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Rozlegte zaburzenia rozwojowe

.inaczej niesprecyzowane” -
analiza indywidualnego przypadku’

Impulsem do napisania tego artykulu byl przypadek chiopca, ktérego poznatam
pracujac w jednym z krakowskich przedszkoli, w oddziale specjalnym. Chlopiec ten
mial ucz¢szczaé do oddzialu integracyjnego dla dzieci sze$cioletnich, przygotowuja-
cych do szkoly podstawowej. Nie byl agresywny czy niebezpieczny dla otoczenia.
Przeciwnie, skupiony na sobie, na wlasnych zabawach, zainteresowaniach, wyprze-
dzal swoich réwie$nikéw w niektorych sferach rozwoju i wydawaé by si¢ mogtlo, ze
nie potrzebuje nikogo do zabawy. Max — takie jest imi¢ chlopca, miat uczgszczaé do
przedszkola, by nauczyé si¢ bawi¢ z dzie€mi, by zachowywaé sie tak jak dzieci
w jego wieku i wreszcie po to, by wkrétce poj$¢ do szkolty. W przedszkolu miala
towarzyszy¢ chiopcu terapeutka, by pomaga¢ mu w nauce i zabawie, by zapobiegaé
sytuacjom trudnym dla Maxa i dla innych dzieci.

Niestety, nauczycielka prowadzaca grupe, nie zgodzila si¢ by chlopiec do niej
uczgszezal. Dzisiaj, z perspektywy czasu wiem, iz byla to decyzja spowodowana
nieznajomoscia problematyki zaburzen zachowania wystepujacych u Maxa i podob-
nych mu dzieci.

W moim artykule przedstawilam przypadek dziecka z rozleglymi zaburzeniami
rozwojowymi, z ktorych kilka mozna okresli¢ jako zaburzenia autystyczne lub ele-
menty zespolu Aspergera. Nie jest to autyzm ani zesp6l Aspergera, lecz rozlegle
zaburzenie rozwojowe inaczej niesprecyzowane — jednostka chorobowa bardzo
rzadka, tym samym nicznana nauczycielom czy -rodzicom dzieci ,zdrowych”
(w normie intelektualne;j).

Chcialabym tu wyjasnié istote tego zaburzenia i problem nieprawidlowej komu-
nikacji z nim zwiazany, a nast¢pnie — przedstawi¢ skuteczne rozwiazanie.

* Niniejszy artykutl jest fragmentem mojej pracy dyplomowej napisanej pod kierunkiem prof. Teodozji
Rittel w Zakladzie Logopedii Lingwistyki Edukacyjnej Akademii Pedagogicznej w Krakowie.
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Praca w calosci dostgpna jest w Bibliotece Gléwnej AP. Koncentruje si¢ na
praktycznym aspekcie przeprowadzonych badan (analiza wywiadu z matka dziecka
1 terapeuta prowadzacym).

1. Informacja o badanym dziecku

Max urodzit si¢ jako pierwsze dziecko dwudziestokilkuletnich rodzicéw. Cigza
przebiegala bez zaklocen. Dziecko przyszio na §wiat dwanascie dni przed terminem
na skutek prowokacji (oxytocyna), ze wzgledu na nagly skok ci$nienia u matki.
Urodzit si¢ zdrowy i silny chlopiec (10 punktow skali Appgar). Niemowle rozwijalo
si¢ dobrze nie wzbudzajac obaw rodziny i lekarzy.

Rodzice zaczeli si¢ niepokoié, gdy Max mial okolo o$émiu miesiecy. Zauwazyli,
iz chlopiec lubil bawi¢ si¢ pudeleczkami po kremach, otwierajac je, zamykajac
i krgcac w dloniach. W tym okresie Max fascynowal si¢ réwniez pozytywkami
i zabawkami grajacymi. Na ich widok reagowal glo$nym, nienaturalnym $miechem
i machaniem re¢kami, wydawaniem dziwnych dzwigkow (uuuuuu). Reakcje te wyda-
1y sie rodzicom zbyt intensywne i nieadekwatne.

Kiedy Max skonczyl dziesi¢é miesigcy zaczal stawiaé samodzielnie pierwsze
kroki. Uwielbial biega¢, na spacerze nie potrafit zatrzymac si¢ ani przy piaskownicy,
ani przy innych dzieciach, tylko bezustannie biegal. Rodzice zauwazyli, ze chiopiec
biega bez zwracania uwagi na przeszkody, ma klopoty z koordynacja wzrokowo-
ruchowa, czgsto przewraca si¢. Wygladalo to na jakie§ dziwne zaburzenia réwno-
wagi, bo przewracat si¢ przeciez na prostej drodze. I przewracatl si¢ réwniez jako$
inaczej — nie na raczki czy kolana, ale glowa prosto o ziemig. Rodzice w obawie, by
nie zrobil sobie krzywdy przez kilka miesigcy chodzili z nim na specjalnej uprzezy
(do 18. miesiaca zycia).

