Nowe ksigzki dotyczace autyzmu

czwartek, 01 kwietnia 2010 17:10

Réznicowanie autyzmu, alalii sensorycznej i uposledzenia
umystowego

Red. Tadeusz Gatkowski, Joanna Kossewska "Autyzm wyzwaniem naszych czasow".
Wydawnictwo Naukowe Akademii Pedagogicznej, Krakow 2001

Wydawnictwo Naukowe Akademii Pedagogicznej w Krakowie wydato niedawno ksigzke pod
redakcjg Tadeusza Gatkowskiego i Joanny Kossewskiej pod tytutem "Autyzm wyzwaniem
naszych czaséw". Prezentowane sg w niej artykuty autoréw reprezentujacych rézne, czesto
sprzeczne podejscia, pochodzgcych z réznych placéwek terapeutycznych i badawczych.
Ksigzka przynosi takze kilka artykutéw, ktére podejmujg tematy dotychczas nie poruszane w
literaturze przedmiotu lub poruszane w sposob niewystarczajgcy. W pierwszej czesci ksigzki,
dotyczgcej diagnozy, takim tekstem jest artykut K. Markiewicz i E. Cieckiewicz, zatytutowany
"Diagnostyczne réznicowanie autyzmu wczesnodzieciecego".

Réznicowanie, o ktérym mowa w tytule, dotyczy autyzmu wczesnodzieciecego, alalii
sensorycznej i uposledzenia umystowego. Autorki zaktadaja, ze wsrdd rozpoznanych
przypadkéw autyzmu tylko niewielka czes¢ odpowiada klinicznym kryteriom, pozostata czes¢
to dzieci cierpigce na innego rodzaju zaburzenia, ktore w wyniku panujgcej obecnie
tendencji, zostaty "wrzucone do jednej szuflady" z dzieCmi autystycznymi, ze szkodg dla
siebie (choc¢by ze wzgledu na rodzaj podejmowanej terapii). Alalia (zwana takze afazjg
rozwojowg; niestety w polskiej logopedii istnieje znaczna rozbieznos¢ w terminologii) bywa
czesto mylona z autyzmem, co potwierdzajg praktykujgcy logopedzi. Ciggle tez za mato
mowi sie o tym, ze wiele sposrdd zachowan, funkcjonujgcych w spotecznej Swiadomosci,
jako specyficzne dla autyzmu, nie jest dla niego wcale charakterystyczne - wystepujg one
takze np. w upos$ledzeniu umystowym. Dodatkowa trudnos¢ stanowi fakt, ze dzieci z
powyzszymi zaburzeniami zachowujg sie bardzo podobnie, cho¢ u Zzrodta ich zachowania
lezg inne mechanizmy.

Z tego wzgledu, prawidtowa diagnoza jest mozliwa jedynie jako wynik dtugotrwatej
obserwacji, jest ona procesem, a nie jednorazowym aktem. Takiej diagnozy autorki dokonujg
w swojej poradni: Specjalistycznej Poradni Wczesnej Diagnozy i Rehabilitacji w Lublinie.

To, co dla rodzicéw jest najwazniejsze, to opis funkcjonowania dzieci z poszczegdlnymi
zaburzeniami. | tak:

o dla uposledzenia umystowego osiowym objawem jest zaburzenie funkciji
intelektualnych: ostabienie wszystkich procesow orientacyjno-poznawczych.
Dominuje uwaga mimowolna, zaburzone jest uczenie sie przez
nasladownictwo, wykonywanie zadah wymagajgcych wyzszego poziomu
sprawnosci percepcyjnej, dziecko stabo rozumie instruktaz na poziomie
demonstracji wtasciwego wykonywania zadania i nie jest mu fatwo doskonali¢
sposéb wykonywania zadania w kolejnych prébach. Z tymi zaburzeniami
wspotwystepujg zaburzenia mowy, komunikacji i zaburzenia spoteczno-
emocjonalne. Te najczesciej wspotwystepujg jako reakcja na zbyt wysokie
wymagania otoczenia wobec dziecka (nie tylko ze strony ludzi) i mogg sie
objawiac jako negatywizm, wycofywanie sie, zachowania agresywne i



autoagresywne, co czesto staje sie powodem zdiagnozowania dziecka jako
autystyczne.

