ta zasada wzbudza sporo niepokoju u wolon-
tariuszy, u terapeutéw réwniez. ,Podejscie niskointruzywne wydaje sie stanowic
fundament metody 3i. Podazanie w $lad za aktywno$cia dziecka, nasladowanie go,
oczekiwanie na jego inicjatywe czy gotowo$¢, a takze przeksztatcanie trudnych za-
chowan w zabawe tworza klimat bezpieczenstwa i zachete do zblizenia. MozZna to
okresli¢ jako proces wchodzenia w $wiat dziecka po to, by zainteresowac je naszym
wspdélnym Swiatem. (Gardziel, Ozaist, Sitnik, 2015:42). Zachowania trudne anali-
zujemy na nagraniach z sesji, traktujemy je jako komunikat dziecka. Staramy sie
zrozumiec jego tres¢, rozpoznac potrzebe, ktora za tym stoi i potem odpowiadac¢ na
nig lepiej. Na zachowania trudne mozna tez zareagowac inaczej, mozemy nazwac
intencje dziecka, emocje i potrzeby, ktére powoduja te zachowania. ,Podazanie za

2 Wszystkie imiona dzieci zostaty zmienione.
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osoba z autyzmem to zgoda na specyfike jej funkcjonowania.” (Prokopiak, 2010:47).
Dlatego nasladujemy stereotypie, nie boimy sie ich, nie chcemy ich wyhamowac.
W ten sposéb przekazujemy dziecku informacje, Ze rozumiemy znaczenie tych za-
chowan, ze akceptujemy je. Informacja przekazana jezykiem ciata dociera do dziec-
ka szybciej niz stowa. Dzieci bardzo szybko zauwazaja, Ze je nasladujemy. Zdarza
sie, ze wtedy popatrza na nas po raz pierwszy. A potem zaczynaja ,sprawdzac”, czy
je dobrze nasladujemy. Bardzo trudno odzwierciedli¢ petne zachowanie (np. nawet
rytm oddechu), wybieramy te elementy, ktére moga stac sie zaczatkiem wymiany,
ktére mozemy przeksztatci¢ w zabawe lubiang przez dziecko.

Gdy nawigzemy kontakt z dzieckiem, gdy na nas Swiadomie spojrzy, urozmaica-
my zabawe, to znaczy wprowadzamy swdj element. Traktujemy to jako propozycje,
ktéra dziecko moze przyjac lub odrzuci¢. W pierwszej fazie terapii przyjecie nasze-
go pomystu zdarza sie bardzo rzadko, dzieci reaguja niepokojem, krzykiem. Wtedy,
pamietajac, ze to dziecko wskazuje nam droge, wycofujemy sie i bawimy sie wedtug
scenariusza dziecka. Najtatwiej nawigza¢ kontakt podczas zabaw fizycznych, najta-
twiej tez wtedy wprowadzi¢ urozmaicenie. Dziecko biega od $ciany do $ciany, na-
$ladujac biegamy razem z nim. Mozemy sie nagle zatrzymac¢, mozemy zacza¢ tupac,
mozemy zejS¢ na czworaki, mozemy zmieni¢ kierunek. Gdy dziecko akceptuje juz ta-
kie drobne zmiany (druga faza), mozemy podczas biegania ztapac¢ pitke, uderzac¢ nia
o podtoge i przejs¢ do rzucania do siebie pitki ,raz ty, raz ja”. Bieganie przeksztatci
sie w zupetnie nowa zabawe.

Teraz to dziecko nasladuje wolontariusza. Nasuwa sie pytanie, czy takie dzia-
tanie prowadzacego sesje 3i mozna okresli¢ jako responsywne? Jezeli przyjmiemy,
Ze zachowania responsywne wystepuja bezposrednio po zachowaniu dziecka i s3
natychmiastowa odpowiedzia, adekwatng wobec jego aktywnosci (Pisula 2003, za
Prokopiak 2014), to odpowied? jest negatywna. Propozycje aktywno$ci, ktére wno-
sza wolontariusze, sg opracowywane przez psychologa 3i na podstawie okreslanej
strefy najblizszego rozwoju dziecka. Zatem odpowiadajg na gotowo$¢ rozwojowa
dziecka. W takim znaczeniu sg responsywne.

Responsywnos¢ w postawie wychowawcy grupy przedszkolnej

Wychowawca w przedszkolu rowniez moze by¢ responsywny, chociaz w innym za-
kresie niz terapeuta w indywidualnej terapii. Sygnaty wysytane réwnoczesnie przez
grupe dzieci moga by¢ sprzeczne, ich potrzeby bardzo rézne. Organizowanie proce-
su edukacyjnego wymaga ustalenia zasad, wydawania polecen, realizacji postawio-
nych celéw. Jak mozna podaza¢ rdwnoczesnie za sze$ciorgiem dzieci? Na to pytanie
nieustannie szukajg odpowiedzi nauczyciele z Maltanskiego Przedszkola Specjal-
nego. W naszym przedszkolu jedna grupa liczy 6 dzieci z autyzmem, prowadzi ja
dwoje nauczycieli i jedna pomoc nauczyciela. Pomagaja nam tez wolontariusze, na
niektdrych zajeciach kazde dziecko ma swojego opiekuna. Zasada, ktéra kieruja sie
nauczyciele brzmi: podazamy, kiedy to tylko jest mozliwe, kierujemy, kiedy to jest
naprawde konieczne. Oczywiscie te mozliwosci i koniecznos$ci oceniajg nauczycie-
le danej grupy dostosowujac je do dzieci i ustalajag wspolne zasady postepowania.
Prokopiak (2014) postuguje sie okresleniem ,wolnos¢ w wychowaniu” przywotujac
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pedagogike Montessori. Montessori pisata o wolnosci zorganizowanej, o wolnosci o
okreslonych granicach. Wolno$¢ taka dotyczy miedzy innymi: poruszania sie, wybo-
ru, wyrazania wiasnych uczu¢. braku rywalizacji, braku stresu i przymusu.

Gtodzik (2014) poréwnuje zatozenia metody Montessori i niedyrektywne-
go podejscia w terapii. Wskazuje na wspolne zatozenie ,podazanie za dzieckiem”,
sztandarowe hasto Marri Montessori. Po analizie 8 punktéw V.M. Axeline okreslajg-
cych terapie niedyrektywna, stwierdza, ze kazdy z tych punktow jest realizowany,
w takim zakresie, w jakim jest to mozliwe w grupie edukacyjnej. Najtatwiej dostroic¢
sie do dzieci podczas zaje¢ o swobodnej strukturze. Przyktady takich aktywnosci
zaprezentowano ponizej:

Nauczyciel wiacza muzyke i zaprasza dzieci do ruchu, bierze jedno z dzieci za
reke i prowadzi je po kole. Kazde dziecko ma swojego opiekuna (nauczyciel lub wo-
lontariusz), kazda para moze inaczej sie porusza¢. Gdy dziecko ktadzie sie na podto-
dze, zastania twarz rekoma, nauczyciel ktadzie sie obok niego, towarzyszy mu. Moze
nazywac potrzebe dziecka, ktéra rozpoznaje w jego zachowaniu. Czeka na aktyw-
nos¢ dziecka.

Na duzych arkuszach papieru dzieci obrysowuja kredg posta¢ swojego ko-
legi. Maks biega po sali, warczy, rusza rekoma jakby krecit kierownica, w swojej
wyobrazni jest samochodem. Nauczycielka zaprasza go do rysowania. Maks nie re-
aguje. Po kilku nieskutecznych prébach nauczycielka zaczeta nasladowac¢ Maksa,
udajac samochdd sunie za nim. Dostroita sie do niego, dotaczyta do jego zabawy.
Maks popatrzyt na nia, wyraznie spodobato mu sie to wspdlne bieganie i tym razem
zareagowat na zaproszenie do rysowania. Wsunat swoja dton w wyciagnieta reke
nauczycielki i podeszli razem do kolegi, ktéry czekat, by obrysowaé posta¢ Maksa.

Dzieci rysuja linie, zygzaki, cieszg sie, ze kredki zostawiaja $lad na papierze.
AJ6ziu wziagt do dwdch dtoni kredki i stuka nimi o stolik. Wolontariuszka, rysuje na
swojej kartce stonce, nazywa to. Siedzi naprzeciw Jdzia, patrzy na niego. J6zio stuka.
Az kusi, by powiedzie¢ J6ziowi: kredkami rysujemy, nie stukamy. Uczac sie respon-
sywnosci uczymy sie otwartos$ci na pomysty dzieci, akceptacji , nietypowego wyko-
rzystania przedmiotu”. Tym hastem mozna opisa¢ dziatanie J6zia. Wolontariuszce
udato sie tak zareagowac, zaczeta rowniez stuka¢ swoimi kredkami. Zmiana rytmu,
uderzanie nawzajem o swoje kredki i wspdlna zabawa gotowa. 2 minuty wspdélnego
przezycia radosci, poczucia sprawstwa u Jézia (miatem fajny pomyst, ona robi to
samo, co ja) byty bezcenne. A potem juz rysowali.

Dzien przedszkolaka zaczyna sie od powitania w kregu. Program powitania ma
wyrazng strukture, wymaga to od dzieci skupienia uwagi, umiejetno$ci czekania na
swoja kolej. Rytuat powitania daje dzieciom poczucie bezpieczenstwa, dzieci wie-
dza, co za chwile nastapi i pilnuja tego. Takie ustrukturyzowane zajecia wymagaja
szczegOlnej uwaznos$ci nauczyciela, by reagowaé na sygnaty dzieci: czy sg gotowe
do brania udziatu lub odwrotnie, czy chca juz zajecie zakonczy¢. Zajecia zawieraja
elementy stymulacji polisensorycznej z uzyciem réznych zmieniajgcych sie mate-
riatow. Te zmiany dzieci moga akceptowac¢, moze tez wywotywac to ich duzy niepo-
koéj prowadzacy do zachowan trudnych. Jezeli nauczyciel potraktuje sygnat dziecka
jako bunt, jako che¢ postawienia na swoim czyli w duchu rywalizacji i bedzie da-
zyt do egzekwowania swoich polecen, moze doprowadzi¢ do kryzysu, catkowitego
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wycofania sie dziecka na reszte dnia. Natomiast jezeli dostrzeze w tym lek dziecka,
komunikat o niezaspokojonej potrzebie, ma szanse znalez¢ kompromisowe rozwig-
zanie. Zaimponowata mi nauczycielka przedszkola integracyjnego, ktéra w swojej
grupie miata Bartka - chtopca z autyzmem. Na powitanie dzieci siadaty na podto-
dze w kregu. Wszyscy chwytali sie za rece. Bartek akceptowat dton nauczycielki,
odmawiat wziecia za reke innego dziecka. Na nagraniu ogladaliSmy z nauczycielka
smutek dziewczynki, ktéra siedziata obok chtopca. Bartek i tak po chwili odchodzit
na bok i dotgczat do zaje¢ dopiero po rozwigzaniu kregu. Nauczycielka wpadta na
pewien pomyst. Na nastepnych zajeciach petla grubego sznura lezata na podtodze
przed dzieémi i zamiast trzymania sie za rece wszyscy trzymali sznur, Bartek tez.
Zostat z dzie¢mi do konca.

