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Diagnoza i terapia logopedyczna blizniakow
w wieku przedszkolnym z autyzmem dzieciecym
— studium przypadku

Logopedic Diagnosis and Treatment of Preschool-age Twins
with Infantile Autism. A Case Study

STRESZCZENIE

Problem spektrum autyzmu dotyka coraz wigkszej liczby dzieci. Coraz czesciej mamy do
czynienia z dzieémi, ktorych rozwoj trudno odnies¢ do okreslonych kategorii diagnostycznych.
W zwigzku z pojawiajacymi si¢ doniesieniami naukowymi i opisywanymi zjawiskami klasyfika-
cje chorob DSM i ICD sg wcigz modyfikowane, a specjalisci staja w obliczu niemocy spowodo-
wanej niewiedza, jak postepowac i jak pomodc takim dzieciom. Znane sg opracowania na temat
rozwoju dzieci autystycznych w otoczeniu zdrowego rodzenstwa, natomiast niewiele jest prac doty-
czacych rozwoju blizniat, u ktérych rozpoznano autyzm. Celem opracowania jest opis specyfiki za-
burzen rozwojowych u rodzenstwa blizniaczego z autyzmem.

Stowa kluczowe: calo$ciowe zaburzenia rozwojowe, spektrum zaburzen autystycznych, zabu-
rzenia rozwoju mowy, ontogeneza mowy.

SUMMARY

The problem of autism spectrum disorders affects an increasingly large number of children.
More and more frequently were are dealing with children whose development is difficult to refer
to specific diagnostic categories. Because of the scientific reports and the phenomena in question,
the DSM and ICD disease classifications are continually modified, and specialists face the sense
of powerlessness caused by the lack of knowledge of what procedures to use and how to help
such children. There are well-known studies on the development of autistic children in the environ-
ment of healthy siblings, whereas there are few works on the development of twins diagnosed with
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autism. The goal of the study is to describe the specificity of development disorders in twin siblings
with autism.

Key words: holistic developmental disorders, autism spectrum disorders, speech develop-
ment disorders, speech ontogenesis

CHARAKTERYSTYKA SPOLECZNA I KLINICZNA
BADANYCH DZIECI

Badanie dotyczy 7-letnich blizniakéw wychowywanych w peinej ro-
dzinie, w dobrych warunkach socjalnych. Chtopcy sa jedynym potom-
stwem swoich rodzicow, sg zzyci z rodzicami, w rodzinie panujq prawi-
dlowe relacje. Matka ukonczyta wyzsze studia o profilu pedagogicznym,
ale nie pracuje zawodowo, gdyz zajmuje si¢ wychowaniem dzieci, nato-
miast ojciec ma wyksztatcenie $rednie i prowadzi wlasna dziatalnos¢ go-
spodarcza. Z wywiadu wiadomo, ze w rodzinie ze strony matki i ojca nie
wystepowatly choroby neurologiczne, wady stuchu, opdznienia w rozwo-
ju mowy i niepelnosprawnosci intelektualne. Rodzice chtopcow mowia
poprawnie.

Dzieci urodzily si¢ z pierwszej cigzy, matka rodzita w wieku 26 lat.
Na podstawie karty informacyjnej ze szpitala wiadomo, ze matka byta
hospitalizowana w 31. tygodniu ciazy w Oddziale Patologii Ciazy, byta
poddana kuracji Celestonem GBS (-). Ciaze zakonczono przez cesarskie
ciecie z powodu odplyniecia wdd ptodowych i przodowania czesci migk-
kich (wypadnieta raczka). Rozpoznanie kliniczne postawione chlopcom
tuz po urodzeniu objeto: P07.3 — Inne przypadki wczes$niactwa; P71.8 —
Inne przemijajace zaburzenia przemiany wapnia i magnezu u noworod-
kéw; P96.8 — Inne okreslone stany rozpoczynajace si¢ w okresie okoto-
porodowym — Zespdt zaburzen adaptacyjnych, obserwacja OUN. Bliz-
niak I: P29.1 — Zaburzenia rytmu serca u noworodkow; Blizniak II: P29.8
— Inne zaburzenia sercowo-naczyniowe rozpoczynajace si¢ w okresie oko-
foporodowym.