Jednocze$nie zaczgly ujawniaé sig autostymulacje: skakanie w miejscu, macha-
nie r¢kami, kompulsywne przywiazanie do niektérych zabawek i przedmiotow
(ktérymi obsesyjnie krgcil), przy jednoczesnym widocznym braku zainteresowania
normalnymi zabawami i zabawkami. W miar¢ uplywu czasu autostymulacje zmie-
nialy si¢ (zastgpowaly jedna druga) — wkladanie wszystkiego do buzi, krecenie wlo-
so6w, szczypanie skory, krgcenie przedmiotami, krgcenie palcami, postukiwanie itp.

Nie potrafit na dluzej skupi¢ uwagi na przedmiotach, osobach, zabawach. Byl
jednak stosunkowo spokojnym, zupelnie nieagresywnym dzieckiem, mial dobry
kontakt z dorostymi, natomiast slaby z réwie$nikami (nie potrafil si¢ z nimi bawi¢
samodzielnie, nie chcial podporzadkowywaé si¢ innym, tak jak to robia normalnie
rozwijajace si¢ dzieci). Bezustannie czym$ si¢ stymulowal. Nie wykazywat sponta-
nicznej ciekawoS$ci, nie zadawal pytan. Jednocze$nie bardzo wczednie przejawial
talent matematyczny (opanowatl tabliczk¢ mnozenia, zrozumial pojecie liczby ujem-
nej, sam nauczyl si¢ dodawa¢ liczby trzycyfrowe, potrafil bardzo dobrze koncentro-
wa¢ si¢ na tekstowych zadaniach matematycznych, przy generalnych problemach
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z pami¢ciq shuchowa), ktéry jednak przeradzal si¢ czesto w zachowania kompul-
sywne (przeliczanie wszystkiego, co mozliwe, zainteresowanie tylko liczbami,
pomijajac tre$¢ merytoryczna).

11. Diagnoza

Max przebywat do 9. miesiaca zycia w Stanach Zjednoczonych. Wyjezdza tam
dos¢ czgsto na wakacje (do rodziny ojca). Tam tez zrobiono mu pierwsze badania
i postawiono diagnoz¢ (badania w szpitalu dzieciecym w Denver). Byly to specjali-
styczne badania neurologiczne oraz genetyczne, ktére nie wykazaly zadnych nie-
prawidlowos$ci. Na podstawie obserwacji zachowania Maxa, w ktérym wyst¢gpowaly
pewne nieprawidlowosci, postawiono diagnozg (diagnoza: w Denver w Ambulato-
rium Diagnostycznym przy Instytucie Johna F. Kennedy’ego). Diagnoza zostala
postawiona przez zesp6l w skladzie: psycholog kliniczny, psychiatra, specjalista od
mowy i jezyka (,,Jogopeda”) oraz specjalista od probleméw ruchowych. Brzmiala:
Rozlegle Zaburzenia Rozwojowe, inaczej niesprecyzowane (Pervasive Develop-
mental Disorder not otherwise specified — PDDnos). Zaburzenia rozwojowe Maxa
wykazaly réwniez elementy zespolu Aspergera, gléwnie ze wzgledu na normalny
poziom inteligencji przy jednoczesnych zaburzeniach spolecznych i zabawowych.

1.2. Max przed rozpoczeciem terapii (do &. roku 2ycia)

Max jest dzieckiem bardzo inteligentnym, dlatego tez do§¢ latwo umial zjednaé
sobie najblizszych, aby przeprowadzaé wlasna wole. Rodzina chlopca niezbyt prote-
stowatla, gdyz proponowana im wtedy terapia ,.chodzenia za dzieckiem” thumaczyla
nawet najdziwniejsze zachowania dobrem chlopca. Max byl stosunkowo mitym,
dajacym sig lubié dzieckiem, bez szczegdlnie ucigzliwych trudnych zachowan. Max
przebywajac na polu lubil chodzi¢ swoimi ulubionymi §ciezkami, hustaé si¢ zawsze
na tej samej hustawce. Bardzo sprytnie potrafit wytlumaczyé babci zalety pdjscia
wlasnie ta ,jego droga” do tego ,jego miejsca”. Problemy pojawialy sie, gdy ulu-
biona hustawka byla zajeta przez inne dziecko i na ulubionej fawce tez kto$ siedzial.
Bardzo trudno bylo mu ustgpié. Byt malo elastyczny w swoich zachowaniach, jed-
nakze datlo si¢ z nim ,,negocjowaé”.