Pobyt w grupie, nadmiar bodZcéw (kazde dziecko zachowuje sie inaczej, moze
by¢ duzo krzyku, ptaczuy, ruchu, dotyku) wymaga od dziecko wielkiego wysitku, by
sobie z tym poradzi¢. Dzieci potrzebujg azylu. Kat za parawanem, wielkie pudto, do
ktérego mozna wejs¢, namiot czy nawet koc, pod ktérym mozna sie schowa¢ umoz-
liwia dziecku odpoczynek, wyciszenie. Jesli tego nie ma na sali, mozna z dzieckiem
wyj$¢, by znalez¢ taki schowek. ,,0s6b z autyzmem przybywa codziennie a kazda
ma swoja specyfike. Coraz wiecej bedzie ich na pewno w przedszkolach, szkotach.
Wazne, aby w kazdym takim miejscu mogty znalez¢ swoj azyl.” (Prokopiak, 2010:49)

Cztery razy w tygodniu do przedszkolnych grup dzieci ze spektrum autyzmu
przychodza wolontariusze na godzinne zabawy terapeutyczne. W trzech salach
do tego przystosowanych, po dwoje dzieci z dwdjka wolontariuszy pod opieka na-
uczyciela, kazdy wolontariusz bawi sie ze swoim dzieckiem wedtug zasad metody
3i. Jest to czas kontaktu indywidualnego, gdy dziecko najpetniej moze doswiad-
czy¢ responsywnoSsci. Bezpieczenstwo, miejsce i czas zaje¢, najwazniejsze zasady
wychowawcze (np. nie plujemy) to jedyne granice stawiane dzieciom. Rekrutacja,
szkolenie i wspotpraca z ekipg 90 wolontariuszy jest duzym wyzwaniem organiza-
cyjnym. Dlatego w tym roku, po 7 latach od wprowadzenia zabaw terapeutycznych
do programu przedszkola, zapytaliSmy nauczycieli, jak oceniajg znaczenie tych za-
je¢. Nauczyciele opisywali zmiany, ktore widza u dziecka, (ktére moga by¢ efektem
catego programu przedszkolnego jak rowniez dziatania rodziny), podawali réwniez,
czego dziecko mogto doswiadczy¢ najpetniej lub nawet wytacznie podczas zabaw
terapeutycznych. Oto ich wypowiedzi:

— zaspokojenie potrzeby indywidualnej zabawy,

— rozwijanie zabawy tematycznej i symbolicznej, wolontariusze wnosza nowe
pomysty zabaw,

— wykorzystywanie wyrazen dzwiekonasladowczych, ilustrowania stéw ruchem,

— czas obnizenia napiecia emocjonalnego, ktére w grupie czasem jest bardzo
wysokie,

— danie dziecku poczucia wazno$ci poprzez przydzielenie wolontariusza ,na
wyltacznos¢”,

— podczas tych zajec¢ dzieci zaczetly inicjowac kontakt z drugim dzieckiem.
Zatem zabawy terapeutyczne zostaja w programie przedszkola.
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Rozwijanie postawy responsywnosci

Wolontariusze ucza sie rozumie¢, szanowac i wspierac inicjatywy dzieci podczas
warsztatow oraz indywidualnych superwizji. Waznym narzedziem w formacji wo-
lontariuszy sa nagrania z sesji 3i analizowane zgodnie z zasadami Wideotreningu
Komunikacji (Video Interaction Training)(Srzednicka, 2014).2 Jest to holenderska
metoda doskonalenia umiejetnosci komunikacyjnych rodzicéw, opiekunéw, pro-
fesjonalistéw. W rodzinach z dzieckiem o zaburzonym rozwoju przyczynia sie do
wzmocnienia wiezi wewnatrzrodzinnej, rodzice lepiej poznaja potrzeby swoich
dzieci, lepiej tez na nie odpowiadajg. Profesjonalistom VIT pomaga w budowaniu
relacji z dzieckiem i grupa. Podczas VIT dorosli ucza sie dawac czas i przestrzen
dzieciom, uczg sie rozpoznawac nawet te najdrobniejsze sygnaty przez nie wysyta-
ne, uczg sie tak odpowiadac na te sygnaty, by poprzez pozytywne interakcje zwiek-
szato sie zaufanie do $wiata, zmniejszat sie lek. ,Dopdki lek sie nie obnizy, proby
uczenia dziecka nie majg szans powodzenia. Ale uczenie, gdy jest juz wykonalne,
wptywa z kolei bardzo istotnie na obnizenie dreczacego dziecko napiecia lekowe-
go.” (Olechnowicz, 2004, s. 70). Procedura Wideotreningu to sekwencja nagran do-
rostych z dzieémi w naturalnym $rodowisku (w domu lub placéwce) oraz analiza
tych nagran z ustaleniem elementu komunikacji do Swiadomego stosowania.

Uzasadnienie wysokiej skuteczno$ci VIT mozna znalez¢ w teoriach uczenia sie,
psychologii sSwiadomosci i podej$ciu empowerment w pracy socjalnej. (Kaczmarska-
Maderek,2007). Olechnowicz wskazuje przydatnos¢ VIT we wspieraniu rodzicow
dziecka ze spektrum autyzmu ,Wykorzystywanie inicjatywy dzieci autystycznych
jest stosunkowo mato propagowane. Przywotam jako przyktad metode ,Domowy
wideotrening komunikacji”. Rodzice analizujg wspdlnie z trenerem zapis wideo ich
interakcji z dzieckiem; wtedy trener moze ich uwrazliwia¢ na okazywane przez dzie-
ci inicjatywy kontaktu” (Olechnowicz, 2004:57). Podczas omawiania nagrania sesji
3iztrenerem VIT wolontariusz poznaje swoje mocne strony w zabawie z dzieckiem,
oglada chwile dobrego kontaktu. Trener towarzyszy mu w znajdowaniu odpowiedzi
na pytanie, co warto robi¢ cze$ciej, co warto zmieni¢ w prowadzeniu sesji, jak radzié¢
sobie z trudnymi zachowaniami dziecka.

Miatam zaszczyt prowadzi¢ warsztaty z responsywnego podejScia w terapii na
kilku uczelniach podczas studiéw podyplomowych poswieconych terapii dzieci ze
spektrum autyzmu. Brali w nich udziat psycholodzy, pedagodzy, fizjoterapeuci, na-
uczyciele i wychowawcy, pracujacy z osobami z autyzmem lub przygotowujacy sie
do tej pracy. Po pierwszym dniu intensywnych ¢wiczen studenci dostawali zadanie
domowe:

,Wybrac ze swojego otoczenia (rodzina, praca) jedng osobe i podczas 20 minut
podazaczania”.Naczym moze polega¢ podazanie, poznawali podczaszajec. Kierowali
sie rowniez w duzej mierze wtasng intuicjq i potocznym rozumieniem stowa ,poda-
zac¢ za kim$”. W sprawozdaniach opisywali przeprowadzone doswiadczenie, dzielili
sie tez swoimi refleksjami. Po raz kolejny uswiadomitam sobie, jak silne jest przeko-
nanie, ze dziecku trzeba pokaza¢, co ma robi¢, jak sie ma bawi¢, ze stymulacja jego

3 Fundacja Plus z Krakowa jest wtascicielem licencji VIT wydanej przez holenderska
organizacje AIT i implementuje metode w Polsce we wspotpracy z MCP.
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rozwoju poprzez nieustanne wydawanie polecen i pouczen, przepytywanie dziecka
jestkonieczna i skuteczna. (tak zwane , Trzy P” - Olechnowicz,2004:66). Jestem pel-
na podziwu, ile wysitku wtozyli studenci, by zmieni¢ swoje przyzwyczajenia pod-
czas przeprowadzenia tego ¢wiczenia. Poniewaz jako sposéb podazania najczesciej
wybierali nasladowanie lub przytaczania sie do aktywnos$ci najlepiej udawato sie
wykonac to zadanie z matym dzieckiem. Oto ich wypowiedzi:

,Moje podazanie polegato na oddaniu inicjatywy w zabawie synowi i realizowa-
niu jego pomystow (bez krytykowania), kopiowaniu jego dziatan i zachowan, pod-
daniu sie jego przewodnictwu. Powiedziat mi: ,Mamo, ja bede szefem-murarzem,
a ty bedziesz moim pomocnikiem. Dobry pomyst?” Mam poczucie, Ze od tej wspdlnej
zabawy rozpoczeliSmy budowe nowej jakosciowo relacji”.

,Nie staratam sie porzadkowaé zabawy i wprowadza¢ swoich zasad, nowych
elementéw tylko nasladowatam dziecko, jego ruchy i gesty. Wykonywatam to, o co
mnie prosito. Wyzwolito to u mnie rado$¢ dziatania i poczutam sie jakbym wrdcita
do lat swojego dziecinstwa, gdzie miatam swobode dziatania i kierowatam sie wta-
sng wyobraznia.”

,Dziewczynka zaproponowata zebySmy zrobity kwiatki, powiedziata: Pani
Jadziu, teraz zrébmy kwiatki, ja méj pomaranczowy i ty swoj tez dobrze? Zgodzitam
sie, zrobitySmy po pomaranczowym kwiatku. Iwonka ucieszyta sie. Mnie natomiast
ucieszyto pewne spostrzezenie. Kiedy Iwonka zobaczyta, Ze nie narzucam jej koloru
kwiatuszka czy dtugosci todyzki, nie uzywata juz stwierdzenia twoj kwiatek / moj
kwiatek, ale nasz kwiatek”.

»Janka wrzucita kolejng figurke do wody. Chwile po tym znieruchomiata ocze-
kujac mojej reakcji na rozlang wode na stole. Widzac mnie powtarzajaca te sama
czynno$¢ roze$miata sie i powiedziata: ,Mamo, nie denerwujesz sie, ze wylatam
wode na sté1?”. Odpowiedziatam: ,Nie lubie takiego rozchlapywania wody na stole,
ale wiasciwie nic ztego sie nie dzieje i mozemy sobie na to pozwoli¢, a po zabawie
wytrzemy stét”. Corka byta bardzo zdziwiona moja reakcja. Ja natomiast czutam
sie dosy¢ nieswojo, jednak podekscytowanie Blanki rekompensowato mi wszystko.
Zazwyczaj podczas zabawy przemycatam swoje teksty, propozycje zabaw, aspiracje
itp. Tym razem bawity$my sie tak, jak zyczyta sobie moja cérka.”

,Podazanie za dzieckiem nie jest proste, wiele razy chciatam zwré6ci¢ mu uwage,
ze tak sie nie robi, Ze Zle co$ wykonat, jednak zacisnetam zeby i pozwolitam mu objag¢
dowodzenie w tych zabawach. Dla mnie to byta takze lekcja pokory, cierpliwosci.”

»Wecale sie nie krepowatam moéwigc do dziecka infantylnym jezykiem, robigc
gtupie miny czy wydajac dziwne odgtosy. Bytam spontaniczna. Czerpatam radosc¢ z
zabawy, chociaz gdzie$ jeszcze czasami myslatam o rzeczach na dzi$§ do zrobienia.
Zauwazytam, ze nie zrzedze ,Ze szybciej, Ze nie ma czasu”. Zmiana sposobu mysle-
nia, zmienita moje emocje.”

