Wskazowki dla terapeutéw odnoshie do
tworzenia sesji terapeutycznych

Na przyktad, jesli dziecko jest zaangazowane i zmotywowane prze-
kaska, niech ¢wiczy techniki mowy podczas proszenia o przekaski. W celu
znalezienia dodatkowych informacji wejdz na: http://icdl.com/staging
i zobacz badania Greenspan (2001), The Affect Diathesis Hypothesis.

1 + Instrukcje powinny by¢ proste, przejrzyste i zwigzte. Upewnij sig,
ze dziecko jest skupione i wyjasnij instrukcje kilka razy, jesli to potrzebne.
Jesli nie dostaniesz odpowiedzi, sprobuj uproscic¢ instrukcje i/lub dodaj
wskazowki wizualne/kontekstowe. Na przyktad zdanie: ,,Wez swoj
plaszcz, bySmy mogli wyjs$¢ na zewnatrz” mozesz uproscic jako: ,,Idziemy
na podworko. Wez plaszcz”, rtownoczes$nie wskazujac na ptaszcz dziecka.

2 + Dostarczaj wskazéwek wizualnych, konkretnych przyktadow
i rysunkow, by podwyzszy¢ poziom zrozumienia. Na przyktad sprobuj
rozciaga¢ plasteling podczas ¢wiczenia delikatnego startu mowy (ang.
easing into a sound).

5 + Zwigkszaj umiejetnosci samokontroli dziecka (ang. self-moni-
toring skills) i §wiadomos$¢ tego, jak zachowania wplywaja na interakcje
spoteczne. Skup si¢ na doktadnosci samooceny dziecka wzgledem jego
mowy W prostych i ztozonych sytuacjach konwersacyjnych. Nastgpnie na-
ucz dziecko korekcji mowy, aby umozliwi¢ mu konsekwentna jej zmiang.

4 + Miej na uwadze poziom funkcjonowania dziecka: niektore dzieci
rozumieja przekazy bardziej dostownie i potrzebuja konkretniejszych
przyktadow, jak na przyktad narzedzi oceny ich mowy ,kciuki do gory”,
Hkciuki w dot”. Inne dzieci moga uzywaé punktowego systemu oceny
wykorzystujacego ich mozliwosci poznawcze (ang. cognitive based), na
przyktad skala od 1 do 5.

5 » Zaakcentuj ogélne umiejetnosci komunikacyjne. Poprzez
wprowadzenie i modelowanie poprawnych umieje¢tnosci — takich jak
utrzymywanie kontaktu wzrokowego, glo$no$¢ i tempo mowy oraz
umiejetnos¢ stuchania — pomozesz wzmocni¢ pewnos¢ siebie dziecka oraz
jego poczucie wilasnej warto$ci, rownoczesnie redukujac niepokoj
Zwigzany Z mowa.

é + Dzieci i mlodziez z autyzmem zyskuja na pracy z rowiesnikami na
Wyzszym poziomie rozwoju emocjonalnego, ktorzy moga modelowa¢ ich
zachowanie. Aby ulatwi¢ zastosowanie nowych umiej¢tnosci, sprobuj
umiesci¢ takie dziecko w grupie z innymi dzie¢mi, ktorych mowa jest na
podobnym poziomie i ktére moga pomdéc w modelowaniu interakcji
spotecznych. To zapewni optymalne $rodowisko do ¢wiczenia technik
plynnosci, rozwoju interakcji spotecznych i autokorekty.

Wiecej informacji o zaburzeniach ze
spektrum autyzmu:

National Institute of Child Health and Human Development
Clearinghouse

Dostarcza informacji o autyzmie i badaniach nad autyzmem.
800-370-2943

E-mail: NICHDClearinghouse@mail.nih.gov

Web site: www.nichd.nih.gov/autism

Asperger’s Syndrome Education Network

Krajowa organizacja non-profit, ktéra zapewnia edukacje 1 wsparcie
rodzinom i osobom z zespotem Aspergera, PDDNOS, autystykom lepiej
Sfunkcjonujgcym i osobom, u ktorych zdiagnozowano podobne zaburzenia.
9 Aspen Circle, Edison, NJ 08820

732-321-0880

E-mail: info@aspennj.org, Web site: www.aspennj.org

Autism Society of America

7910 Woodmont Ave., Suite 300, Bethesda, MD 20814-3067
800-3-AUTISM, 301-657-0881, Fax: 301-657-0869

Web site: www.autism-society.org
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Czym sq zaburzenia ze spektrum autyzmu?