Na placu zabaw nie nawiazywal samodzielnie kontaktéw z réwie$nikami, lecz
pytat o nich babcig, na przyklad kiedy dane dziecko si¢ urodzilo, czy ile ma lat lub
w jakim wieku bedzie za dwanascie lat. Domagal si¢ powtarzania po kilkanascie
razy tych samych opowiesci, bajek, zanudzal dorostych ciagle tymi samymi pyta-
niami. Powtarzal te same wypowiedzi, czgsto oczywiste (np. po tysigc jest tysiac
jeden), jesli zadawal pytania, zazwyczaj nie stuchal odpowiedzi, ze styszanych wy-
powiedzi wytapywatl jedynie liczby.

Pierwsze slowa zaczal méwic okoto 2,5 roku zycia i do$¢ dlugo miat klopoty
z mowg bierng — ze zrozumieniem bardziej skomplikowanych wypowiedzi, polecen
najblizszego otoczenia oraz $rodowiska przedszkolnego. Bedac w USA w czasie
dhluzszej wizyty (6 miesigcy w okresie gdy koficzyl trzy i zaczynal cztery lata — wte-
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dy postawiona zostata diagnoza), ucz¢szczal réwnolegle do przedszkola normalnego
(3 dni w tygodniu) i specjalnego (2 dni w tygodniu). W przedszkolu ze zdrowymi
dzie¢mi potrafit wdrozy¢é si¢ w nieskomplikowane czynno$ci zycia codziennego.
Miat jednak problemy ze zrozumieniem polecenn wydawanych przez nauczyciela
i wyslawieniem si¢, gdyz jego mowa biema i czynna byla opéZniona oraz z samo-
dzielnym zagospodarowaniem sobie czasu (jest to jeden z gléwnych probleméw —
od poczatku — pozostawiony sam sobie nie wie, co robié z czasem — natomiast funk-
cjonuje dobrze w sytuacjach zorganizowanych, znanych, przewidywalnych).

Nieadekwatnie poshigiwal si¢ zabawkami, najch¢tniej obracal je w rgkach.
W przedszkolu ze zdrowymi dzie¢mi, gdzie przebywal 3 godziny dziennie, funkcjo-
nowal stosunkowo poprawnie, gdyz by} to czas dobrze zorganizowany, poza tym
jego umiejetnosci poznawcze w zakresie liter, matematyki, figur itp. rozwijaly sig
bardzo dobrze — a to gléwnie ,,przerabiano” w tym przedszkolu.

W przedszkolu specjalnym, w ktérym stosowano terapi¢ ,,chodzenia za dziec-
kiem” i przebywajac ze znacznie zaburzonymi réwie$nikami cofal si¢ w rozwoju.
Pojawialy si¢ trudne zachowania zaobserwowane u innych przebywajacych w grupie
dzieci (brak umiejgtnosci imitacji jest rowniez podstawa jego probleméw — od tego
w ogole zaczeliSmy terapie).

Max uporczywie powtarzal zachowania skoncentrowane na punkcie urzadzen me-
chanicznych: pralki, windy, schodéw ruchomych. Czg¢sto urzadzal w domu pranie
wpatrujac si¢ przy tym jak zahipnotyzowany w ruch obrotowy b¢bna pralki automa-
tycznej. Mogl bez konica jezdzié winda naciskajac guzik za guzikiem, obserwujac jaz-
de kabiny z pigtra na pigtro. Cechy fiksacji wykazywal réwniez na punkcie muzyki —
np. we wczesnych latach jadal tylko wtedy, gdy stuchat okreslonej muzyki, po skon-
czeniu melodii koriczylo si¢ jedzenie. Uwielbial pozytywki, powtarzajace si¢ melodie,
ale 1 generalnie muzyke. Miat klopoty z kolejnoscia czynnosci podczas ubierania sig,
np. ubieral spodnie na pidzame, najpierw r¢kawiczki potem buty. Trudno mu bylo
nauczyé¢ si¢ samej czynnosci ubierania — zabralo to lata. Jednak od czasu, gdy nauczyt
si¢ czytaé, otrzymuje rozpisany na poszczegdlne etapy plan ubierania si¢ (!). Umozli-
wia to Maxowi samodzielne, poprawne wykonanie tej czynnosci.