Po urodzeniu stan obu chlopcéw okreslono jako dobry i oceniono na
10 punktéw w skali Apgar, jednak ze wzgledu na niedojrzatos¢ biologicz-
ng dzieci trafity do Oddziatu Intensywnej Terapii Noworodka celem dal-
szej obserwacji. W zwiazku z podejrzeniem infekcji wewnatrzmacicznej
dzieci poddano antybiotykoterapii. Przez pierwsze dni po urodzeniu bliz-
nieta przebywaty w inkubatorze z monitoringiem czynnosci zyciowych,
w tym czasie zywienie doustne uzupelniano pozajelitowo. Pod koniec po-
bytu w Oddziale dzieci byly karmione piersia, chetnie ssaty. U jednego
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z blizniakéw z powodu arytmii nadkomorowej wykonano badania spe-
cjalistyczne: EKG oraz ECHO serca, w trakcie konsultagji kardiologicznej
u tego chlopca stwierdzono arytmie nadkomorowa.

USG przezciemiagczkowe nie wychwycito u dzieci zmian ognisko-
wych w obrebie tkanki moézgowej. Badania laboratoryjne wykazaty na-
tomiast u obydwu chtopcéw hipomagnezje i hipokalcemie. Zéttaczka
u noworodkéw miala przebieg fizjologiczny. Dzieci wypisano do domu
w dziewiatej dobie zycia w stanie ogolnym dobrym, przybierajace na wa-
dze, zalecono karmienie piersig na zadanie, szczepienia zgodnie z kalen-
darzem szczepien (obowiazkowo przeciwko pneumokokom i krztuscowi
— szczepionka acelularng) oraz stalg kontrole w Poradni Neonatologicz-
nej, Poradni Okulistycznej dla Wczesniakdw w czwartym tygodniu zZycia,
Poradni Kardiologicznej oraz Poradni Ortopedyczne;.

W domu dzieci byly karmione piersiqg i dokarmiane sztucznym
mlekiem.

DYNAMIKA ROZWOJU BLIZNIAT
W OKRESIE WCZESNODZIECIECYM

Do oceny dynamiki rozwoju badanych dzieci wykorzystano Skale
Rozwoju PEP-R. Badanie sktada sie z dwoch czesci: Skali Rozwoju podzie-
lonej na siedem sfer, kluczowych dla rozwoju dziecka (Nasladowanie,
Percepcja, Motoryka mata, Motoryka duza, Koordynacja wzrokowo-ru-
chowa, Czynnosci poznawcze, Komunikacja, Mowa czynna) oraz Skali
Zachowan, ktéra stuzy rozpoznaniu specyfiki objawdw charakterystycz-
nych np. dla autyzmu (Nawiazywanie kontaktéw i reakcje emocjonalne,
Zabawa i zainteresowanie przedmiotami, Reakcje na bodzce, Mowa). Ba-
danie uszczegdtowiono wykorzystujac AFA-skale. Wykorzystano tez in-
formacje zawarte w dostepnej dokumentacji medycznej, a takze uzyskane
w wywiadzie przeprowadzonym z matka dzieci na podstawie zmodyfi-
kowanego kwestionariusza R. Bobko-Kraszewskiej oraz arkusza wywia-
du autorstwa Danuty Emiluty-Rozya oraz danych uzyskanych na pod-
stawie ukierunkowanej obserwacji prowadzonej przy uzyciu Arkusza
okresowej wielospecjalistycznej oceny funkcjonowania oraz Arkusza diagno-
zy gotowosci szkolnej — narzedzi opracowanych na potrzeby przedszkola,
ktére stuzyly ocenie realizacji zadan i ustaleniu postepow poczynionych
przez chiopcédw.

W czasie prowadzenia badan blizniacy uczeszczali do przedszkola,
byli pod opieka Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, posiadali orze-
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czenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego oraz opini¢ o potrzebie wcze-
snego wspomagania rozwoju z uwagi na autyzm wczesnodziecigcy.
W ramach edukacji przedszkolnej zapewniono chfopcom opieke specjali-
styczna (zajecia rewalidacyjne, korekcyjno-kompensacyjne, logopedyczne
oraz pomoc nauczyciela wspomagajacego). Dzieci uczeszczaty tez na te-
rapie pedagogiczna i psychologiczna do Poradni Psychologiczno-Pedago-
gicznej oraz na terapie integracji sensorycznej do Osrodka Szkolno-Wy-
chowawczego.