« dla alalii sensorycznej osiowym objawem jest zaburzenie komunikacji
jezykowej. oznacza to niemozliwos¢ zrozumienia mowy ludzkiej i, co za tym
idzie, niemowienie lub zaburzenia w obrebie mowy. Ono powodowac¢ moze
zaburzenia spoteczno-emocjonalne (takie jak "poczucie zagubienia,
niepewnosc¢, gwattowne wytadowywanie napiecia nerwowego lub izolowanie
sie i wycofywanie z kontaktow") oraz intelektualne (dziecko pozbawione
mozliwosci rozumienia mowy, pozbawione jest takze mozliwosci uczenia sie,
gdyz wiekszos$¢ komunikatéw przekazywana jest poprzez jezyk). Jezeli
dziecko lepiej rozumie polecenia poparte gestem, czy wynikajgce z kontekstu
sytuacyjnego (choc¢ rozumienie gestéw, komunikacja niewerbalna tez mogag
by¢ zaburzone) niz stowne, to mozna zastanawiac sie nad alalig.

o dla autyzmu wczesnodzieciecego osiowym objawem sg zaburzenia sfery
emocjonalno-spotecznej. Z nimi wspotwystepujg zaburzenia funkcji
intelektualnych i zaburzenia komunikacji. Autorki wymieniajg nastepujgce
zachowania jako przemawiajgce za diagnozg autyzmu: "staba podatnosé na
terapie we wszystkich sferach rozwoju (nawet u gtebiej uposledzonych
umystowo rejestrowano powolny progres); duza dysharmonijno$¢ rozwoju,
przy stabej tendencji do wyréwnywania deficytow; nierbwnomierne tempo
rozwoju, dtugotrwate blokowanie jakichkolwiek zmian, "skokowo$¢" nabywania
pewnych umiejetnosci, niespodziewane regresje rozwojowe; utrzymywanie sie
blokady w interakcjach, co w rezultacie uniemozliwiato uzyskiwanie postepu w
innych sferach; wybiorcze umiejetnosci demonstrowane gtéwnie w
nietypowych zabawach, swiadczgce jednak o potencjale intelektualnym (np.
"dobra pamie¢ mechaniczna, spostrzegawczos¢, wysoki poziom analizy i
syntezy percepcyjnej, dojrzatos¢ koordynacji wzrokowo-ruchowej i precyz;ji
manipulacyjnej").

S3 to oczywiscie nadal bardzo ogdlne opisy, ale wazne, ze problem ten poruszono. Rozdziat
ten zawiera jeszcze wiecej informaciji, ale sg one bardziej przydatne badaczom i diagnostom,
niz rodzicom.
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Modele zachowan oraz wspétpraca z dzieémi autystycznymi.
Poradnik dla rodzicow i oséb profesjonalnie zajmujacych sie
problemem

Pod redakcjg Catherine Maurice. Wydawnictwo Twigger, Warszawa 2002

Na naszym rynku wydawniczym pojawita sie niedawno ksigzka, od kilku juz lat cieszgca sie
ogromng popularnoscig wsréd rodzicéw dzieci autystycznych w Ameryce. Stanowi ona
kompendium wiedzy o terapii behawioralnej dzieci autystycznych. Redaktorka tomu, sama
bedac matkg dwdjki dzieci z autyzmem, zgromadzita zespdt wysoko wykwalifikowanych
specjalistéw w dziedzinie stosowanej analizy behawioralnej i stworzyta poradnik, bedacy
kopalnig wiedzy o metodzie behawioralnej w terapii dzieci i mtodziezy z autyzmem.



Wcigz u nas mato popularna stosowana analiza behawioralna opiera sie na wieloletnich
badaniach naukowych, prowadzonych przez zmartego przed kilku laty amerykanskiego
psychologa Burrhusa Skinnera, ktdrego dokonania zostaty wykorzystane w sposéb petny w
terapii dzieci autystycznych przez Ivara Lovaasa, autora znanej w Polsce ksigzki "Nauczanie
dzieci niepetnosprawnych umystowo". Najwazniejszym dla terapii dzieci wnioskiem
behawioryzmu jako kierunku psychologicznego, jest zatozenie, ze poniewaz kazde
zachowanie jest spowodowane wptywem srodowiska, to poprzez modyfikowanie srodowiska
mozemy wptyng¢ na pozgdang zmiane tego zachowania. Na tej podstawie stosowana
analiza behawioralna dzieli wszystkie pozgdane uzdolnienia na mate zadania ("kroczki").
Kluczem do sukcesu jest udzielanie zachety (mdéwigc jezykiem behawioryzmu-udzielanie
wzmocnieh za prawidtowe zachowania). Rodzic lub terapeuta nagradza dziecko za
pozadane zachowanie, ignorujgc zachowanie nieodpowiednie (tzw. wygaszanie).