13. Max w wieku 4-5 tat w przedszkolu

W Polsce, jako czteroletni chlopiec (w marcu 1999 r.) Max zaczal uczgszczaé
do normalnego przedszkola. Zgodnie z zaleceniami diagnozy, chodzil tam z ,,prze-
wodnikiem”, na pare godzin dziennie, oprocz tego pracowal w domu. Stosowano
wowczas jedynie elementy terapii behawioralnej, ktérej rodzice jeszcze jednak do-
brze nie znali. Praca z dzieckiem dotyczyla gléwnie umiej¢tnosci spotecznych i za-
bawowych. Dziecko poczynilo dosé dobre postgpy, jednakze nie bylo w stanie funk-
cjonowaé samodzielnie. Od nowego roku przedszkolnego, za porada specjalistow,
rodzice zdecydowali si¢ przenie$¢ dziecko do przedszkola z grupa integracyjna.
Dziecko wymagalo jednak indywidualnej opieki ze strony jednego nauczyciela,
a taka nie mogta by¢ zapewniona w przedszkolu integracyjnym, co bardzo szybko
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odbitlo si¢ na jego zachowaniu. Ponadto, Max zaczatl szybko znowu imitowaé trudne
zachowania. Po konsultacji ze specjalistami, chlopiec zostal z powrotem przeniesio-
ny do zwyklego przedszkola (do ktorego uczgszczal wezeéniej). Stworzono w nim
warunki do przebywania pod opieka indywidualnego przewodnika, osoby po szko-
leniu w terapii behawioralnej; jego wychowawczynie réwniez odbyly praktyczny
trening. W czasie roku szkolnego do Krakowa przyjechata grupa terapeutdéw z Nor-
wegii (prekursorow terapii behawioralnej w Polsce). Po wnikliwej analizie proble-
mow dziecka, zwlaszcza trudnych zachowan (zachowania ucieczkowe [wycofania
si¢], niestuchanie polecen, ,zlo$§liwo$¢”, kompulsywne zachowania w stosunku do
innych dzieci, np. dotykanie twarzy, problemy z jedzeniem), opracowali dla chlopca
program terapii. Gléwnym celem bylo przeprowadzenie treningu stuchania (koncen-
trowania si¢ na odbiorze informacji) oraz wykonywania polecen. Juz po miesigcu
pracy z Maxem na podstawie programu, zauwazono pierwsze wymierne efekty tera-
pii. Chlopiec mniej si¢ stymulowal, zaczal inicjowaé pierwsze zabawy z réwieéni-
kami, powoli wyzbywat si¢ rytualizméw. Po okoto czterech miesiacach Max zaczal
robi¢ bardzo szybkie postepy w kazdej dziedzinie: spolecznej, poznawczej i w za-
kresie wyeliminowania trudnych zachowan.

131 Rezygnacja z terapii behawioralnej

Niestety rezygnacja z terapii oraz choroby somatyczne chlopca (przewlekie
zapalenie pluc) przyczynily si¢ do spadku formy. Chlopiec zaczat chodzi¢ do przed-
szkola z nowa osoba towarzyszacg, ktéra jednak nie znala terapii behawioralne;j i nie
potrafila odpowiednio zareagowa¢ na przejawy spadku formy. Chlopiec zaczat mieé
znowu problemy w grupie przedszkolnej — gldwnie zaburzenia koncentracji, reago-
wania na polecenia nauczycielki, skupienia si¢ na wykonywaniu zadania, unikat
kontaktow z rowiesnikami, pojawilo si¢ bardzo duzo zachowan kompulsywnych,
obsesyjnych, ktére uniemozliwialy mu nabywanie nowych umiejg¢tnosci, np. zacho-
wania kompulsywne zwiazane ze wschodem i zachodem stonca. Godzinami kazal
opowiada¢ sobie jak to jest, ze slofice najpierw wschodzi a potem zachodzi. Ciagle
wygladal przez okno, by sprawdzi¢ czy juz zbliza si¢ zachdd stonica, sprawdzal na
zegarku godzing zachodu. Potrafil rozmawiaé na ten temat godzinami, a kazde prze-
rwanie tego swoistego stowotoku powodowaly u niego placz i krzyk.