Wiadomo, ze pierwszy z blizniakow byt karmiony piersia przez trzy
i pot miesigca, drugi z chtopcow ssat krocej, bo tylko do drugiego mie-
sigca zycia. Obaj dokarmiani byli mlekiem w butelce do 1,5 roku zycia.
Mama opisuje, ze: , Jak mieli 9 miesiecy, wprowadzilam normalne jedze-
nie i powoli wycofywatam papki. Samodzielnie nauczyli si¢ jes¢ po 2. uro-
dzinach, wczesniej musialam im pomagac¢ Z kubka nauczyli sie pi¢ tak
przed 2. urodzinami samodzielnie, wczesniej z moja pomoca”. Z infor-
macji podanych w wywiadzie wynika, ze chtopcy pili kasze z butelki do
piatego roku zycia. Smoczka uzywali krétko, mniej wiecej od 3. do 10.
miesiaca i tylko do spania, pdzniej sami zrezygnowali w podobnym cza-
sie. Matka podata w wywiadzie, ze chtopcy oddychali torem nosowym
w ciggu dnia, czasami naprzemiennie torem nosowo-ustnym.

ROZWOJ MOTORYCZNY

Opisujac rozwoj motoryczny, matka stwierdzita, ze pierwszy z chtop-
cOw zaczat chwytad ok. 2. m.z., pelzanie pojawilo si¢ blisko 6. m.z., siada-
nie okoto 7. m.z. Po 9. miesiacu chtopiec zaczat raczkowa¢, a chodzi¢ od
11. miesiaca. Jego brat blizniak rozwijat si¢ w tym samym tempie. W mo-
mencie badania matka ocenila, Ze ogolna sprawnos¢ ruchowa chtopcow
jest dobra. Dostrzegta jednak trudnosci z koordynacja ruchow (zaburzona
zbornos¢). Nadruchliwoscia odznaczat sie¢ drugi blizniak. Z relacji mamy
wiadomo, ze obydwaj chtopcy jeszcze przed 3. r.z. jezdzili na biegowkach.
W tym samym czasie nauczyli si¢ pedatowac na rowerku tréjkotowym.
Jazde na wigkszym, czterokotowym rowerze opanowali majac nieco po-
nad 3,5 roku. Jako szesciolatkowie nie potrafili jeszcze jezdzi¢ na rowerze
dwukotowym.

W odniesieniu do czynnosci samoobstugowych pierwszy z bliznia-
koéw sygnalizowal swoje potrzeby fizjologiczne, potrafit sam si¢ ubrac
i rozebra¢, samodzielnie jes¢, korzystajac ze sztu¢cdw. Drugi chlopiec byt
mniej zaradny: nie sygnalizowat swoich potrzeb fizjologicznych, ale po-
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dobnie jak brat odpowiednio postugiwat si¢ garderoba, jadt samodziel-
nie i potrafit uzywac sztuécodw, jednak czesto jadt palcami i tylko wybra-
ne pokarmy.

ROZWOJ SPOLECZNO-EMOCJONALNY

Wedtug matki pierwszy z chtopcéw miat pogodne usposobienie, ale
nie zawsze potrafil opanowac emocje. Rados¢ wywotywata u chtopca nad-
ruchliwos$¢, na trudnosci reagowat zniecheceniem. Brat blizniak réwniez
mial pogodne usposobienie, ale nie do konca potrafil panowac nad emo-
cjami. Jakiekolwiek trudnosci wywotywaly u chtopca ptacz i nadruchli-
wos$¢ oraz zniechecenie i wycofanie sie.

ROZWOJI MOWY

Matka stwierdzita, ze chlopcy gtuzyli w 3. m.z., gaworzyli w 5. mie-
sigcu, pierwsze sylaby ,ma”, ,ta”, ,da” wypowiadali w wieku okoto 12
miesiecy. W wieku 16 miesiecy jeden z chtopcéw wypowiadal pierwsze
wyrazy: ,mama”’, ,daj’, papa”, a w drugim roku zycia wystapit u nie-
go regres w mowie, wystapila gestykulacja i wskazywanie palcem. Dru-
gi z chlopcow w wieku 16 miesiecy wypowiadal stowa: baba ,,baba”, tati
,tata”, aaa ,spac”, pi¢ tati ,tato, daj pi¢”, a przed 2. urodzinami ujawnity
sie u niego problemy z mowa: podobnie jak u pierwszego blizniaka nasta-
pito zablokowanie komunikacji werbalnej, pojawito sie gestykulowanie,
wskazywanie i nietypowe wokalizacje. W wieku 2,5 roku chlopcy trafili
do NZOZ na badanie logopedyczne. Stwierdzono u nich opdzniony roz-
woj mowy.