Jak widac przezyte doswiadczenie dla dorostych tez miato skutek terapeutycz-
ny. Nie wszystkim udato sie tak konsekwentnie zrezygnowac z wtasnych inicjatyw.
Jednym z powodéw byto postawienie sobie dodatkowego celu w ¢wiczeniu: , Kiedy
zostatam z uczennicg sama préobowatam nawigzac z nig dobry kontakt i zdoby¢ jej
zaufane. Dlatego tez dazytam do rozpoczecia rozmowy”. ,Zaczetam proponowac
rézne rozwigzania i pomysty. Chciatam zobaczy¢, czy jest na nie otwarta.” Kolejnym
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powodem moze by¢ obawa, ze dziecko moze nie mie¢ pomystu, czym sie zajac.
»,Naprawde chciatam podaza¢ za swoim dzieckiem, ale gdy dotaczatam do jakiejs$
czynno$ci, ktéra ono inicjowato, to tapatam sie na tym, ze ciagle prébuje co$ w niej
modyfikowa¢, zmienia¢ (moze dlatego, ze ma dopiero 2 lata i jeszcze nie wie, jak
sie bawi¢, trzeba mu czesto inicjowac zabawe)”. Kazdy ma prawo wyboru swoich
metod pracy i metod wychowawczych. Dlatego z szacunkiem przyjmowatam tez ta-
kie wypowiedzi ,Uwazam, ze kazde dziecko powinno mie¢ ten czas, kiedy to ono
moze decydowac, wybiera¢, kierowa¢, oczywiscie w rozsadny i kontrolowany przez
nas sposob”. ,Mysle, ze podejmujac wspdtdziatanie z dzieckiem warto jest wpro-
wadzac¢ zasady w dziataniu i nalezy ich konsekwentnie przestrzegac.” ,Podazanie
wymaga pokory, zupetnego zapomnienia o sobie, o swoim ,ja”, swoich potrzebach,
wyciszenia swoich emocji i nastawienia na przyjecie tego, czego nie zawsze my by-
$my chcieli”.

Studenci szczerze pisali o swoich trudnos$ciach. Na przyktad, gdy podczas zajec¢
rewalidacyjnych uczen postuguje sie kartami pracy, mato ma okazji do wykazywa-
nia wtasnej inicjatywy. Jezeli wiekszos$¢ jego zajec jest zaprogramowana przez na-
uczyciela, staje bezradny w sytuacji, gdy moze sam wymysli¢ sobie jakie$ zajecie.
Pochopnie mozna go ocenic, ze jest mato kreatywny. Gratulacje dla studentki, ktéra
wyciagneta z tego wniosek do swojej pracy: ,Powinnam bardziej rozwijac jego kre-
atywnos¢, zeby wykorzystac potencjat ucznia. Wnioski te dotyczg rowniez innych
0s0b, z ktorymi bede pracowac.” Inne spostrzezenia zgtosili studenci, ktérzy nasla-
dowali zdrowe starsze dzieci a nawet osoby doroste i do$wiadczyli ich irytacji. ,Gdy
chodzitam za cdrka (6 lat) zbierajac z podtogi te same klocki co ona, podejrzliwie
dopytywata: , Mamo, czy ty mnie papugujesz? Czytasz mi w myslach?” ,Staratam sie
podazaé za mezem, jednak ilekro¢ sztam za nim i go nasladowatam, to dziwnie sie
na mnie patrzyt. Pytat sie, czy ze mng wszystko w porzadku.”

Podczas kolejnych zaje¢ rozmawialiSmy, na czym w takiej sytuacji moze pole-
gac podazanie. Nazywanie zachowania, emocji, potrzeb, intencji, ktére rozpoznaje-
my, spokojne patrzenie w kierunku danej osoby, czekanie na komunikat z jej strony,
przyjmowanie jej wypowiedzi - takie propozycje podawali studenci.

Dla wiekszosci uczestnikow byto to pierwsze swiadomie przeprowadzone do-
Swiadczenie bycia responsywnym. Byli zaskoczeni swoimi reakcjami i reakcjami
partneréw. Odkryli, ze ,tak tez mozna”, Ze ma to wartos$¢ dla dziecka. ,Pomyslatam,
jak wiele daje sama obecno$¢ i akceptacja. Przez te 20 minut nie uzyliSmy ani jednej
zabawki!” Oczywiscie byli uczestnicy, ktorzy tak wtasnie pracowali od dawna i od-
wotywatam sie do ich doswiadczenia podczas zajec.

A na koniec, jako podsumowanie, refleksje jednej ze studentek: ,Mam wra-
Zenie, Ze nam nauczycielom, a paniom przedszkolankom szczegdlnie, przydatoby
sie nieco odpusci¢, zdac sie na dziecko w réznych kwestiach, czy to koloru kwiatka
czy miejsca na kartce, na ktéorym wedtug nas powinno by¢ namalowane stoneczko.
Mamy gtowy petne pomystéw, czego absolutnie nie uwazam za co$ ztego, jednak
mam wrazenie, Ze czasem tak bardzo chcac, aby wszystko byto jak najlepiej, nie
dajemy dziecku zrobi¢ tego, czego ono tak naprawde chce, czego potrzebuje. Czy
bedzie czyms ztym, jesli stoneczko bedzie w lewym, a nie prawym rogu, a kwiatek
niebieski zamiast kolorowego?”
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Zakonczenie

Celem tego artykutu nie byto udowodnienie skutecznosci podej$cia responsywnego
w terapii dziecka ze spektrum autyzmu. Oméwienie badan mozna znaleZ¢ np. w pra-
cy prof. Hanny Olechnowicz (Olechnowicz, Wiktorowicz (2012)) oraz prof. Stanleya
Greenspana (Greenspan, Wieder 2014). Chciatam sie podzieli¢ doswiadczeniami
terapeutéw i nauczycieli Maltaniskiego Centrum Pomocy Niepetnosprawnym Dzie-
ciom i Ich Rodzinom w Krakowie.

Pisatam z perspektywy praktyka-obserwatora i entuzjasty tego podejscia. Moje
przekonanie utwierdzaja wypowiedzi rodzicow i nauczycieli.

,Krzys jest w terapii od 5 lat. KorzystaliSmy z réznych form, kazda przyniosta
pozytywne efekty. Ale Zadna nie data mu tego, co metoda 3i - wzrostu ufnosci wo-
bec ludzi i wzrostu akceptacji $wiata zewnetrznego.”

Anna, mama 8 letniego chtopca.

»,Obserwujac trzy lata pobytu Wojtka w przedszkolu wida¢ jego ogromny roz-
wo6j w zabawie i komunikacji - na pewno sprawdzito sie tutaj podejscie ,3i”. Krok
po kroku, od dziecka, ktére wiekszo$¢ czasu spedzato na uktadaniu toréw pociago-
wych i nikomu nie pozwalato sie do nich zblizy¢, stat sie chtopcem, ktéry bawi sie
tematycznie z druga osoba i wyprébowuje na nas swoje dowcipy. Podczas zabaw
terapeutycznych wprowadzali§my drobne urozmaicenia i zabawy, ktére na pewno
ogromnie przyczynity sie do rozwoju Wojtka. Pomogty mu tez poprawi¢ integracje
sensoryczng.”

Nauczycielka przedszkola MCP
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Abstract

Podazanie za dzieckiem, odpowiadanie na jego sygnaty, czekanie na jego inicjatywy to
zadania osoby responsywnej. Podczas responsywnej terapii 3i poprzez wspieranie rozwoju
w zakresie komunikacji i samoswiadomosci przygotowuje sie dziecko do udziatu w grupie
rowiesniczej w placéwce edukacyjnej.

Stowa klucze: autyzm, responsywno$¢, rozwoj, podazanie, inicjatywa dziecka, regresja
terapeutyczna
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PECS w terapii dziecka ze spektrum autyzmu

Wstep

Kazde dziecko niezaleznie od tego czy jest petnosprawne czy niepeinosprawne,
porusza sie na woézku inwalidzkim czy na wiasnych nogach, potrzebuje porozu-
miewac sie z otoczeniem za posrednictwem mowy lub innych dostepnych mu drég
komunikacji. R6znorodnos¢ poszczegélnych oséb jest ogromna, natomiast ich pod-
stawowe potrzeby sa zazwyczaj zblizone lub nawet takie same, szczegolnie jezeli
dotyczy to zagadnienia komunikacji. Kazdy, niezaleznie od ptci, wieku, koloru skéry,
kultury lub jezyka czy rodzaju niepelnosprawnosci pragnie nadawa¢ komunikaty,
by¢ zrozumianym i méc zrozumie¢ otaczajacy go $wiat. Do tych dzieci, mtodziezy
i dorostych zaliczane sa réwniez osoby ze spektrum autyzmu, ktére komunikuja sie
z otoczeniem za posrednictwem zaréwno komunikacji werbalnej jak i wspomaga-
jacych czy alternatywnych metod komunikowania sie. Kazdy z terapeutdw, ktory
napotkat w swej karierze osobe ze spektrum autyzmu wie, Ze czasem trudno jest
znalez¢ i dostosowaé okreslony system komunikacji dla danego dziecka czy tez
dorostego. Wréd wspomnianej grupy osob czesto zdarzaja sie rowniez jednostki,
ktére sg okreslane przez otoczenie jako te, ktére ,nie majq wielkich potrzeb komuni-
kacyjnych” lub te, ktore ,nie chcg sie z innymi komunikowac¢”. Postepowanie diagno-
styczne i terapeutyczne w tych przypadkach jest niezwykle trudne a dostosowanie
i znalezienie skutecznej Sciezki komunikacji jest ogromnym wyzwaniem dla tera-
peutow. Wowczas warto jest wyprébowac rézne dostepne metody lub tez poszuki-
wac takie rozwigzania, ktére doprowadzg do opanowania umiejetnosci skutecznego
porozumiewania sie, co jest nadrzednym celem kazdej terapii osoby z autyzmem.
Wsrod wiodacych, ale tez najbardziej efektywnych z punktu widzenia osiggnietych
rezultatow, w postaci uzyskania skutecznych form komunikowania sie, jest meto-
da PECS. Picture Exchange Communication System zostata przygotowana i opraco-
wana przez Andy Bondy i Lorie Frost. Od wielu lat z pozytywnym rezultatem byta
i jest stosowana w Stanach Zjednoczonych a od kilkunastu lat jest rowniez uzywana
w Polsce.
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1. Komunikacja oséb ze spektrum autyzmu

Zdolnos¢ doswiadczania $wiata przy jednoczesnej mozliwosci werbalizowania my-
$li, odczué i pragnien warunkuje samodzielnos$¢ cztowieka w przezywaniu, rozwoju,
istnieniu. Kontakt z drugim cztowiekiem wymaga wstuchania sie w jego stowa i po-
trzeby. [...] Bez stéw/komunikacji nie jest mozliwe poznanie mysli drugiego czto-
wieka (Kochanowska, Skibska, Wojciechowska 2013:30). Problem porozumiewania
sie dzieci, mtodziezy i dorostych ze spektrum autyzmu jest ztozony, poniewaz wiele
z tych os6b nie rozwija komunikacji werbalnej badz wystepujaca mowa nie jest zro-
zumiata z punktu widzenia spotecznego. Wsrdd dzieci z zdiagnozowanym spektrum
autyzmu ponad potowa nie porozumiewa sie za posrednictwem mowy. Postata
czes¢ wysyta komunikaty werbalne ale dominujg w nich echolalie, problemy z uzy-
ciem jezyka lub jego pragmatyka. Mowa tych oséb jest czesto agramatyczna i brak
w niej kategorii semantycznych (Kazanowska 2011: 38). Wéwczas niejednokrotnie
niezbedne jest wprowadzenie oraz state stosowanie metod komunikacji wspoma-
gajacej i alternatywnej. Jednakze zazwyczaj nauka komunikacji z wykorzystaniem
AAC (z ang. Augmentative and Alternative Communication) jest procesem dtugim,
w ktérym sukcesy czesto wynikaja z bardzo wielu godzin intensywnej i wytezonej
pracy. Nie mniej jednak takie podejScie jest konieczne, bowiem tylko odpowiednie
wsparcie komunikacyjne dziecka ze spektrum autyzmu zapewni mu petne funkcjo-
nowanie w Srodowisku rodzinnym, szkolnym ale tez w spoteczenstwie. Osoby ze
ztozonymi trudno$ciami w porozumiewaniu sie, do ktérych naleza osoby ze spek-
trum autyzmu, wymagajg wielu pozytywnych doswiadczen komunikacyjnych, bo-
wiem tylko wtedy mozliwe jest osiagniecie kompetencji w tym zakresie (Grycman
2014: 7).