Znowu zaczal chodzi¢ tylko wyznaczonymi przez siebie, stalymi trasami, na
placu zabaw wybieral zawsze t¢ samg hu$tawke, w domu ogladal ciagle t¢ sama
ksigzke. Stawal sie¢ coraz mniej ,,elastyczny” w postepowaniu, co powodowalo coraz
wigkszy stres, frustracje, ,,odptywanie”. Nagle zaczynal baé sie wczeéniej obojet-
nych dla siebie przedmiotdw, np. koca czy zwierzat — pséw. Po wyjsciu z domu naj-
pierw rozgladal si¢ za drutami wysokiego napigcia, najchetniej chodzit wzdluz nich
z zadartg do gory glowa. Przeliczal co tylko mégl: schody na klatce schodowej —
wystarczyl tylko rzut oka i wiedzial ile ich jest, puzzle (200 elementowe), uporczy-
wie liczyl godziny, minuty, dni, lata.
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1.4. Terapia behawioralna w o$rodku i w domy

Osrodek prowadzacy terapi¢ behawioralng powstal w Krakowie we wrzesniu
2000 r.,, Max zostal objgty opieka specjalistow na terenie swojego przedszkola
(dzieki przychylnosci personelu). Na konsultacje zglaszat si¢ do Osrodka. Terapeuci
z Norwegii przez tydzien prowadzili terapi¢ behawioralng na terenie przedszkola
oraz domu. Opracowali ramowy program terapii, ktry nastgpnie zostal uszczeg6-
lowiony przez nauczyciela prowadzacego. Celem terapii byla eliminacja zachowan
niepozadanych: mowy kompulsywnej, zachowan kompulsywnych oraz autosty-
mulacji, jak réwniez rozwijanie zachowan deficytowych, takich jak kontakty spo-
leczne i zabawy.

Program byl realizowany bardzo konsekwentnie. W przedszkolu Max przeby-
wal 7 godzin dziennie (godz. 9-16). Zawsze byla z nim jedna z trzech terapeutek,
ktéra pracowala z nim indywidualnie w osobnej salce lub uczestniczyla z nim
w zajgciach w grupie rowieénikéw. Od polowy roku szkolnego Max samodzielnie
uczestniczyl w zajeciach rytmicznych i gimnastycznych, w obecnosci terapeuty —
w zajeciach zorganizowanych, bawit si¢ z dzie¢mi. Zwigkszal si¢ jego czas samo-
dzielnego (bez obecnosci terapeuty) pozostawania w grupie (obecnie ok. 15 minut).

Program by! kontynuowany w domu — gdzie Max funkcjonowat na podstawie
planu (kilka zadan, ktére ma wykonaé¢ samodzielnie, aby dostaé wybrana nagrodg)
1 albumdéw (segregatorow, w ktorych sa rézne zadania edukacyjne — kolorowanie,
pisanie, wykonywanie dzialan matematycznych itp.). Lubil bawi¢ si¢ z mlodszym
bratem we wspolne rysowanie oraz gry planszowe. Program byl od samego poczat-
ku oparty wylacznie na wzmocnieniach pozytywnych; gdy pojawi si¢ jakie$ zacho-
wanie niepozadane, sytuacje rekonstruowano tak dlugo, az Max zareagowal prawi-
dlowo — za co otrzymywal pochwalg.

Dwa razy w tygodniu Max uczgszczal na lekcje gry na pianinie i na basen. Jego
obsesje na punkcie dzwigkow i muzyki udalo si¢ ,przekué” w prawdziwa wiedz¢ na
temat muzyki. Max gra juz proste utwory klasyczne i samodzielnie nabywa umiejgtno-
$ci muzyczne. Prowadzona terapia bardzo dobrze wplyngla na kondycje psychiczng
dziecka. Mimo poczatkowych sytuacji stresowych zwiazanych z przelamywaniem
trudnych zachowan, Max wydaje sig¢ by¢ dzieckiem szczg¢sliwym i beztroskim. Bardzo
lubi swoje terapeutki, ktore wplywaja na niego niezwykle motywujaco.

Rodzice wierza, iz najgorszy okres Max ma juz za soba i niebawem rozpocznie
nauk¢ w szkole podstawowej. Maja nadziejg¢, ze spotka w niej dobrych kolegdw
i kompetentnych nauczycieli. Terapia behawioralna, ktéra pomogla powréci¢ mu do
$wiata swoich rodzicéw, rodzenstwa, réwiesnikéw i nas wszystkich bedzie konty-
nuowana jeszcze przez jakis czas.

15. Max lat 7. Na podstawie wywiadu z terapeutq

Mowa chlopca miala charakter kompulsywny w postaci powtarzajacego si¢ za-
dawania pytan, mowienia czgsto o tych samych, oczywistych rzeczach. Zadawane
pytania dotyczyly czasu, stron $wiata, kolejnosci zdarzen, ktore kiedys mialy miej-
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sce. Domagat si¢ ciaglego powtarzania odpowiedzi, potwierdzania wlasnych odpo-
wiedzi na stawiane przez siebie pytania. Mowit réwniez sam do siebie, giéwnie
o pogodzie, o liczbach i czasie. Zdarzalo sig, iz przerywal rozmowy innych i zaczy-
nal opowiadaé co$ na inny temat.