WIELOSPECJALISTYCZNA DIAGNOZA
AUTYSTYCZNYCH BLIZNIAT

Z dokumentacji medycznej wynika, ze przed ukonczeniem 3. roku
zycia rodzenstwo byto skierowane do neurologa dzieciecego z powo-
du opdznionego rozwoju mowy. W badaniu neurologicznym lekarz nie
stwierdzit Zadnych nieprawidlowosci w funkcjonowaniu uktadu nerwo-
wego, rozpoznal natomiast calosciowe zaburzenia rozwojowe. W tym
samym czasie dzieci poddane byly ocenie laryngologicznej, specjali-
sta wykluczyl zaburzenia anatomiczne i funkcjonalne w obrebie narza-
dow mowy. Chiopcy trafili wkrétce na konsultacje do Centrum Terapii
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Autyzmu, gdzie potwierdzono wystepowanie u rodzenstwa catosciowych
zaburzen rozwojowych i stwierdzono autyzm dzieciecy (F84.0). W cha-
rakterystyce pierwszego blizniaka napisano: ,na podstawie wywiadu
z rodzicami oraz badania psychologicznego i psychiatrycznego stwier-
dzono u chtopca wystepowanie jako$ciowych nieprawidtowosci w zakre-
sie komunikowania si¢, interakcji spotecznych oraz specyficznych, powta-
rzajacych si¢ wzorcow zachowania i aktywnosci (wg ICD 10)”. Z opisu
wynika, ze dziecko izolowalo sig, unikato kontaktu wzrokowego, nie po-
dejmowalo wspdtpracy mimo intensywnych dzialart majacych na celu
skupienie uwagi dziecka. Nie okazywalo zaniepokojenia nieobecnoscia
rodzicéw. Chlopiec okazywatl nieprawidtowe reakcje emocjonalne, czasa-
mi nasladowat niektdére ruchy. Nie postugiwat sie¢ mowa, a jedynie wy-
dawat osobliwe dzwigki. Komunikujac swoje intencje postugiwat sie reka
dorostego, nie miat Swiadomosci gestow i mimiki.

W przypadku drugiego blizniaka réwniez wydano zaswiadczenie
stwierdzajace autyzm dziecigcy (F 84.0). Chlopiec nie reagowat emocjonal-
nie w sytuacji rozstania z rodzicami, byl nieSwiadomy podejmowanych
dziatan. Stabo reagowat tez na zmiany w otoczeniu, nie skupiat uwagi, na-
wet przy intensywnych bodzcach, nie okazywat zadowolenia z zbaw re-
lacyjnych, nie nasladowat stéw, dzwigkéw ani ruchow. Stereotypowo po-
rzadkowatl przedmioty, nie postugiwat si¢ mowa, byt cichy, postugiwat
si¢ jedynie reka dorostego w sytuacji, gdy miat jakas potrzebe komunika-
cyjna. Podobnie jak brat, nie miat swiadomosci gestow i mimiki.

Dla obydwu chiopcdéw zalecono intensywna rehabilitacje i uspraw-
nianie funkcji sensomotorycznych, terapi¢ stymulujaca rozwoj emocjo-
nalno-spoteczny, poznawczy i prace nad kompetencja komunikacyjna. Po
zdiagnozowaniu dzieci trafity pod opieke Poradni Psychologiczno-Peda-
gogicznej i zostaly objete pomocq w ramach programu wczesnego wspie-
rania rozwoju. W marcu 2016 roku Powiatowy Zespo6l do spraw Orze-
kania o Niepelnosprawnosci po dokonaniu oceny stanu zdrowia dzieci
i po analizie zgromadzonej dokumentacji stwierdzit u chfopcéw naruszo-
na sprawnosc¢ organizmow. Obu chtopcow zakwalifikowano do oséb nie-
pelnosprawnych, uzasadniajac, ze koniecznos$¢ zapewnienia dziecku cal-
kowitej opieki w zaspokajaniu potrzeb zyciowych przewyzsza wsparcie
potrzebne dla 0sob w danym wieku. W tym samym roku chtopcom orze-
czono stopien niepetnosprawnosci — 12C. Orzeczenie wydano na kolejne
trzy lata.
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OSIAGNIECIA ROZWOJOWE 6-LETNICH
BLIZNIAT AUTYSTYCZNYCH