Programy nauki poszczegolnych umiejetnosci (czyli wspomniane "kroczki") uktadane sg w
oparciu o statg obserwacje dziecka, poziomu jego umiejetnosci i jego zachowania. Pozwala
to na maksymalng indywidualizacje podejscia. W efekcie osiggania kolejnych zadan, dziecko
uczy sie stopniowo zabawy, samoobstugi, nasladownictwa czy jezyka. Wszystkie te
umiejetnosci zaczynajg zastepowac stosowane dotychczas przez dziecko niekonstruktywne
zachowanie-takie jak autostymulacja czy agresja, pozwalajgc mu coraz petniej i normalniej
funkcjonowaé w tzw. "zdrowym" spoteczenstwie.

Na wstepie omowione zostaly zewnetrzne ramy organizowania terapii, takie jak: optymalne
miejsce do nauki, wiek dziecka w momencie rozpoczecia terapii, intensywnos¢ i czas trwania
terapii oraz dobdr osob, prowadzgcych terapie. Po tym koniecznym wstepie nastepuje
szczegobtowy opis stosowanych programéw nauczania. Kazdemu programowi towarzyszy
doktadna instrukcja jego przeprowadzenia, co czyni tg czesc ksigzki doskonatym
podrecznikiem dla osob pracujgcych z dzieckiem, z gotowymi do wykorzystania
scenariuszami sesji terapeutycznych. Zamieszczone zostaty takze liczne wskazéwki na
temat motywowania dziecka do nauki, radzenia sobie z sytuacjami trudnymi, stosowania
instrukcji i podpowiedzi, sposobu zapisu osiggnie¢ dziecka (wraz z gotowymi formularzami) i
wielu innych, istotnych w terapii dzieci autystycznych kwestii. Na koniec poruszono kwestie
oceny efektywnosci programu.

O ile podstawy terapii behawioralnej znane sg czesci rodzicow i profesjonalistow,
pracujgcych z dzieémi, to o terapii jezykowo-logopedycznej nie mowi sie u nas praktycznie w
ogole. Tg luke uzupetnia jeden z rozdziatdw omawianej pozyciji, proponujgc by tradycyjng
analize behawioralng uzupetni¢ o wspomniang forme terapii.

W ostatniej czesci ksigzki znajdziemy to, co dla oséb majgcych kontakt z dzieémi
autystycznymi moze by¢ najwazniejsze: prawdziwe historie dzieci, ktére dzieki terapii
behawioralnej zostaty "przywrécone swiatu”. Niektore z nich uczeszczajg dzis do szkot
masowych, a niektére nadal wymagajg nauczania specjalnego. Wszystkie jednak osiggnety
ogromny postep w rozwoju i (Co moze najwazniejsze) nauczyly sie, ze z kontaktu z drugim
cztowiekiem mozna czerpac¢ rado$¢ i poczucie bezpieczenstwa. Ich rodzice sg z nich
szalenie dumni, co podkres$lajg w swoich "pamietnikach".

Terapia behawioralna nie jest "lekiem na cate zlo", ale prowadzone stale badania wykazuja,
ze stosowana analiza behawioralna osiggneta dotychczas najlepsze wyniki w terapii dzieci
autystycznych. Jak pisze we wstepie prof. Tadeusz Gatkowski, przewodniczacy KTA,
podejscie behawioralne powinno by¢ uzupetniane formami oddziatywan nie majgcych
wytgcznie behawioralnego charakteru", ksztattujgcymi spontaniczng aktywnos¢, zdolnosci
tworcze, rozbudzajgce reakcje emocjonalne. Dopiero takie cato$ciowe podejscie do
problematyki autyzmu u naszych dzieci, zapewni¢ im moze petniejszy rozwdj, zgodny z ich
potrzebami.
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