Zachowania autostymulujace — przed rozpoczg¢ciem nauki bylo ich duze nasile-
nie (120-150 na godzing). Byly to: zakladanie i pocieranie palcéw, uderzenia pal-
cami, dlonmi w stdl, podloge, obracanie w palcach drobnych przedmiotéw, wkiada-
nie do buzi palcéw, przedmiotdéw, rozciaganie ust, robienie baniek ze $liny, obraca-
nie jezykiem, klaskanie, pocieranie dlonimi, zucie koszulki, podnoszenie jej, pocie-
ranie sutkdw, brzucha, lizanie kolana. Max mial problemy z jedzeniem. Najpierw
nie chcial je§¢ wcale, domagal si¢ wydzielenia, ile moze zostawi¢ na talerzu. Przy-
stanie na jego prosb¢ doprowadzilo do wytworzenia si¢ rutyny, gdyz codziennie
musial mie¢ wydzielone, ile ma zjes¢, a ile moze zostawié. Dotyczylo to zazwyczaj
rodzaju a nie ilodci potraw. Chlopiec mial problemy z koordynacja ruchowa, np.
przy nasladowaniu ruchéw. Gléwnie dotyczyly one motoryki duzej (wymachy rak,
zwroty tulowia w prawo, w lewo).

1.6. Ostatni rok pobytu w przedszkolu

Z mysla o rozpoczeciu roku szkolnego Max zostal wprowadzony do grupy
rowiesnikow w przedszkolu. Towarzyszyl mu zawsze jeden z trzech terapeutdw.
Jednak w tym czasie u chlopca wystapito tak duze nasilenie zachowan autostymulu-
Jjacych, iz musiano po tygodniu zaniechac¢ tej formy pracy. Nie byla to zupelna rezy-
gnacja z grupy rdwiesnikéw. Od tego czasu chlopiec zaczal pracowalt najpierw
indywidualnie z terapeuta, w osobnej salce, a potem wprowadzany byl na zajgcia
z dzieémi.

Praca indywidualna z chlopcem w przedszkolu trwala przez pigé godzin dzien-
nie. Obecnie czas ten jest skracany na rzecz uczestnictwa w zajgciach grupowych.
Gléwnym celem terapeuty byla eliminacja zachowan rutynowych i kompulsywnych
uniemozliwiajacych przebywanie w grupie.

Max przebywa z réwie$nikami w grupie codziennie od 10 minut do 1,5 godziny.
Sa to zajecia gimnastyczne, rytmiczne, wspdlne positki, zabawy grupowe. Chlopiec
uczy si¢ poprawnej komunikacji, wymiany informacji zaréwno z dzie¢mi, jak
i z doroslymi. Shiza temu wspdlne zabawy i gry oparte na okre§lonych zasadach —
budowanie drogi, skladanie ,,patyczakéw”, domino, gra memo. Terapeuta uczy go
nawiazywania luZznych rozméw z réwie$nikami dotyczacych spraw codziennych,
np. co robili wczoraj, jaki film ogladali. Chlopiec uczy si¢ rowniez budowa¢ ztozone
odpowiedzi ustne, a nie jak dotychczasowo jednozdaniowe, bardzo krétkie. Zaczy-
nal od opisu obrazka (podawanie cech znajdujacego si¢ na nim przedmiotu), potem
odpowiadal na pytanie dotyczace prostych czynnoéci dnia poprzedniego, np. w co
si¢ bawil, co pil. Najpierw byly to odpowiedzi na pytania, a obecnie jest na etapie
kilkuzdaniowych opiséw, opowiadan dotyczacych przedmiotéw, zdarzen, oséb, kto-
rych w danej chwili nie widzi. Takie na pozdr proste wypowiedzi sprawialy mu
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trudnoé¢. Latwiej bylo chlopcu policzyé, w jakim wieku bedzie kolega za 29 lat, niz
opowiedzie¢ o swoim bracie, pokoju, ksiazce.

Rownoczesnie chlopiec realizuje program edukacyjny zeréwki, ktoérego poziom
znacznie przekracza w dziedzinach matematycznych. Max réwniez czyta i pisze
(drukowane litery). Na razie ponizej poziomu sa czynno$ci zwiazane z gramofomo-
toryka, ale przez intensywne i urozmaicone ¢wiczenia czyni postgpy. Duzo rysuje,
wycina, lepi z plasteliny, innych migkkich tworzyw, uczy si¢ komponowaé prze-
strzeft na kartce.