Jak opisuje w wywiadzie matka chtopcéw, w efekcie dziatan tera-
peutycznych w mowie blizniat pojawily sie pierwsze wyrazy, a w wieku
lat 6 chlopcy realizowali pierwsze proste zdania. Wedtug matki rozumie-
nie mowy u chfopcéw jest na poziomie dostatecznym. Pierwszy z bliznia-
kéw komunikowat sie niewerbalnie, uzywat pojedynczych stéw, rozumiat
proste, rutynowe polecenia. Drugi z braci potrzebowal wigcej czasu na
nabycie podobnych umiejetnosci. Z relacji matki wynikato, ze jest wy-
pierany przez aktywniejszego brata, co jest powodem wycofywania sie
i mniejszej aktywnosci werbalnej. W odniesieniu do funkcji poznawczych
i zachowania matka ocenila, ze pierwszego z blizniakéw charakteryzu-
je dobry poziom spostrzegania i pamieci. Chlopiec miat problem z utrzy-
maniem przez dtuzszy czas uwagi. Podobnie w przypadku brata bliznia-
ka, na poziomie dobrym matka ocenita spostrzeganie i pamie¢, zauwazyta
natomiast problemy z koncentracja na zadaniu. Obaj chtopcy wykazywali
istotne zainteresowanie sprzetem elektronicznym. W miare mozliwosci
rodzice ograniczali chfopcom dostep do medidw. Starano si¢ wykorzy-
stywacd sprzety elektroniczne do pracy terapeutycznej, jednakze, jak przy-
znata matka: , ciezko jest sprosta¢ tym wymaganiom w przypadku braci
blizniakow”. Chtopcy potrafili wstac o trzeciej nad ranem, by ogladac te-
lewizor, awanturowali si¢ o pilota czy tablet. Obydwaj krzykiem, rzuca-
niem przedmiotami, placzem wymuszali zaspokojenie swoich potrzeb
lub prowokowali agresje wzgledem samych siebie (drugi blizniak wkiada
palce do ust pierwszego, a ten ciagnie go za wlosy). Pierwszy z chlopcéw
reagowal ptaczem, a drugi popadat w stereotypie ruchowa w obrebie rak
oraz echolalicznie powtarzal dzwieki.

Chlopcy mieli wspolny pokdj, posiadali zabawki i przybory do malo-
wania i pisania. Oprocz tego rozne klocki, maskotki, ksigzeczki, gry i puz-
zle, tamigléwki odpowiednie do wieku przedszkolnego. Aktywnos¢ za-
bawowa chtopcow byla odmienna. Pierwszy z braci, jak podaje matka:
,Kiedys uwielbiat puzzle. W wieku 2,5 roku uktadat puzzle dla 5-6-lat-
koéw. Godzinami to robit. We wczesniejszych latach nie lubit rysowa¢, ale
lubit farby i ich doswiadczanie. Bat si¢ trampoliny. Lubil bawi¢ sie zwie-
rzatkami i matymi autami, do tej pory mu to zostato. Przez pewien czas
gloskowat, zajmowat sig literkami. Teraz lubi auta, bariki, balony tram-
poliny, jazde na rowerze”. Zgodnie z informacji uzyskanych od mamy
w trakcie wywiadu drugi z chfopcéw ma ulubione inne formy aktywno-
sci. ,Kiedys uwielbiat wszystko szeregowac: klocki, samochody, uktada¢
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wieze itp. Potem rdznie, lubil lepienie, rysowanie, malowanie i ogladanie
ksigzeczek. Od matego lubit trampoline. Teraz uwielbia bujac si¢ w chu-
stach, jazde rowerem. Lubi puszczanie baniek, lubi, jak mu czytam ksia-
zeczki i uktadanki, ale tylko te, co dobrze zna. No i oczywiscie trampoliny
i skakanie na pilce”. W czasie badania jedna z bardziej lubianych aktyw-
nosci chfopcéw byta hustawka i trampolina oraz jazda na rowerze. Obaj
chtopcy fascynowali si¢ muzyka dla dzieci, ale i powazna, nucili melodie,
probowali $piewad. Drugi chlopiec unikat dzwiekdéw, szczegolnie tych
nieznanych (odkurzacza, wiertarki), gasit rowniez $wiatto. Obaj nie lubili
zabaw w piaskownicy.

Rodzice, szukajac dalszej pomocy, dokonali oceny rozwoju pro-
cesOw integracji sensorycznej u obu chtopcow w Centrum Terapii Inte-
gracji Sensorycznej. W przypadku pierwszego blizniaka stwierdzono
zaburzenia przetwarzania informacji sensorycznych. Chlopiec w niepra-
widlowy sposob odbiera wrazenia przedsionkowe. W wyniku tego zbyt
duza liczba docierajacych bodzcow moze powodowadé wiekszy poziom
pobudzenia w niektdrych sytuacjach i przyczyniac sie do trudnosci w r6z-
nicowaniu bodZcow prioprioceptywnych, waznych w prawidtowym roz-
woju mowy. Nie zawsze adekwatne do sytuacji napigcie migsniowe moze
powodowac trudnosci w pracy czesci dystalnych ciata. Drugi z chtop-
cOw rowniez zostat poddany ocenie z uwagi na opdzniony rozwoj mowy
i duzy poziom pobudzenia. W obserwacji klinicznej stwierdzono zabu-
rzenia przetwarzania informacji sensorycznych w zakresie modulacji.
Zasadniczym problemem chtopca jest krotki czas uwagi na aktywnosci
w nowych sytuacjach, potrzeba kontroli sytuacji, zwigkszone zapotrze-
bowanie na ruch ze wzgledu na ostabiong reakcje na ruch w systemie
przedsionkowym, co daje niewystarczajaca informacje dla systemu ner-
wowego, dlatego chtopiec wykazuje zwiekszong aktywnos¢. Dziecko ma
rowniez zaburzenia czucia glebokiego, co skutkuje brakiem skutecznego
poczucia wlasnego ciata i kontroli ruchu. Podobnie jak w przypadku bra-
ta, nieadekwatne do sytuacji napiecie migsniowe moze powodowac trud-
nosci w pracy czesci dystalnych ciata. Obydwu chtopcom zalecono tera-
pie integracji sensorycznej, a w domu uzywanie kotder obcigzeniowych.