2. Skuteczne komunikowanie sie

W zyciu kazdego cztowieka niezmiernie wazna jest umiejetnosci komunikowania
sie. Wspomniany proces jest ztozonym, wieloptaszczyznowym zjawiskiem po-
miedzy nadawca i odbiorca. Stanowi komunikacje stowna i pozastowng mysli ja-
kie nadawca chce przekaza¢ odbiorcy, w taki sposéb aby ten moégt ja odkodowacé
(Klonowska-Senderska 2014:41). Pierwotny w stosunku do komunikacji werbalnej,
wyksztatconej na przestrzeni wiekéw byt kod komunikacyjny niewerbalny, reali-
zowany poprzez wokalizacje, gest i obraz. Dzieki niemu cztowiek moégt zaspokajac
swoje najbardziej prymarne potrzeby, ale takze poczucie bezpieczenstwa, przyna-
leznosci, zdobywac¢ wiedze o $§wiecie a tym samym rozwijac siebie, by¢ niezaleznym
i samodzielnym (Fromkin, Rodman 1988; Yule 1985 za: Czyz 2015:26).

Tworzenie umiejetnosci porozumiewania sie jest jak dojazd do wybranego
celu z dwoch réznych stron, bowiem wysytane sygnaty i otrzymywane odpowiedzi
tworza wzor relacji stuzacych do komunikowania sie. Brak tych aktywnosci i wpty-
wania na wtasne Zycie oraz niemozno$¢ przezywania satysfakcjonujgcego kontaktu
z drugim cztowiekiem powoduja przedtuzajaca sie sytuacje odizolowania (Grycman
2014: 17). Zatem odkad istnieje ludzkos$¢ cztowiek dazyt i przekazywat komunikaty
oraz je odbieral, co stanowito podstawe jego egzystenciji i istnienia jako jednostki
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niezaleznejisamodzielnej. Mowaludzkajest niewatpliwie najbardziej powszechnym
i pozagdanym $rodkiem do wymiany informacji. Nie zawsze jednak porozumiewanie
sie jest mozliwe przy pomocy komunikacji werbalnej, czasem z pomoca przychodza
metody komunikacji wspomagajacej i alternatywnej dzieki, ktérej osoby niemowig-
ce moga komunikowac¢ swoje potrzeby, pragnienia i spelnia¢ marzenia (Rygielska
2017: 86). Kazdy uzytkownik AAC postuguje sie réznymi metodami w zaleznoSci
od indywidualnych mozliwosci i potrzeb. Znalezienie najbardziej efektywnej me-
tody komunikowania sie dla danej osoby jest podstawg jego dalszego ksztatcenia
(Warrick 1999: 85). Znalezienie wtasciwej drogi do skutecznego porozumiewania
sie jest zadaniem specjalisty AAC, ktory poszukuje rozwigzan polepszajacych efek-
tywno$¢ porozumiewania sie 0s6b ze ztozonymi trudnos$ciami w komunikacji, ale
réwniez przygotowuje partneréw do rozmowy z uzytkownikami AAC. Relacja po-
miedzy specjalista AAC a uzytkownikiem przyczynia sie do rozwijania systemu po-
rozumiewania sie dziecka (Grycman 2014: 357). Réwnolegta i wielotorowa praca
nad rozwijaniem umiejetnos$ci jezykowych ma na celu ich poprawe w toku porozu-
miewania sie dziecka. Zaktada ona ciggte uzycie wspomagajacych sposobéw w inte-
rakcji z ré6znymi partnerami. Postugiwanie sie przez dziecko znakami graficznymi,
manualnymi i werbalnymi wzmacnia kontakt z partnerem komunikacyjnym. Celem
oddzialywan jest pomaganie w przezwyciezeniu wystepujacych trudnosci w poro-
zumiewaniu sie i umozliwienie dziecku kontaktu z drugim cztowiekiem (Grycman
2014: 269; Warrick 1999: 75). Natomiast istotnym czynnikiem warunkujacym sku-
teczne porozumiewanie sie jest wtasciwe odkodowywanie informacji przez partne-
ra komunikacyjnego, ktére jest motywacjga do wykonywania kolejnych aktywnosci,
a w efekcie osiggniecia skutecznego porozumiewania sie.

3. PECS jako metoda komunikacji AAC

PECS to system porozumiewania sie przez wymiane obrazkéw. Zostat stworzony
przez doktora Andy’ego Bondy’ego i Lori Frost w latach 1980-1989 w ramach Dela-
ware Autistic Program jako metoda nauczania wczesnych umiejetnosci komunika-
cyjnych dla os6b z autyzmem (Charlop-Christy, Carpenter, Le, LeBlanc, Kellet 2002:
213; Borzecka 2016: 156-157; Kazanowska 2011: 41). Obecnie z powodzeniem jest
stosowany réwniez u innych oséb majacych trudnosci w nabywaniu i spontanicznej
komunikacji. Protokot szkolenia PECS opiera sie na zatozeniach i procedurach Sto-
sowanej Analizy Zachowania (z ang. Applied Behavior Analysis - ABA). Podejscie
to ktadzie nacisk na rozwijanie funkcjonalnych umiejetnosci porozumiewania sie,
niezaleznie od modalnos$ci komunikacyjnej. W celu stworzenia solidnych funda-
mentéw dla procesu nauczania, ,Podejscie Pyramid” skupia sie na funkcjonalnych
dziataniach, funkcjonalnej komunikacji, silnych wzmocnieniach oraz planach inter-
wencji behawioralnej. Specyfika nauczania wymaga czterech elementéw struktu-
ralnych: konkretne typy lekc;ji, strategie podpowiadania, strategie poprawy btedow
i plany generalizacji (Frost, Bondy 2013: 47; Zielinska, Piotrowska-Madej 2017:
127). W PECS umiejetnosci jezykowe i komunikacyjne uznawane sg za zachowanie,
ktore jak kazde inne moze by¢ ksztaltowane i wzmacniane, a ich nabywanie prze-
biega w wyniku uczenia sie cztowieka. System ten wykorzystujgc obrazki wyjasnia
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i pokazuje wizualnie na czym polega i jaka funkcje peini komunikacja spoteczna
(Kaczmarek 2014: 101).

Zatozeniem autoréw metody jest:

o Efektywne rozwijanie umiejetnosci porozumiewania sie u dzieci, ktore nie po-
trafig sie komunikowa¢ w inny sposéb,

¢ Szybkie wycofanie podpowiedzi stownych,

¢ Umozliwienie dziecku zrozumienia zasad komunikowania sie,

e Latwe wykorzystanie procedury w warunkach codziennych (Kawa 2015: 256).

W PECS werbalne zachowania sprawcze uczone sg stopniowo (w szesciu kolej-
nych fazach) oraz zgodnie z Piramidowym Podej$ciem do nauczania (z ang. Pyramid
Approach to Education) - wyzsze umiejetno$ci budowane sa na umiejetnosciach
nizszych, wczeé$niej opanowanych, za pomoca odpowiednio stosowanych proce-
dur podpowiadania (Kaczmarek 2015: 179; Suchowierska, Rupiniska, Bondy 2013:
85-90).

Wedtug zespotu Ekspertow sktadajacego sie z praktykéw, naukowcéw i ro-
dzicdw, PECS jest jedna z interwencji, ktére okazaty sie skuteczne w terapii dzieci
ze spektrum autyzmu. Wytyczne pediatrow wyznaczajace kierunek terapii wspo-
mnianych os6b opublikowane w Dzienniku Urzedowym Amerykanskiej Akademii
Pediatrii sugerujg aby osoby ze spektrum autyzmu, ktére nie postuguja sie mowa
lub postuguja sie nig w spos6b ograniczony oraz te, ktére nie reagujg na ztozone
interwencje, majace na celu poprawe komunikacji, powinny mie¢ mozliwos¢ korzy-
stania z PECS. Ponadto, eksperci twierdza, Ze dzieci ze spektrum autyzmu powinny
mie¢ dostep do kompleksowej interwencji, ktéra w szczegoélnosci skierowana jest
na rozwijanie komunikacji, ztoZonych umiejetnosci jezykowych, umiejetnosci za-
bawy oraz zachowan adaptacyjnych. PECS znajduje sie na li$cie interwencji, ktore
okazaty sie skuteczne (Maglione, Gans, Das Timbie, Kasari 2012: 169-178).

3.1. PECS (Picture Exchange Communication System)

Protokét PECS obejmuje faze wstepng oraz sze$¢ faz zasadniczych:

e Faza wstepna:

— Poszukiwanie wzmocnien

e Fazal:

— Inicjowanie komunikacji- wymiana fizyczna

e Fazall:

— Odlegtos¢ i wytrwato$¢é-rozwijanie spontanicznosci

e Fazalll:

— Rdznicowanie ikon-rozr6znianie symboli

e FazalV:

— Struktura zdania

e FazaV:

— Odpowiedz na pytanie ,Co chcesz?”

e Faza VI:

Komentowanie/odpowiedz i spontaniczne komentowanie (Frost, Bondy 2013:

49- 240; Suchowierska, Rupinska, Bondy 2013: 85-90).
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3.1.1. Faza wstepna

Celem fazy wstepnej jest zidentyfikowanie kilku przedmiotéw lub aktywnosci be-
dacych silnym wzmocnieniem dla dziecka. Poprzez obserwacje po co dziecko siega,
jakie przedmioty, czynnosci, pokarmy i napoje najbardziej lubi terapeuta oraz rodzi-
ce tworzg liste wzmocnien. Majac dobrane wzmocnienia, nalezy sie upewnic, czy sa
one rzeczywiscie wybrane przez dziecko. W tym celu z zestawu wzmocnien nalezy
wybrac tylko jedna rzecz, potozyc ja przed dzieckiem sprawdzi¢ czy dziecko bedzie
sie starato osiggnac ten przedmiot poprzez wyciagniecie reki w jego kierunku (Bo-
rzecka 2016:158).