1.7. Umiejetnodci jezykowe i komunikacyjne

Nabywanie i ksztalcenie jezyka jest procesem dlugotrwalym i zindywidualizo-
wanym. T. Rittel (1993: 123) wprowadzila po raz pierwszy pojecia kompetencji lin-
gwodydaktycznej. Jest to wiedza ucznia i nauczyciela, umozliwiajaca samoocen¢
wlasnej sprawnos$ci komunikacyjnej — wytwarzanie poprawnych wypowiedzi cha-
rakteryzujacych si¢ odpowiednim odniesieniem do przedmiotu i kontekstu wypo-
wiedzi. Wiedza ta pozwala na zrozumienie innych oséb przy uwzglednieniu kontek-
stu spolecznego (Kielar-Turska, Bialecka-Pikul 1993).

1.8. Rozumienie mowy - mowa bierna

Na poczatku roku szkolnego Max uczyl si¢ wykonywad proste polecenia
terapeuty dotyczace przedmiotéw z najblizszego otoczenia w przedszkolu. Wyma-
gano od chlopca, by przyniést kilka rzeczy z oddalonej sali, potem odnidst i odpo-
wiednio ulozyl.

Kolejny etap to:

— rozpoznawanie osob lub rzeczy na podstawie opisu dwu- lub trzyzdaniowego
(przedszkole, dom, park, ko$cidt, kopalnia, ulica),

— laczenie nazwy zawodu z rodzajem wykonywanej czynnosci (kucharz, kraw-
cowa, piekarz, listonosz, nauczyciel),

— budowanie ciggu skojarzeniowego — dziecko odpowiada na pytania kiedy?
dlaczego? na podstawie dwdch krétkich zdan, np.: jest smutny — placze, jest zme-
czony — $pi,

— odstuchiwanie tekstu dwu-, trzyzdaniowego i odpowiedzi na pytania z nim
zwiazane, np.: Mama mysz poszta w odwiedziny do ciotki. Zostawita w domu szesé
coreczek.

Mowa czynna:

— slownik chlopca jest doéé¢ bogaty: stosuje rzeczowniki, nazywa czynnosci,
uzywa znanych sobie przymiotnikow, przystowkow i przyimkow,

- zdarzaja si¢ jeszcze zachowania zwiazane z mowa kompulsywna; chlo-
piec méwi wtedy informacje dotyczace dobrze znanych spraw i domaga si¢ ich
powtarzania,
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— czasami przerywa wypowiedzi innych i wtraca swoje zdanie nie na temat,
zadajac rownoczesnie, by go wyshichano do korica, .

— zadaje pytania dotyczace kolejnosci i sposobow wykonywania czynnosci,
domagajac si¢ powtarzania odpowiedzi.

Od poczatku roku szkolnego chlopiec realizuje program usprawniajacy rozwoj
mowy czynnej. Najpierw byla to krétka wymiana zdan z terapeuta dotyczaca osoby
chlopca (pytania: Jak masz na imi¢? Ile masz lat? Jak maja na imi¢ rodzice, brat,
siostra?).

Aktualnie:

- Max opisuje obrazki, przedmioty, osoby (informacje 3-4-zdaniowe),

~ odwzajemnia informacje o tym, co najbardziej lubi robié, gdzie lubi chodzié,
‘co lubi oglada¢, w co si¢ bawié,

— odpowiada na pytania dotyczace czasu przeszlego (3 zdania),

- podaje sekwencje pi¢ciu rzeczownikéw w odpowiedzi na pytanie: Co jest

w .2 (lesie, parku, twoim pokoju, mieScie),
'~ - odpowiada poprawnie (logicznie i gramatycznie) na pytania: Co robisz gdy...?

— rozmawia z réwieénikami o tym, co lubiq (2-3 zdania), co mozna robié
w ... (lesie, przedszkolu, na basenie),

- zdobywa (na polecenie) informacje od dzieci i przekazuje je terapeucie,

- uczy si¢ poprawnej odmiany czasownikow i uzywa ich w zdaniach (braé, byé,
wstawaé, kupié, chcieé, daé, pokazaé),

~ doskonali sprawno$ci komunikacyjne w kontaktach z réwie$nikami.

Chlopiec ma problemy z komunikowaniem si¢ z innymi dzie¢mi i potrzebuje
pomocy, by nauczy¢ si¢ wykonywaé je poprawnie. Gléwnym celem aktywnosci
zabawowej jest rozwijanie porozumiewania si¢ i kontaktdw spolecznych (Bayer,
Gammeltoft 2000).