ANALIZA POROWNAWCZA ROZWOJU BLIZNIAT

Na podstawie analizy wynikéw badan u chlopcdéw dalo sie stwier-
dzi¢ rdznice rozwojowe na wielu poziomach. Zauwazalna byta przewa-
ga rozwojowa blizniaka pierwszego nad drugim. Chlopiec przodowat za-
rowno w funkcjach motorycznych, poznawczych, jak i komunikowaniu
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sie z otoczeniem, rozumieniu polecen, czynnosciach samoobstugowych,
samodecydowaniu o sobie. Jego brat blizniak czesciej przerywal zada-
nia, wymagatl wiekszego skupienia uwagi i wsparcia opiekuna. Chlopiec
czesto wycofywal sie z aktywnosci spotecznych, unikat kontaktéw z ré-
wieénikami reagowatl nieadekwatnie do sytuacji (uciekat). W sferze emo-
cjonalno-motywacyjnej zauwazono wycofywanie si¢ pierwszego z braci
z aktywnosci ruchowej, placzliwos¢, ale tez zdolnos¢ do nawiazywania
blizszych relacji z rowiesnikami i opiekunami w odréznieniu od dru-
giego z badanych chtopcéw. Pierwszy blizniak czesciej szukat kontaktu,
spontanicznie nawiazywat kontakt wzrokowy, sporadycznie artykutowat
komunikaty.

Obydwu chiopcéw poddano obserwacji logopedycznej w przed-
szkolu. Blizniak pierwszy reagowal na swoje imig¢, nawigzywatl kontakt
wzrokowy, komunikowal stownie podstawowe potrzeby, np. pi¢, siku,
rozumiat proste polecenia (np. Przynies klocki) i pytania wsparte gestem,
obrazem (np. Gdzie jest okno?). Na prosbe wykonywal czynnosci z uzy-
ciem przedmiotdw podczas zabawy zabawkami. Potrafil wskaza¢ czesci
ciata swoje oraz postaci na obrazku (powtarzat nazwy za logopeda). Roz-
poznawat i nazywat niektore obiekty przedstawione na obrazkach oraz
w otoczeniu: pitka, kot, komputer. Wymienial nazwy liter catego alfabetu
i cyfr do 10. Uzywajac gestu wskazywania, prosit o pozadany przedmiot
lub prowadzit reke dorostego. Chlopiec nie uzywat partykut tak, nie oraz
zaimka osobowego ja. Wiaczat si¢ w proponowane mu aktywnosci tylko
woweczas, gdy mu sie one podobaly, sam si¢ chwalit przy poprawnie wy-
konanym dziataniu mowiac: brawo, super, w przeciwnym wypadku po-
wtarzat echolalicznie: sprdbuj jeszcze raz. Jesli nie byt zainteresowany po-
mocami, sktadat je i oddawat terapeucie, zmienial obiekt zainteresowan.
W przypadku odmowy chlopiec denerwowat si¢ i ptakal, biegal po sali,
wydajac nieartykutowane jeki.