3.1.2. Faza 1. ,Jak” sie porozumiewac - inicjowanie komunikacji, wymiana fizyczna

W pierwszej fazie dziecko uczy sie podchodzenia do innej osoby i wykonania dzia-
lania tj. podawania obrazka udostepnionego przez terapeute oraz otrzymywania
pozadanego wzmocnienia. Na tym etapie dziecko nie musi rozpoznawac¢ obraz-
ka, istotne jest to by nauczyto sie podawac symbol osobie, z ktoérg pracuje. Faza ta
jest realizowana w asyscie dwéch terapeutéw: partnera komunikacyjnego i osoby
podpowiadajacej fizycznie czyli asystenta reakcji. Partner komunikacyjny znajdu-
je sie naprzeciwko dziecka i trzyma w rekach wysoce preferowany przez dziecko
przedmiot. Asystent reakcji stojacy za dzieckiem czeka na reakcje dziecka czyli sie-
gniecie po preferowany przedmiot. W tym momencie gdy komunikacja zostaje za-
inicjowana osoba podpowiadajaca siega reka dziecka po obrazek i upuszcza go w
reke partnera komunikacyjnego. Kiedy dziecko dokonuje wymiany preferowanego
przedmiotu na ikone, podaje ja do reki terapeuty i natychmiast zostaje nagrodzone.
Z czasem asystent reakcji wygasza swoje podpowiedzi az do momentu, w ktérym
dziecko samodzielnie poda obrazek uzyskujac w zamian upragniony przedmiot lub
aktywnos¢. Na tym etapie nie moze by¢ wprowadzone zadna stowna podpowiedz.
W trakcie treningu w pierwszej fazie dziecku pokazujemy tylko jeden symbol. Celem
fazy pierwszej jest rozbudzenie w dziecku inicjatywy do kontaktu z innymi ludZmi
(Kaczmarek 2015: 182; Bondy, Frost, 2013: 67-72; Biatas-Paluch 2017:183).

3.1.3. Faza 2. Odlegtos¢ i Wytrwatos¢ - rozwijanie spontanicznosci

Celem fazy drugiej jest nauczenie dziecka podchodzenia do ksigzki komunikacyjnej,
odczepiania z niej obrazka, podejscie do partnera komunikacyjnego, zwrdcenie jego
uwagi i danie mu obrazka w celu osiggniecia upragnionej rzeczy czy aktywnosci.
W fazie drugiej nauka komunikowania sie i porozumiewania wystepuje w sytu-
acjach naturalnych, dziecko musi by¢ spontaniczne i wytrwate w tym do czego dazy,
bowiem rozszerza ono swoje zdolno$ci w sytuacjach zycia codziennego. Faza Il trwa
caty czas, poniewaz w toku dalszej terapii nadal bedzie ¢wiczona umiejetno$¢ poko-
nywania odlegtosci i wytrwatos¢ (Bondy, Frost 2013: 93, Biatas-Paluch 2017: 183).
Na tym etapie nie jest stosowana podpowiedz stowna ani komentowanie. Nie jest
réwniez konieczne aby dziecko znato symbol, wazne jest natomiast zeby podcho-
dzito do partnera komunikacyjnego i potrafito uzy¢ obrazka. Nalezy pamieta¢, ze
aby komunikowanie byto skuteczne dziecko powinno wchodzi¢ w sytuacje komuni-
kacyjne przynajmniej z trzema partnerami komunikacyjnymi. W fazie tej wystepuja
cztery kroki postepowania terapeutycznego:
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¢ Odrywanie ikony z ksigzki komunikacyjnej,

e Zwiekszanie odleglto$ci miedzy terapeutg a dzieckiem,

e Zwiekszanie odlegtos$ci miedzy dzieckiem a ksigzka komunikacyjna,

e Ocenianie i likwidowanie dodatkowych podpowiedzi (Bondy, Frost
2013:96-101).

3.1.4. Faza 3. Réznicowani ikon - rozréznianie symboli

Faza ta sktada sie z dwéch etapédw: Fazy Illa oraz IlIb. W fazie Illa dziecko uczy sie
rozr6znia¢ ikony przedmiotéw preferowanych od tych niepozadanych, natomiast
w Fazie IlIb dziecko uczy sie rozr6zniania dwéch obrazkéw przedstawiajgcych
wzmocnienia. W fazie tej dziecko prosi o przedmiot wybierajac odpowiednig iko-
ne z zestawu, a nastepnie podchodzi do partnera komunikacyjnego i podaje mu ja.
Na tym etapie dziecko powinno juz rozrdéznia¢ od 1-20 symboli. Zadaniem terapeu-
ty jest stwarzac jak najwiecej okazji do wyrazania spontanicznych prosb dziecka
w sytuacjach dnia codziennego. Ikony w ksigzce do komunikacji powinny by¢ ciagle
zmieniane miejscami, by nie doszto do mechanicznego siegania. Do nastepnego eta-
pu mozna przejs$¢ gdy dziecko spontanicznie postuguje sie symbolami, ktére sg uto-
zone tematycznie badZ wtedy gdy sa uzywane w danej sytuacji. W celu korygowania
btedéw zalecane jest stosowanie 4 stopniowej procedury korekty btedu (Bondy,
Frost 2002: 123-130, Biatas-Paluch 2017:183) Procedura ta obejmuje nastepujace
kroki:
e Modelowanie /pokaz prawidtowej odpowiedzi (np. wskazanie na prawidtowy
symbol),
e Wsparcie (zadanie pytania, Co chcesz?) w postuzeniu sie wtasciwym symbolem,
e Zmiana (,klasnij”, ,dotknij nosa”) lub op6znienie (odsuniecie ksigzki dalej od
dziecka),
e Powtorzenie (powr6t do poczatkowej czesci sesji i zadanie pytania ,Co
chcesz?”)(Bondy, Frost 2013: 193).
3.1.5. Faza 4. Struktura zdaniowa

W fazie czwartej dziecko konstruuje, wymienia i ,czyta” pasek zdaniowy w celu wy-
razenia swojej prosby, np. ,ja chce banana”. Celem fazy czwartej jest to, aby dziecko
prosito o rzeczy, ktére znajduja sie w jego zasiegu, ale takze i te, ktorych nie wi-
dzi. Jest to istotny etap dla rozwijania umiejetnosci zrozumienia struktury jezyka
(Bondy, Frost 2013: 159, Biatas-Paluch 2017:183). Celem konicowym fazy [V jest na-
uczenie dziecka proszenia o przedmioty za pomoca wielowyrazowych fraz poprzez
uzycie (wymiane) paska zdaniowego z sentencjg ,Ja chce” + ,wzmocnienie”. Pod ko-
niec tej fazy dziecko postuguje sie 20 lub wiecej symbolami graficznymi z réznymi
partnerami ( Bondy, Frost 2013: 159).

Faza IV procedury PECS zostata podzielona na 4 etapy:

e Krok 1: pasek zdaniowy i symbol wzmocnienia

Nauka rozpoczyna sie z symbolem frazy wyjsciowej przyczepionym do paska
zdaniowego i - analogicznie jak w poprzednich fazach - od spontaniczneji samodziel-
nej inicjacji dziecka. Asystent reakcji (podobnie jak w fazie I) fizycznie podpowiada
dziecku, kierujac jego reka, aby umiescito symbol preferowanego przedmiotu na pa-
sku zdaniowym obok symbolu: ,Ja chce”. Nastepnie prowadzi je w strone partnera
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komunikacyjnego, aby podato pasek zdaniowy. W odpowiedzi partner obraca pa-
sek w strone dziecka i wskazuje na kazdy symbol, odczytuje werbalnie np. ,Ja chce
banana”, nastepnie podaje dziecku upragniony przedmiot. Dziecko osigga ten etap,
gdy potrafi dotaczy¢ symbol preferowanej rzeczy do paska zdaniowego (,Ja chce”),
podejs¢ do partnera komunikacyjnego i poda¢ pasek bez podpowiedzi.

¢ Krok 2 postugiwanie sie symbolem ,Ja chce”

Dziecko uczy sie budowania zdania z symbolem ,Ja chce”. Symbol wyj$ciowy
nalezy odklei¢ od paska zdaniowego i potozy¢ z lewej strony ksigzki komunikacyj-
nej. Dziecko musi samodzielnie zainicjowa¢ czynno$c przez siegniecie po symbol
upragnionej rzeczy. W tym momencie nalezy zablokowac jego ruch i fizycznie pod-
powiedzie¢ mu, zeby najpierw podniosto symbol ,Ja chce” i umiescito na pasku zda-
niowym. Nastepnie dziecko powinno samodzielnie zakoniczy¢ budowe i wymiane
paska. Partner komunikacyjny nadal odczytuje dziecku podany pasek zdaniowy.

e Krok 3 - czytanie paska zdaniowego

Kiedy dziecko samodzielnie buduje i podaje pasek zdaniowy partnerowi, ten
odwraca pasek w strone dziecka i fizycznie podpowiada, aby ono wskazywato na
kazdy ,czytany” przez partnera symbol. Z czasem podpowiedZ jest wygaszana.
Kolejna umiejetnos¢, ktéra jest w tym kroku usprawniana, to dostarczenie dziecku
mozliwo$ci méwienia podczas wymiany (Bondy, Frost 2013: 162-181).

3.1.6. Faza 5. Odpowiedz na pytanie ,,Co chcesz?” (reagowanie, wyrazeniem prosby)

W fazie piatej dziecko nadal uczy sie by swobodnie prosi¢ o rzeczy, ktére potrzebu-
je. Nalezy pamietac o fizycznym jak i stownym wzmacnianiu kazdej dobrej reakcji.
Stwarzanie mozliwo$ci reakcji na pytanie typu ,co chcesz?” i mozliwosci wyrazania
spontanicznych présb jest bardzo wazne. W tej fazie dziecko juz potrafi sie komu-
nikowac z wieloma osobami jak i w réznych srodowiskach. W dalszym ciggu zache-
canie i stwarzanie okazji do spontanicznej komunikacji jest podstawa skutecznych
oddzialywan terapeutycznych (Bondy, Frost 2013: 209-214; Borzecka 2016:158;
Kawa 2015: 257).

3.1.7. Faza 6. Komentowanie- odpowiadanie i spontaniczne komentowanie

W fazie szostej dziecko uczy sie odpowiedzi na pytania ,Co chcesz?”, ,Co widzisz?”,
,Co masz?”, ,Co styszysz?”, ,Co to jest?”. Uczy sie w dalszym ciggu wyrazania spon-
tanicznych présb i spontanicznego komentowania. Komentowanie powinno mu
towarzyszy¢ zawsze nie tylko w trakcie nauki, ale i w codziennych czynnosciach.
Komentowanie jest reakcja na jakie$ ciekawe wydarzenie, a skutkiem jest spoteczne
albo edukacyjne wzmocnienie (Bondy, Frost 2013: 223-229; Borzecka 2016:158;
Kawa 2015: 257).

W PECS wazne jest by jak najwiecej os6b z otoczenia dziecka komunikowato
sie z nim zachowujac kolejne elementy procedury PECS i przestrzegajac porzadku
wprowadzania Faz. Celem jest skuteczne komunikowanie sie z otoczeniem za po-
$rednictwem symboli graficznych niezaleznie od ich ilosci i rodzaju.

3.2. Umiejetnosci kluczowe

Podczas uczenia PECS istotna role odgrywaja umiejetnosci kluczowe, dzieki kté-
rym dziecko jest niezalezne w réznych sytuacjach spotecznych, w domu, szkole czy
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w grupie réwiesniczej. Pierwsza grupa umiejetnosci kluczowych dotyczy efektyw-
nego pozdumiewania sie tzn. umiejetnosci, ktérych dziecko uzywa, zeby skutecznie
porozumiewac sie z innymi. Sg to:

e prosba o wzmocnienie,

e prosba o pomoc,

e prosba o przerwe,

e wyrazanie ,nie” na pytanie ,Czy chcesz...?”,

e wyrazanie ,tak” na pytanie ,Czy chcesz...?".

Druga grupa umiejetnosci kluczowych dotyczy reagowania dzieci na komuni-

katy innych. Do umiejetnosci tych zalicza sie:

e reakcja na ,czekaj”,

« reakcja na zasygnalizowane zmiany aktywno$ci,

e wykonywanie funkcjonalnych instrukgji,

e dziatanie zgodnie z planem (Bondy Frost 2013: 243; Borzecka 2016: 157-158).