Max od kilku miesigcy uczestniczy we wspdlnych zajeciach rytmicznych
z réwiesnikami. Spiewa, taficzy i wykonuje polecenia nauczyciela. Na sali przed-
szkolnej bawi si¢ z rowiesnikami w zabawy tematyczne (np. wizyta u fryzjera),
w gry planszowe przy stoliku. Sa to zabawy z udzialem terapeuty i zwykle s przez
niego kierowane. W ciagu kilku miesigcy zauwazono nasilenie czgstotliwosci
w kontaktach z rowiesnikami z grupy przedszkolnej. Chiopiec czgsciej szuka kon-
taktow, ktore z czasem ulegaja jakoSciowej poprawie.

* & %k

Analiza zebranego materialu badawczego pozwolila na nastepujace ustalenia:

1. Dziecko z opisanymi przeze mnie zaburzeniami ma problemy z komunikacja
— z rozmawianiem, prowadzeniem dialogu, wyrazaniem uczué; trudnosci sprawia
mu rozmowa o wlasnych wrazeniach, przezyciach, jak i wczuwanie si¢ w czyje$
stany uczuciowe.

2. Uczestniczac w zabawie, uczy si¢ przebywaé z rowie$nikami, uczy sig, jak
podtrzymywaé kontakt, uczy si¢ nasladowaé doroslych; od dorostych zalezy aran-
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zowanie odpowiednich sytuacji zabawowych, w ktérych dziecko szuka wzajemnego
kontaktu.

3. Stosowana konsekwentnie przez ostatni rok szkolny terapia behawioralna
przynosi dobre efekty; eliminuje zachowania niepozadane: mowe kompulsywna,
zachowania kompulsywne, autostymulacje, jak rowniez rozwija zachowania deficy-
towe (w zakresie kontaktéw spolecznych i zabawy).

4, Chiopiec samodzielnie uczestniczy w zajeciach rytmicznych i gimnastycz-
nych, w obecnodci terapeuty uczestniczy w zajeciach zorganizowanych. Zwigksza
si¢ czas jego samodzielnego pozostawania w grupie.

S. Program terapii jest kontynuowany w domu, gdzie chlopiec pracuje na pod-
stawie planu (kilka zadan, ktére ma wykonaé samodzielnie) i albuméw (segregato-
réw, w ktorych sa rézne zadania edukacyjne).

* &
*

Chlopiec pozostawal pod opieka specjalistdw od terapii behawioralnej z O$rod-
ka na os. Zielonym w Krakowie od 2000 do 2005 r. Oddziatlywania terapeutyczne
zakoriczono w czerwcu 2005 r. Obecnie (luty 2006) Max jest uczniem czwartej kla-
sy szkoly masowej. W szkole ma 2 godziny tygodniowo zaj¢¢ indywidualnych, kté-
re prowadzi nauczycielka bgdaca jego wychowawczyniq w klasach I-IIL. Uczy sig
bardzo dobrze — $érednia 5.0. Jest akceptowany przez rowieénikéw, lecz nie ma
wirdd kolegdw z klasy przyjaciela. Lubi natomiast swoje mlodsze rodzesistwo (brata
i siostre), opickuje si¢ nimi (czyta bajki na dobranoc). Bardzo lubi réwniez dzieci
z dalszej rodziny oraz dzieci przyjaciét rodzicéw. Chetnie przebywa z osobami, kto-
re dlugo zna. Wszelkie zachowania zaklécajace wystepujace wezedniej u chiopca
zanikly. Nie jest poddawany zadnym zabiegom terapeutycznym.
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Extensive "non-specified otherwise™ developmental impairments -
an individual case analysis

Abstract

The paper deals with analyses of research material reflecting communicational disorders
observed with a child suffering from extensive non-specified growing speech disorders.
Results of the analyses are as follows: 1) the child had problems with talking, developing
a dialogue, expressing emotions; 2) at play, he learned to stay with children of the same age
as well as how to maintain a contact and how to imitate his parents; it depended on adults
to arrange suitable amusement situations that made the boy look for a mutual contact,
3) a behavioural therapy used constantly during one schoo! year brought good effects having
eliminated undesirable behaviour: compulsive speech, compulsive behaviour, auto-stimula-
tions, as well as having developed scarce behaviour in the sphere of social contacts and play;
4) the boy took part in some rhythmic and gymnastic activities on his own, he also took part
in some arranged activities in presence of his therapist; he spent more and more time in the
group of children of the same age.