Drugi z blizniakow obserwowat otoczenie katem oka z oddali, witat
si¢ poprzez szybkie musniecie reki. Nawiazywat kontakt wzrokowy, ale
utrzymywal go o wiele krdcej niz brat. Zdarzalo sie, ze chtopiec podcho-
dzit do terapeuty, przechylat glowe do tytu i w ten sposéb szukat kontaktu
wzrokowego. W mniejszym zakresie korzystat z komunikatéw stow-
nych, wykorzystywal czesciej gest wskazania. Podobnie jak brat rozu-
miat niektdre proste polecenia i pytania wsparte gestem, jednak wchodzit
w interakgje tylko wowczas, kiedy chcial. Rzadko wykonywat na pros-
be terapeuty czynnosci z uzyciem przedmiotéw podczas zabawy. Potrafit
wskazac czesci ciata u siebie oraz postaci na obrazku, sporadycznie powta-
rzat za logopeda nazwy. Znat nazwy liter catego alfabetu oraz cyfry, ukta-
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dat je w kolejnosci. Prosit o pozadany przedmiot uzywajac gestu wskazy-
wania lub prowadzac reke dorostego. Podobnie jak brat, nie uzywat par-
tykut tak, nie ani zaimka osobowego ja. Wiaczal si¢ w proponowane mu
aktywnosci wéwczas, gdy byl nimi zainteresowany. Przy braku zaintere-
sowania pomocami sktadat je i oddawatl terapeucie, samodzielnie zmieniat
obiekt zainteresowan. W przypadku niepowodzenia wylaczat si¢, w jego
zachowaniach pojawiaty sie stereotypie ruchowe oraz stowne ka-ka, a tak-
ze echolalie odroczone typu dzigkujemy.

Omoéwione réznice w funkcjonowaniu obydwu braci potwierdzity
wyniki badan przeprowadzonych z uzyciem Skali Rozwoju PEP-R. Pierw-
szy blizniak uzyskat lepsze wyniki niz jego brat. W zakresie mowy — in-
tonacja chtopca jest normalna, zréZznicowana, wypowiedzi odpowiednio
glosne, w prawidlowym tempie, ale dziecko wydaje czasami nieartykuto-
wane dzwigki, wypowiada niezrozumiale stowa, komunikuje si¢ stownie
na nieco nizszym poziomie niz rdwiesnicy. Pomimo zaburzen autystycz-
nych, znaczna cze$¢ wypowiedzi chiopca jest odpowiednia do sytuacji.
Chtopiec czasami z pewnym opdznieniem powtarza wyrazy lub zwroty
wczesniej zastyszane, uzywa ich bez zwiazku z sytuacja (echolalia posred-
nia), zdarza sie i tak, ze powtarza dzwieki i wyrazy bezposrednio po usty-
szeniu (echolalia bezposrednia). W spontanicznych wypowiedziach cze-
sto myli zaimki, nie rozumie tez ich znaczenia. Wyrazisto$¢ wypowiedzi
jest ograniczona z powodu znieksztatcenl artykulacyjnych, a jej znaczenie
nie zawsze zrozumiale ze wzgledu na nieprawidtowosci skfadniowe i se-
mantyczne. Chlopiec rzadko uzywa jezyka spontanicznie, na pytania od-
powiada niesmialo, jednak mozna go zacheci¢ do odpowiedzi. Wiek roz-
woju u chlopca mowy czynnej oceniono na 2 lata i 3 miesigce. Chlopiec
zaliczyl nastepujace zadania: Okreslanie duzych i matych przedmiotow,
Proszenie o pomoc przy uzyciu gestow, Nazywanie liter, Liczenie kloc-
koéw, Liczenie do dziesigciu, Nazywanie konkretnych przedmiotéw. Dos¢
dobrze zrealizowat zadania z nazywaniem figur geometrycznych, potrafit
przedstawic sie podajac swoje imie Nobelt. Na poziomie umiarkowanym
powtdrzyt szeregi 2- i 3-cyfrowe, dtuzszych nie potrafit poprawnie odtwo-
rzy¢, nazwat wszystkie cyfry, powtorzyt krotkie zdania i zwroty, typu:
o¢ tu, daj pic.

Brat blizniak uzyskatl nieco nizsze wyniki w ocenie mowy. Intonacja
i modulacja glosu jest u niego monotonna i mechaniczna, wokalizuje uzy-
wajac wysokich tonéw, wypowiedz bywa niezrozumiata, gdyz czesto re-
alizuje nieartykutowane dzwieki lub wypowiada zdeformowane, niezro-
zumiate artykulacyjnie i nieadekwatne kontekstowo stowa, cho¢ niektore
komunikaty stowne realizuje czytelnie i adekwatnie do sytuacji. Chtopiec
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nie potrafi zbudowaé wypowiedzi poprawnej pod wzgledem sktadnio-
wym, nie uzywa jezyka do spontanicznej komunikacji, zwykle postuguje
si¢ gestem. Komunikuje si¢ stownie na nizszym poziomie w stosunku do
swojego wieku, w sposdb swoisty dla autyzmu uzywa jezyka, realizuje
echolalie zaréwno odroczone jak tez bezposrednie. W ocenie komunikacji
chtopiec osiggnat wynik zblizony do dziecka w wieku 1 roku i 9 miesie-
cy, zaliczajac nastepujace zadania: Proszenie o pomoc przy uzyciu gestow,
Nazywanie liter, Liczenie na glos do dziesieciu. Pozostalych umiejetnosci
uwzglednionych w procedurze badania chtopiec nie opanowat.