3.3. Program PECS IV+

Program ten jest dedykowany dla dzieci i mtodziezy, ktérzy opanowali etapy od [ do
IV systemu Picture Exchange Communication System® przy uzyciu tradycyjnych
ksiazek PECS (Rys. 1). Pozwala on uzytkownikom na skonstruowanie wielostroni-
cowego Sentence Strip™ za posrednictwem dedykowanej strony Sentence Starter™
ido 20 cyfrowych stron ksiazki PECS (Rys. 2). Aplikacja dostepna jest obecnie w jezy-
ku angielskim, trwajg jednak prace nad przygotowaniem polskiej wersji jezykowej
(Piotrowska-Madej, Wéjcik, Madej 2018: w druku; http://www.appyautism.com/
en/app/pecs-iv-2/, dostep: 25.10.2018).

PEICIS

Rys. 1. PECS IV +

Zrédto: http://www.appyautism.com/en/app/pecs-iv-2
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Rys. 2. PECS IV + tablica programu.

Zrédto: http://www.appyautism.com/en/app/pecs-iv-2/

3.4. PECS w praktyce

Dziecko, ktére nie ma mozliwo$ci porozumiewania sie nie moze w pelni uczestni-
czy¢ w zyciu rodzinnym, spotecznym oraz edukacji (Borzecka 2016: 159). Jak juz
wspomniano, PECS jest obecnie jedna z najbardziej skutecznych metod nauczania
komunikowania sie wsréd dzieci ze spektrum autyzmu, jezeli Zadne inne metody
komunikacji nie przyniosty oczekiwanych rezultatéw. Niewatpliwie do podstawo-
wych zalet PECS nalezy to, Ze dziecko robi postepy szybko, poniewaz natychmiast
po zainicjowaniu komunikacji otrzymuje wzmocnienie w postaci przedmiotu lub
aktywnosci. To staje sie motywacja do podejmowania kolejnych inicjatyw komu-
nikacyjnych (Przebinda 2004: 2). Bazujac na wzmocnieniach pozytywnych dziecko
szybko wie, ze jezeli bedzie inicjowato komunikacje z partnerem komunikacyjnym
to otrzyma wzmocnienie. W procedurze PECS mozna uzywac réznych symboli
w zalezno$ci od potrzeb i mozliwosci dziecka. Moga by¢ to symbole graficzne PCS,
PIC, wiasne obrazki, fotografie lub rysunki narysowane odrecznie. Ikony moga by¢
zebrane w postaci tablic lub ksigzek, do ktdrych mozna je przyczepi¢ za pomoca
rzepow (Borzecka 2016:157). Jest to rowniez niewatpliwg zaletg PECS, poniewaz
mozna dostosowac symbole graficzne do potrzeb i mozliwosci dziecka, a takze
punktem poczatkowym terapii moga by¢ ikony juz znane i rozpoznawane przez
dziecko. Przyktady rozwiazan stosowanych podczas wprowadzania PECS ilustruja
rysunki 3,4,5.
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Rys. 3. Segregator czynnosci z symbolami graficznymi PECS

Zrédto: http://www.pecs-poland.com/catalog/

Rys. 4. Segregator z symbolami graficznymi PCS

Zrédto: materiaty whasne
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Rys.5. Tablica z fotografiami przedmiotéw rzeczywistych

Zrédto: materiaty wiasne

Pamieta¢ jednak nalezy, ze rozwijanie systemu komunikacji dziecka wymaga
tworzenia sytuacji wedtug opracowanego planu postepowania, ktéry sprzyja temu
rozwojowi (Grycman, 2014: 18). Bardzo wazne jest przygotowanie $rodowiska
dziecka, wiaczanie cztonkéw w oddzialywania terapeutyczne i biezgca wspétpraca
nad nowymi umiejetnosciami. Nabywanie kompetencji jezykowych i operacyjnych
jest procesem rozwijajacym sie nier6wnomiernie. Kazdy element systemu, wymaga
odrebnego planu postepowania, identyfikacji obszaréw i dokonywania ewaluacji.
Osiagniecie wyzszych umiejetnosci w zakresie kompetencji komunikacyjnej musi
oprzec sie na fundamencie wcze$niejszej umiejetnosci (Grycman 2014: 359).

Podsumowanie i wnioski

Wspotczesne podejscie do osoby z niepetnosprawnoscig wiaze sie z odejSciem od
koncentracji na dysfunkcji jednostki na rzecz uwzglednienia jej mocnych stron,
zainteresowan, potrzeb oraz szeroko rozumianego procesu normalizacji zycia (Ja-
koniuk-Diallo, 2015:119). Wszystkie osoby, ktérych mowa czasowo lub stale nie
wystarcza do satysfakcjonujacej komunikacji, jak rowniez osoby, ktérych mowa
jest bardzo zaburzona, przez co niemozliwe jest pelne wyrazanie swoich komu-
nikatow stajg sie uzytkownikami wspomagajacych i alternatywnych metod ko-
munikowania sie- AAC (za ang.) Alternative and Augmentative Comumunication.
(Grycman 2004: 7). Obecnie metody AAC to szeroki zakres réznorodnych pomocy
do osiagniecia umiejetnosci komunikowania sie (Rygielska 2017:86). PECS stat sie
jednym z wiodacych w Polsce i zagranica metod komunikacji AAC, ktére w wieku
przypadkach prowadzi do skutecznej komunikacji 0séb ze spektrum autyzmu. Na-
uka umiejetnosci porozumiewania sie jest zmudnym zajeciem wymagajacym wielu
umiejetnos$ci i zaangazowania zaréwno ze strony terapeuty jak i dziecka. Procesy
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nabywania kompetencji komunikacyjnej daje dziecku wiele satysfakcji i wzmacnia
poczucie wlasnej wartosci (Grycman 2014: 358). Osoby ze ztozonymi zaburzeniami
komunikacji, do ktérych niewatpliwe zaliczane s3 osoby ze spektrum autyzmu,
kazdego dnia pokonuj bariery, dzieki ktérym mozliwa jest komunikacja. Powstate
schematy interakcji komunikacyjnych wymagaja od oséb wchodzacych w relacje
z dzieckiem wielkiej otwartos$ci i determinacji w zakresie porozumiewania sie. Na
swej drodze do skutecznego porozumiewania sie napotykajg wiele przeszkéd, trud-
nosci a rowniez doswiadczajg uczucia zwatpienia. Niejednokrotnie rodzice musza
sie zmierzy¢ z wieloma frustrujgcymi odczuciami, lekami i obawami zwigzanymi
z nabywaniem przez dziecko umiejetnosci komunikacyjnych. Dzieci nieméwiace
i ich rodziny chcg uczestniczy¢ w zyciu spotecznym. Niejednokrotnie natomiast od-
czuwajac same niepowodzenia wycofuja sie z aktywnego Zycia spotecznego izolujac
sie w $wiecie, ktéry znaczaco i negatywnie wptywa na emocje, postrzeganie siebie
i Swiata zewnetrznego. Porozumiewanie sie umozliwia zbudowanie autonomiczne-
go poczucia siebie, stanowigcego rdzen osobowosci cztowieka. Porozumiewanie sie
daje jednostce niezaleznos¢ i kontrole wtasnego zycia co gwarantuje zdolnos$¢ do
adaptacji w srodowisku spotecznym. Brak komunikacji oznacza poglebianie sie wy-
kluczenia spotecznego czesto spowodowane jest rowniez obawg os6b petnospraw-
nych przed wejsciem w relacje z osobg porozumiewajaca sie w niestandardowy
spos6b (Grycman 2014: 275-276).
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Abstrakt

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie PECS jako wspomagajacego i alternatywnego
sposobu komunikacji 0séb ze spektrum autyzmu. Artykut prezentuje zatozenia teoretyczne
PECS (z ang. Picture Exchange Communication System) oraz przyklady zastosowania
postepowania terapeutycznego w praktyce.

Stowa kluczowe: AAC, PECS, komunikacja wspomagajaca i alternatywna, spektrum
autyzmu
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Autyzm i jego tajemnice

Autyzm jako catoSciowe zaburzenie rozwojowe jest relatywnie mtodym zaburze-
niem. Pierwszy kliniczny opis przypadku - Victora, chtopca znalezionego w lasach
Aveyron we Francji na przetomie XVIII i XIX wieku, zostat dokonany przez Jean Itar-
d’a. Jednak jak pokazuje ksigzka A. Brauner i F. Brauner (1993) juz w starych ba-
$niach i legendach pojawiaja sie wzmianki o autyzmie, co dowodzi o istnieniu tego
zaburzenia od dawna, zdecydowanie wcze$niej niz wspomniany wiek XVIII.

Leo Kanner jest autorem pierwszego naukowego opisu autyzmu. W 1943 roku
w swoim artykule Autistic disturbances of affective contact opisat obszernie i szcze-
gbétowo historie jedenasciorga dzieci. Zaobserwowat u nich specyficzny wzorzec
zachowania, ktorego nie dato sie zaklasyfikowa¢ do znanych wéwczas jednostek
chorobowych. Wsrdd tych zachowan wymienit niezdolno$¢ do nawigzywania zdro-
wych relacji z innymi ludZmi, ktéra przejawia sie od narodzin i jest to jednoczes$nie
najwazniejsza cecha autyzmu. L. Kanner nazwat to zaburzenie autyzmem wczesno-
dzieciecym (autos z greckiego oznacza ,sam”).

Jak zdiagnozowa¢ autyzm? Obecnie jest on rozpoznawany na podstawie li-
sty symptomow zawartych w dwoch najpowszechniejszych klasyfikacjach choréb
i probleméw zdrowotnych - DSM - 5 (APA, 2016) oraz ICD - 10 (WHO, 1992). ICD
- 10 ujmuje kluczowe cechy autyzmu, nazywane tzw. triadg autyzmu, ktéra doty-
czy trzech podstawowych obszaréw: uposledzonej zdolnosci tworzenia interakcji
spotecznych, zaburzen w porozumiewaniu sie oraz ograniczonych, sztywnych i ste-
reotypowych wzorcéw zachowan. W najnowszej klasyfikacji DSM - 5 odnotowuje
sie zmiany w odniesieniu do autyzmu i jego cech kluczowych. Powstata kategoria
,zZaburzenia neurorozwojowe”, do ktorej zaliczamy pie¢ réznorodnych zaburzen:
niepelnosprawnos¢ intelektualng, zaburzenia jezyka, zaburzenia mowy, ADHD oraz
ASD (Autism Spectrum Disorder). Pojecie ,zaburzenie neurorozwojowe” wska-
zuje na wystepowanie w okresie rozwojowym szkodliwych czynnikéw etiopato-
genetycznych, wplywajacych negatywnie na Osrodkowy Uktad Nerwowy (OUN),
obserwuje sie takze zaburzenia w trzech podstawowych sferach: poznawczej,
emocjonalnej oraz spotecznej. Wedtug DSM - 5 kluczowe cechy autyzmu widocz-
ne sa w dwéch obszarach: uposledzonych interakcjach spotecznych i zaburzeniach
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w porozumiewaniu sie, ktore traktowane sg jako jeden obszar oraz sztywnych
i powtarzajacych sie zachowaniach. Objawy te musza wystapi¢ we wczesnym dzie-
cinstwie, ale nie musza sie objawia¢ w petni, dopdéki oczekiwania spoteczne nie
przekrocza ograniczonych mozliwos$ci dziecka.