Na spektrum autyzmu sklada si¢ wiele zaburzen, takich jak autyzm
dziecigcy, zespot Aspergera i calosciowe zaburzenia neurorozwojowe.
Wszystkie te zaburzenia charakteryzuja ograniczenia w zakresie 1)
interakcji spotecznych, 2) komunikacji, 3) zainteresowan — stereotypowe
zachowania. Konkretne kryteria odrozniaja jedne typy od innych.
Zaburzenia ze spektrum autyzmu najczgsciej sa diagnozowane po raz
pierwszy w dziecinstwie, poziom inteligencji dziecka moze by¢ zaréwno
ponizej przecigtnej, jak i ponad przecigtna. Nie istnieja rozstrzygajace
badania wyjasniajace przyczyny wystgpowania zaburzen ze spektrum
autyzmu.

Chociaz nie istnieja dane statystyczne potwierdzajace liczbe o0sob
z autyzmem, ktore dodatkowo si¢ jakaja, istnieje wiele udokumentowanych
przypadkow osob z autyzmem, ktore przy tym si¢ jakaty. W tym przypadku
to typowe formy jakania, takie jak powtdrzenia, przedtuzenia lub bloki,
kiedy dzwigk nie jest w stanie si¢ wydostaé, ale tez mniej typowe formy
jakania, takie jak powtarzanie ostatniej sylaby stowa.

Mowa moze by¢ réwniez niezrozumiata z powodu ponadprzeci¢tnej
ilosci typowych nieptynnosci, wtracen, powtorzen catych fraz, i/lub rewizji
mysli. U takich os6b moga wystgpowaé rozne kombinacje rodzajow
nieptynnosci i rézny poziom swiadomosci wystepowania tych symptomow.

Diagnoza

Diagnoze autyzmu stawia pediatra. Taka diagnoza zazwyczaj moze
pojawi¢ si¢ pomiedzy 2. a 8. rokiem zycia. Jakanie diagnozuje zwykle
logopeda. Poniewaz dzieci z autyzmem maja wiele ztozonych probleméw
z interakcjami spotecznymi i komunikacja, jakanie nie zawsze zostaje
zauwazone i zdiagnozowane zanim dziecko wejdzie w wiek szkolny.
Powigzania pomigdzy autyzmem i jakaniem stanowig ztozona kombinacje
zaburzen, ktora jest ciagle poddawana badaniom naukowym. Logopeda
posiadajacy doswiadczenie w tym zakresie powinien przeprowadzi¢
badania rozpowszechnienia jakania na odpowiedniej populacji dzieci.
Logopedzi, ktorzy sa dodatkowo zaznajomieni z tematyka autyzmu beda do
tego zadania idealni. Badania powinny umozliwi¢ rozréznienie typowych
nieptynnosci od jakania i okresli¢, czy problemy dotycza produkcji mowy,
czy tez sa zwigzane z oSrodkami odpowiedzialnymi za organizacj¢ mowy.
Wazne jest, by okresli¢, czy problem ma podstawy motoryczne, czy
jezykowe (czy tez obie), poniewaz terapia bedzie oparta na tym
rozrdznieniu. Po wystuchaniu organizacji jezykowej wypowiedzi dziecka
w czasie rozmowy lub opowiadania historyjki, logopeda moze ocenié¢
zdolno$¢ dziecka do odnajdywania stow (ang. word finding) lub poziom
jezyka narracji (ang. narrative language), aby okresli¢, czy w mowie
dziecka sa obecne dodatkowe deficyty jezykowe.
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Jesli badanie diagnostyczne, jak rowniez obserwacja mowy dziecka w $ro-
dowisku zycia codziennego ujawnia takie deficyty jezykowe, logopeda
powinien omowi¢ problemy jezykowe rowniez pod katem jakania.

Terapia

Terapia powinna by¢ zawsze zalezna od potrzeb klienta. Odnosi si¢ to
szczegolnie do autyzmu. Poniewaz jakanie zakloca efektywna komu-
nikacje, a tym samym interakcje spoteczne, terapia jest konieczna. Moni-
torowanie interakcji spotecznych w przypadku oséb z autyzmem moze by¢
trudne. Terapia czesto skupia sie¢ wigc na uzyciu technik ulatwiajacych
osigganie plynnosci w mowie (ang. fluency tools) w interakcjach
spotecznych. Techniki te to migdzy innymi:

B Tradycyjne techniki uzywane w terapii jakania to metoda delikatnego
startu (ang. easy onset) lub przedtuzonego mowienia (ang. prolonged
speech). To, jak wprowadzane bedg te techniki, zalezy od poziomu zro-
zumienia, jaki wykazuje dziecko. Dzieci z wyzszym poziomem zrozu-
mienia skorzystaja z opisu technik przedstawionych w formie pisemnej
lub w formie obrazka pofaczonego z praktycznymi wskazéwkami. Czgsto
pomocnym narzedziem opisowym jakania u osob z autyzmem jest model
historyjek spotecznych (ang. social stories) stworzony przez Carol Gray
www.thegraycenter.org i www.autism.org/stories.html. Dzieci z nizszym
poziomem zrozumienia skorzystaja z mniejszej ilosci opiséw, a wiekszej
ilosci sytuacji modelowanych przez terapeute. Konkretne pomoce wizu-
alne (rekwizyty, jak na przyklad glina plastyczna) pozwalaja zwizu-
alizowac technike przedtuzonego mowienia. Samokontrola (ang. self-mo-
nitoring) moze by¢ trudna dla osob z autyzmem, dlatego ciggle ¢wiczenia
i powtdrzenia sa niezbe¢dne, aby osiagnac perfekcje. Aby wspomoc
wprowadzenie efektow terapii do codziennego $rodowiska, rodzice,
nauczyciele oraz inne osoby, ktore wchodza w interakcje z dzieckiem
powinny delikatnie przypomina¢ mu o uzywaniu technik.

B Techniki organizowania mysli — na przykiad wizualizacje. Sieci watkow
i programy do tworzenia map wizualnych, takie jak Inspiration® lub
Kidspiration®, www.inspiration.com, mogg by¢ pomocne w uporzad-
kowaniu mysli. Kiedy te umieje¢tnosci zostang dziecku pokazane,
powinno si¢ je ¢wiczy¢ dla mniej lub bardziej usystematyzowanych
sytuacji.

B Zwigksz ilo§¢ pauz, aby da¢ dziecku dodatkowy czas na:
e zorganizowanie mysli,
» oddechy w odpowiednich miejscach,
o uzycie technik ptynnosci, takich jak delikatny start (lub przedtu-
zone mowienie).

Uzywanie pauz moze zosta¢é wprowadzone poprzez wstawienie
wizualnych znakow, ktore beda wskazywac, gdzie zrobi¢ przerwe podczas
czytania zdan lub akapitow. Dostosuj uzycie pauz, jesli dziecko ma
trudnos¢ podczas ¢wiczenia czytania.

Wskazéwki dla rodzicéw

Jesli twoje dziecko si¢ jaka, traktuj je tak samo jak kazde inne dziecko:
z zyczliwoscia i szacunkiem. Przede wszystkim wykazuj pelng akceptacje.
Praca nad umiej¢tno$ciami komunikacji i poprawy plynnosci jest wyzwa-
niem, ktore wptywa na wszystkie obszary dnia dziecka, dlatego tez dziecko
potrzebuje tyle wsparcia, zachety i akceptacji, ile to tylko mozliwe. Kiedy
dziecko mowi, staraj sie skupi¢ na nastgpujacych elementach:

/I s Stuchaj tego, co ma do powiedzenia twoje dziecko. Uzywaj bogatej
mimiki (ang. facial expression) i mowy ciata, aby pokazaé, ze stuchasz
tego, co dziecko mowi, a nie jak ono mowi. Utrzymuj kontakt wzrokowy.

2 + Daj dziecku czas, ktorego potrzebuje na skonczenie swojej mysli.

3 » Pomoz wszystkim cztonkom rodziny nauczy¢ si¢ mowienia po kolei
i stuchania. Przedmioty jak mikrofon lub solniczka przy obiedzie mogg by¢
przekazywane, aby wskaza¢ czyjas kolej w moéwieniu. To daje dobry
przyktad dziecku z autyzmem i pomaga odczué, ze zaangazowana jest cala
rodzina.

4 + W ciagu codziennych zaje¢ wybierz konkretny, krotki przedziat
CzasOwy przeznaczony na prac¢ z uzyciem strategii pomocy. Moze to by¢
na przyktad 5-10 minut podczas kapieli. Krotkie i konsekwentnie wyko-
nywane ¢wiczenia sa zazwyczaj najbardziej efektywne.

Wskazowki dla terapeutéw odnosnie do
tworzenia sesji terapeutycznych

Ul6z zajecia zgodnie ze zorganizowanym planem, w tworzeniu
ktorego pomogto dziecko. Wywie$ ten plan dnia w sali, by dziecko go
widziato i byto $wiadome tego, co bedzie si¢ dziato. Osoby z autyzmem
najbardziej zyskaja na bezposrednim zaangazowaniu, odwrotnie do 0séb
z ADHD, ktore dobrze reaguja na nagradzanie.

Powiniene$s wigc poznac¢ i wyéwiczy¢ narzedzia poprawy plynnosci
w formie zabawy lub czynnosci preferowanych przez dziecko tak, aby
podtrzymaé jego zaangazowanie i sprawié, ze zaj¢cia beda mialy sens.
Jesli zajgcia maja dla dziecka znaczenie, bedzie ono pamigtalo o ich
wcielaniu takze poza terapia. Badania wskazuja, ze jesli dzieci z autyz-
mem nie s3 skupione, zadna forma nagradzania nie prowadzi do utrwa-
lenia. Dlatego zaangazowanie dziecka jest tak wazne.
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