Proces diagnostyczny autyzmu opiera sie na rozpoznawaniu symptoméw wi-
docznych w zachowaniu, jak wskazujg powyzsze klasyfikacje. Nie rozpoznano do-
tychczas zadnych jego zewnetrznych oznak np. w postaci innej budowy ciata czy
zmian w poruszaniu sie, jak moze mie¢ to miejsce w innych zaburzeniach rozwo-
jowych np. w zespole Retta, w ktérym widoczny jest regres w rozwoju ruchowym
oraz w kontroli motorycznej (WHO, 1992). Nalezy takze zwrdci¢ uwage, ze autyzm
nie jest trwale zwigzany z uposledzeniem umystowym. Statystyki podaja, ze u 75%
autystow wystepuje uposledzenie umystowe.

Kim sa dzieci autystyczne? Rozpowszechnienie autyzmu jest stosunkowo rzad-
kie, mies$ci sie w przedziale od 0,7 do 20,7 na 10 000 urodzen (Pilecki, 2007), naj-
cze$ciej jednak utrzymuje sie na poziomie 4-5 urodzen na 10 000 (Kendall, 2015).
Autyzm wystepuje u obu pici, jednak stosunek autystycznych chtopcéw do auty-
stycznych dziewczynek wynosi 4-5:1 (Pilecki, 2007).

Autyzm to zaburzenie o ztozonej etiologii. Wystgpienie autyzmu jest wypadko-
wa czynnikow genetycznych, biologicznych oraz srodowiskowych. Dotychczasowe
badania jednoznacznie pokazujg, Ze u os6b autystycznych wystepuje nieprawidto-
wy rozwoj mézgu. Najczesciej badano ptaty czotowe i skroniowe, spoidto wielkie,
mo6zdzek, ciato migdatowate oraz uktad limbiczny (Giedd, Shaw, Wallace, Gogtay
i Lenroot, 2006). Obecnie do najbardziej potwierdzonych i jednocze$nie najmniej
dyskusyjnych faktéw nalezy zwiekszona objeto$¢ médzgu oséb autystycznych. Juz
L. Kanner jako jeden z pierwszych wskazat na ten biologiczny aspekt autyzmu -
u pieciorga dzieci odnotowat przekraczajace norme wymiary gtowy (Bryniska, 2012).
Pomimo przeprowadzenia szeregu badan na autyzmem, nie udato sie okresli¢ ge-
now, ktoére niewatpliwie przyczyniaja sie do jego powstawania. Dotychczas przed-
stawiono i udokumentowano réznorodne anomalie chromosomalne, wystepujace
w autyzmie - np. translokacje, inwersje, delecje i duplikacje (Bonora i in., 2006).
Jednakze do tej pory, pomimo podejmowanych préb przez wielu badaczu, nie udato
sie odkry¢ genu, ktéry mozna by nazwac ,genem autyzmu”. Badania 21 par bliznigt
jednojajowych oraz dwujajowych dostarczaja dowod6éw na pewne genetyczne uwa-
runkowania autyzmu (Folstein i Rutter, 1978). W badaniu przyjeto dwa oddzielne
kryteria: surowe kryterium diagnostyczne autyzmu, ktdre spetniato jedno z bliz-
nigt oraz mniej ostre kryterium (autystyczne spectrum - zaburzenie poznawcze i
jezykowe). W przypadku pierwszego kryterium w odniesieniu do bliZniat jednoja-
jowych u 36% par obie osoby byty autystyczne, natomiast wsrdd bliznigt dwujajo-
wych w zadnym wypadku nie wystapita taka zgodno$¢. Przy zastosowaniu drugiego
kryterium az 82% par blizniat jednojajowych byty zgodne pod wzgledem autyzmu,
przy zaledwie 10% par blizniat dwujajowych. Badacze starali sie powiaza¢ autyzm
z neuronami lustrzanymi i wysunieto hipoteze, iz gtdéwng przyczyng autyzmu sg za-
burzenia uktadu neurondw lustrzanych w korze przedczotowe;j. Jesli wspomniane
neurony pracujg prawidtowo umozliwiajg nam odczuwanie empatii, nasladowa-
nie mimiki, odczytywanie intencji drugiej osoby, umiejetno$¢ zabawy w udawanie
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oraz uczenie sie jezyka. Badania z wykorzystaniem EEG V.S. Ramachandrana, E.
Altschulera oraz J. Pineda (Ramachandran, 2012) dotyczace na poczatku jednego
chtopca z autyzmem, a pdzniej kilkudziesieciu innych dzieci autystycznych udo-
wodnity postawiong hipoteze. U dzieci z autyzmem podczas siedzenia bezczynnego
wystepuje rytm p, ktéry zanika, co jest prawidtowe, gdy zostang poproszone o wy-
konanie réznych aktywnosci. Jednakze co wazne, nie zanika, pomimo, Ze powinien,
gdy obserwuja osobe wykonujgca podobne ruchy i aktywnosci. Wyniki te wskazuja
na zaburzony uktad neurondw lustrzanych. Dotychczasowe badania wskazujg tak-
ze na mozliwo$¢ uszkodzen prenatalnych, ktére zaktdcajg rozwdj. Te obszary sa
jednak wcigz niepoznane i poddawane badaniom. Jednoczesnie nalezy pamietac,
ze zmianom neuroanatomicznym towarzysza takze zaburzenia o$rodkowej neu-
rotransmisji, ktére dotycza przekazZnictwa serotoninowego, dopaminowego oraz
gabaergicznego i glutaminergicznego. Jednakze wyniki badan z tych obszaréw sa
bardzo niespdjne i z pewna dozg ostroznosci nalezy wysuwac wnioski na ten temat.

Sprawa jest niemniej trudna w odniesieniu do przyczyn Srodowiskowych. Na
poczatku, w latach 50. i 60. XX, prym wiodta teoria psychoanalityczna. Poglady
Bettelheima (1967, za: Kendall, 2015) winity osobe opiekuna - szczegélnie matki
- za powstawanie autyzmu. Jego zdaniem ,zimny”, niekochajacy i chtodny rodzic
powodowal wycofywanie sie dziecka ze Swiata i zamykanie sie w swoim wewnetrz-
nym $wiecie. Jednak zadne badania, prowadzone w tamtym czasie ani zadne p6z-
niejsze nie dostarczyly naukowych dowodéw na stusznos$c¢ tezy Bettelheima.
Obecnie wiemy, Ze sama osoba opiekuna nie przyczynia sie do powstania autyzmu.
Wsroéd przyczyn podaje sie czynniki psychogenne, do ktdrych zaliczamy patogen-
ny wplyw rodziny, jednak jest to obszar nieustannie badany. Wspotcze$nie badacze
podejmuja préby taczenia czynnikdéw genetycznych, biologicznych oraz psychogen-
nych w wyjasnianiu przyczyn powstania autyzmu i najprawdopodobniej jest to ich
wypadkowa.

Niekiedy w literaturze mozna spotkac sie z hastem ,charakterystyka typowego
autysty”. Czy mozna uzywac okreslenia ,typowy” w odniesieniu do tego zaburzenia?
Odpowiedz brzmi nie. Juz pod koniec lat 70. XX wieku psychiatra z Wielkiej Brytanii
Lorna Wing, jednoczes$nie matka dziewczynki z autyzmem zwrocita uwage na we-
wnetrzng réznorodno$¢ oséb autystycznych oraz rézne nasilenie zachowan i trud-
nosci specyficznych dla nich. Zaproponowata okreslenie ,autystyczne kontinuum”,
ktére w odpowiedni sposdb ilustruje i pozwala patrze¢ na wspomniane trudnosci
jako pewien cigglty wymiar (Pisula, 2014).

Jak wykazano autyzm przejawia sie w rézny sposéb u réznych ludzi. Wystepuja
jednak pewne charakterystyczne cechy i zachowania w okre$lonych obszarach, kt6-
re sg wspoélne dla wiekszosci tych oséb, jesli nie dla wszystkich.

Funkcjonowanie spoteczne

Najwieksze trudnosci osoby autystyczne ujawniaja w relacjach z innymi ludZzmi, kt6-
re dotyczg inicjowania kontaktu, podtrzymywania go oraz konczenia. Zdolnos$ci spo-
teczne sg bardzo zréznicowane w tej grupie - od catkowitej izolacji do okresowego
spontanicznego nawigzywania kontaktu (Pisula, 2014). Juz w pierwszym pétroczu
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Zycia mozna zaobserwowaé pewne wczesne oznaki zaburzonego funkcjonowania
spotecznego. Dziecko nie wykazuje zainteresowania ludZzmi, nie reaguje lub reaguje
stabo na kierowane do niego bodZce np. stowa lub u$miech, nie wykazuje synchronii
emocjonalnej. Dostrzega sie brak reakcji antycypacyjnej i brak leku separacyjnego,
ktory jest waznym wskaznikiem wiezi. U dziecka zaburzone jest nasladowanie oraz
wskazywanie, ma problem z dziataniem w jednej przestrzeni z drugg osobg oraz
w tworzeniu jednego pola uwagi. Autysta ma niska lub brak motywacji do wchodze-
nia w interakcje, szczegolnie z rdwiesnikiem. Osobe dorosta i starsze dzieci traktuje
jak przedmiot - potrzebny do osiggniecia okreslonego skutku np. otwarcia pudetka.
Dziecko ma niska umiejetno$¢ zabawy symbolicznej, ,na niby” i zabawy spotecznej,
nie czerpie rados$ci z zabawy, ma takze trudno$¢ w uczestniczeniu w grach, opar-
tych na przemienno$ci (Pisula, 2014) Jednocze$nie obserwuje sie zaburzong em-
patie - czestg reakcja na ptacz drugiego dziecka jest agresja i zto$¢. Brak kontaktu
wzrokowego jest jedng z najbardziej charakterystycznych cech oséb autystycznych.
Oznacza trudno$¢ z patrzeniem w oczy w okreslonym celu komunikowania sie np.
okazania zainteresowania czy podtrzymania kontaktu podczas rozmowy. Nalezy
jednak pamieta¢, ze stopien nasilenia zaburzenia kontaktu wzrokowego jest zréz-
nicowany (Pisula, 2014).

Komunikacja werbalna

Zaburzenia mowy to jeden z osiowych zaburzonych obszaréw, wystepujacy w au-
tyzmie. Maja one rozlegty charakter - od braku postugiwania sie mowg poprzez
postugiwanie sie nig w sposdb ograniczony az do petnego i poprawnego mowie-
nia. W autyzmie wystepuje opdznienie rozwoju mowy, zaburzone jest gaworzenie,
pierwsze stowa pojawiaja sie okoto 4 lub 5 roku Zycia (Pisula, 2014). Czestym zjawi-
skiem wystepujacym w komunikacji werbalnej autystéw sa echolalie: bezposrednie
lub odwleczone - dziecko powtarza jako echo stowa, zdania lub cate fragmenty roz-
mow zastyszane od innych oséb i niekiedy jest to ich gtéwny sposéb wypowiadania
sie (Randall, Parker, 2010). W mowie tej grupy dzieci wystepuja takze stereotypie
jezykowe - wielokrotne powtarzanie fragmentow tekstéw reklam, filméw czy pro-
gramoéw telewizyjnych, zazwyczaj nie stuza do komunikowania sie (Pisula, 2014)
oraz odwracanie zaimkdw - czesto o sobie méwig ,ty”, myla tez zaimki okres$lajace
inne osoby. Obserwuje sie przesadny konkretyzm - jedno okreslone stowo oznacza
jedno okreslone znaczenie lub dany obiekt np. stowo ,pies” w odniesieniu do jedne-
go konkretnego psa, spotkanego na ulicy. 0dmiennos¢ mowy w tej grupie dotyczy
takze ubogiego stownictwa, zar6wno w mowie czynnej jak i biernej, nietypowej in-
tonacji, tempa oraz rytmu wypowiedzi. Czesto gtbwnym narzedziem komunikacji
jest krzyk i ptacz.

Komunikacja niewerbalna

Nieodlacznym elementem werbalnego komunikowania sie jest komunikacja nie-
werbalna, do ktérej zaliczamy kontakt wzrokowy, mimike, gestykulacje, into-
nacja wypowiedzi. U autystéw dostrzegamy problemy zwigzane z rozumieniem
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komunikatéw tzn. odczytywaniem mimiki twarzy oraz odbieranie znaczenia pty-
nacego z kontaktu wzrokowego np. nawigzywanie kontaktu, kierowanie wzroku
na okreslony przedmiot czy tzw. ,przewracanie oczami” jako wyraz dezaprobaty.
Osoby z autyzmem charakteryzuja sie uboga gestykulacja, najczesciej pojawia sie
rozktadanie rak w gescie bezradnosci. Ich twarz jest amimiczna, inaczej nazywana
kamienna, w ktérej z trudem nalezy doszukiwac sie oznak najmniejszej emocji, na-
tomiast bez trudu dostrzega sie specyficzna intonacje podczas rozmowy.

Sztywnos¢ zachowan i aktywnosci

Charakterystycznym elementem w przedszkolu lub szkole dla dzieci autystycznych
sg plany dnia, ktére powodujg odbieranie tego sSrodowiska jako bezpieczne i zro-
zumiate. AutysSci daza do przestrzegania statego planu dnia, zmiany sg nieakcep-
towalne, powoduja ptacz, ztos¢, protest. Sztywno$¢ wystepuje takze w sposobie
wykonywania okres$lonych czynno$ci np. rozdrabnianie poZywienia na mate, bardzo
drobne czesci, w scenariuszach okre$lonych sytuacji np. jedna $cisle okreslona trasa
na spacer w parku oraz podczas zabawy np. uktadanie zawsze identycznej wiezy
z klockéw o okre§lonym kolorze. Rozwigzaniem, ktérego prébuja terapeuci sa spe-
cjalnie tworzone albumy danych czynno$ci lub aktywno$ci, pomagajace w obliczu
pojawiajacych sie trudnych sytuacji. Dzieci autystyczne posiadaja sztywne przyzwy-
czajenia, ktére dotycza réwniez przedmiotow: jedzenia np. jedza tylko i wylacznie
czerwone zupy oraz ubrania. W ich zachowaniu widoczny jest brak elastycznosci,
nieche¢ do zmian, nasilone jest wychwytywanie tego co nieznane, nowe, a to w dal-
szej konsekwencji powoduje lek. Najbardziej widoczne w zachowaniu s3 stereoty-
pie ruchowe, czyli powtarzanie ruchéw w okreslonej sekwencji np. kotysanie sie
(Pisula, 2010).

Zaburzenia sensoryczne

Dzieci z autyzmem czesto dotykaja réznorodne zaburzenia sensoryczne, chociaz
wystepuja one takze u dzieci z innymi zaburzeniami. Jak sama nazwa wskazuje,
zaburzenia te dotycza odbioru oraz przetwarzania okres$lonych bodZcéw, ktére
pochodza ze wszystkich zmystéw: dotyku, stuchu, wzroku, smaku wechu, zmystu
réwnowagi oraz propriocepcji czyli tzw. czucia gtebokiego pochodzacego ze sta-
wow i miesni.

W obszarze dotyku moze wystepowac¢ nadwrazliwos¢ lub niedowrazliwos¢.
W przypadku nadwrazliwos$ci dziecko nie lubi dotykania i gtaskania. Unika bliskiego
kontaktu z druga osobg. Nie dotyka przedmiotéw o okreslonej fakturze, ma trud-
nos¢ z ubraniem cze$ci garderoby ze wzgledu na rodzaj materiatu. Nadwrazliwos$¢
moze dotyczy¢ konkretnych czesci ciata np. dtoni czy szyi. Czesto pojawia sie nad-
wrazliwo$¢ wokoét ust, ktéra utrudnia jedzenie lub catkowicie uniemozliwia spo-
zywanie pewnych pokarméw. Niedowrazliwo$¢ powoduje, ze dziecko preferuje
waskie miejsca, przez ktére musi sie przeciskaé, chce, aby mocno go przytula¢, lubi
leze¢ pod wieloma warstwami koca. Dzieci z niedowrazliwoscig w placéwkach te-
rapeutycznych czesto ubrane sa w kamizelki obcigzeniowe lub leza pod kocykami
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obciazeniowymi, ktére je dostymulowuja. W odniesieniu do drugiego zmystu - stu-
chu - podobnie wyrdznia sie nadwrazliwo$¢ lub niedowrazliwo$é na dzwieki. Jesli
dziecko ma nadwrazliwy stuch zatyka uszy w sytuacjach, gdzie jest gwar, jest gtosno
lub ucieka z niego. Pomocne sa woéwczas stuchawki wygtuszajgce. Czasami nadwraz-
liwo$¢ jest wybiodrcza i dotyczy tylko dZwieku o okreslonym tonie lub wysokosci.
Niedowrazliwos¢ powoduje preferowanie wysokich dzwiekéw, niekiedy dziecko
wstuchuje sie w pewne dzwieki. Przejawem zaburzen zwigzanych ze wzrokiem jest
miedzy innymi fascynacja jaskrawymi kolorami, migajacymi swiatetkami, ktére do-
starczaja wiekszej ilosci bodzcodw. Zdarza sie, ze dziecko patrzy na przedmioty pod
okreslonym katem i wéwczas skupianie wzroku na danej linii powoduje stymula-
cje. Dziecko uzywa widzenia peryferyjnego tzn. patrzy tzw. katem oka, umieszcza
dany obiekt w skrajnej czeSci pola, nie patrzy wprost (Pisula, 2014). Problem senso-
ryczny zwigzany ze smakiem konotuje jedzenie potraw tylko o okreslonym smaku.
Zdarza sie, ze dziecko nie akceptuje nowych smakéw lub zjada rzeczy niejadalne np.
klej, ciastoline. Zaburzenia zwigzane z wechem powoduja, Ze dziecko specyficznie
reaguje na okreslone zapachy np. miety czy gozdzika. Wéwczas na twarzy dziecka
pojawia sie zadowolenie, uSmiech, pewien rodzaj ekscytacji. Niektdre dzieci w chwi-
li wysokiego pobudzenia potrzebujg mocnych i ostrych zapachéw, ktére obnizaja
ten poziom - dziecko jest wtedy do stymulowane. Zdarza sie, ze autysci unikajg
pewnych zapachéw. Zmyst réwnowagi dotyczy z reguty preferowania ruchu obro-
towego - dziecko wybiera hustawki, dyski obrotowe, karuzele, aktywnos¢ ta jest
bardzo nasilona i w przypadku dziecka zdrowego spowodowataby nudnosci.
Powyzszy opis jest wytacznie nakresleniem pewnej grupy zaburzen, ktére wy-
stepuje wsrdd tych dzieci. Nie jest to jednak typowy opis, ktéry méwi nam jakie
zaburzenia ma kazde napotkane dziecko z autyzmem. Moga one wystepowac w roz-
norodnym nasileniu oraz czestotliwos$ci. Nalezy takze pamietac, ze kazda osoba z au-
tyzmem ma swojg indywidualno$¢, niepowtarzalno$¢ oraz potencjat rozwojowy. Co
wazne, nie nalezy definiowa¢ dziecka przez posiadane przez niego zaburzenie.

Bibliografia

American Psychiatry Association (2015). Diagnostic and statistical manual of mental di-
sorders (5 th ed). Washington, DC: American Psychiatric.

BonoraE., Lamb J.A., Barnby G., Bailey A., Monaco A.P. (2006). Genetic basis of autism. W:
S.0. Moldin, J.L.R. Rubenstein (red.), Understanding autism: From basic neuroscience
to treatment (s. 46-74). Boca Raton, FL: CRC Press.

Brauner A., Brauner F. (1993). Dziecko zagubione w rzeczywistosci. Historia autyzmu od
czasow basni o wrozkach. Fikcja literacka i rzeczywistos¢ kliniczna. Warszawa: Wy-
dawnictwa Szkolne i Pedagogiczne.

Brynska A. (2012). W poszukiwaniu przyczyn zaburzen ze spektrum autyzmu - neuro-
obrazowanie strukturalne (czes$¢ I). Psychiatria Polska, XLVI (6), 1053-1060.

Folstein S., Rutter M. (1978). A twin study of individuals with infantile autism. W: M. Rut-
ter, E. Schopler (red.), Autism: A reappraisal of concepts and treatment. New York:
Plenum Press

Giedd J.N., Shaw P., Wallace G., Gogtay N., Lenroot R.K. (2006). Anatomic brain imaging
studies of normal and abnormal brain development in children and adolescents.



[154] Agnieszka Radwan

W: D. Cicchetti, D.J. Cihen (red.), Developmental psychopathology (t. 2, s. 127-196).
Hoboken, NJ: John Wiley & Sons Inc.

Kanner L. (1943). Autistic disturbances of affective contact. The Nervous child, 2, 217-
250.

Kendall P.C. (2015). Zaburzenia okresu dziecinistwa i adolescencji. Sopot: Gdanskie Wy-
dawnictwo Psychologiczne.

Pilecki M. (2007). Psychiatria wieku rozwojowego - wybrane zagadnienia. W: J. He-
itzman (red.), Psychiatria (s. 211). Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

Pisula E. (2005). Mate dziecko z autyzmem. Diagnoza i terapia. Gdansk: Gdanskie Wy-
dawnictwo Psychologiczne.

Pisula E. (2007). Rodzice i rodzenistwo dzieci z zaburzeniami rozwoju. Warszawa: Wy-
dawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego.

Pisula E. (2014). Autyzm, przyczyny, symptomy, terapia. Gdansk: Wydawnictwo Harmo-
nia.

Ramachandrana V.S. (2012). Neuronauka o podstawach cztowieczenstwa. O czym mowi
mozg? Warszawa: Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego.

Randall P., Parker J. (2010). Autyzm. Jak pomdc rodzinie. Sopot: Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne.

World Health Organization (1992). Manual of the International Statistical Classification
of the Disease, and related Health Problems (wyd. 10), Geneva: World Health Orga-
nization.

Abstract

Autyzm jest catoSciowym zaburzeniem rozwoju, ktérego etiologia do tej pory jest dla nas
tajemnica. Nauka dostarcza nam wiedzy, Ze jest to wypadkowa co najmniej trzech czynnikéow:
genetycznych, srodowiskowych oraz biologicznych. Kazde dziecko czy osoba dorosta z
autyzmem diagnostycznie zaliczana jest do grupy oséb o podobnym zaburzeniu, ale grupa
ta cechuje sie bardzo duzym zréznicowaniem, szczegbélnie w obszarach zwigzanych z
codziennym funkcjonowaniem.

Stowa kluczowe: autyzm, funkcjonowanie spoteczne, komunikacja werbalna, komunikacja
niewerbalna, sztywno$¢ zachowan i aktywno$ci, zaburzenia sensoryczne

Agnieszka Radwan
- psycholog, pedagog specjalny, doktorantka Wydziatu i Zarzadzania Komunikacji Spotecznej
Uniwersytetu Jagiellonskiego
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