OCENA LOGOPEDYCZNA

Oceniajac stan rozwoju jezykowego i mozliwosci komunikacyjne
pierwszego blizniaka, zauwazono, ze w trakcie badania chiopiec nawia-
zuje i utrzymuje kontakt wzrokowy i fizyczny, zachecony do wspdtpra-
cy wykonuje zaproponowane przez logopede zadania: ¢wiczenia aparatu
mowy, ¢wiczenia artykulacyjne, ukladanie, dobieranie i segregowanie
elementéw. Zniecheca si¢ niepowodzeniem, chociaz niekiedy podejmu-
je dalsze proby. Blizniak drugi nie nawiazuje bezposredniego kontaktu,
utrzymuje dystans i krotkotrwatly kontakt wzrokowy. Obserwuje otocze-
nie z pewnej odlegtosci, zaciekawiony sprawdza, co si¢ dzieje, zmotywo-
wany wykonuje zadania polaczone z ukladaniem, dobieraniem w pary
czy segregowaniem materialu diagnostycznego. Zniechecony pozostawia
zadanie i skupia si¢ na wtasnej aktywnosci lub wylacza sie z kontaktu, po-
padajac w stereotypie ruchowe.

BUDOWA I FUNKCJONOWANIE NARZADOW MOWY

Z ogledzin wynika, ze budowa artykulatoréw u pierwszego bliz-
niaka jest prawidltowa. Chlopiec wykonuje wigkszos¢ prob oceniajacych
sprawnos¢ ruchowa aparatu mowy. Trudnosci ujawnity sie przy przewe-
zaniu jezyka w grot, uktadaniu jezyka w ksztalt tyzeczki oraz wywoty-
waniu klaskania. Proby oceniajace sprawnos¢ warg wskazaty, ze dziecko
potrafi zakrywac warge dolna warga gorna, przesuwac na boki zamknie-
te wargi, uktadac¢ wargi w ryjek, nadymac policzki, przepycha¢ powietrze
z jednego do drugiego policzka, mniej umiejetnie wykonywato cmokanie
i parskanie, w czasie zabawy z balonikiem u chtopca ujawnito sie stabe
napiecie warg i policzkéw — dziecko nie potrafito napompowac balonika.
Chlopiec ma tez nieznaczne ograniczenie ruchomosci jezyka, w pozycji
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spoczynkowej wsuwa lekko jezyk miedzy zeby, upomniany koryguje to
ulozenie. Ocena budowy i funkcjonowania narzadéw mowy u drugiego
blizniaka wypadta podobnie jak u brata, z ta r6znica, ze u tego blizniaka
wystepuja parafunkcje — czesto wktada przedmioty do buzi (kredki, pal-
ce, sznurki od ubrania, papier). Chtopiec ma nieco lepsze niz brat napie-
cie migsniowe w obrebie ust i policzkéw, bez trudu pompuje samodziel-
nie balonik, dmucha barnki, ale ma niewielkie ograniczenie ruchomosci
jezyka, ktory w pozycji spoczynkowej zbacza lekko w prawo. U chtopcow
nie stwierdzono przerostu migdatkéw podniebiennych, obydwaj mieli
niepelne uzebienie mleczne (brak gérnych jedynek i dwojek, ktore zosta-
ty usuniete).

Ocena czynnosci prymarnych w obrebie aparatu mowy (oddycha-
nia, polykania i Zucia) u pierwszego blizniaka wykazata prawidlowy tor
oddechowy, ale trudnosci z kontrola i ukierunkowaniem wydychanego
powietrza (dmucha banki mydlane, postuguje sie dmuchajka, jednak nie
nadmuchuje balonika). Blizniak drugi nie wykazywat zadnych trudnosci
w kontrolowaniu przeptywu wydychanego powietrza. Z obserwacji wy-
nika, ze odgryzanie i Zucie u obydwu chlopcéw jest prawidlowe, mimo
brakéw w uzebieniu bracia bez trudu radza sobie ze zjedzeniem stalych
pokarmow, np. jabtka. Potykaja prawidiowo, nie ulewaja.

RECEPCJA I PERCEPCJA SLUCHOWA

U pierwszego blizniaka stwierdzono prawidiowe reakcje na bodz-
ce dzwigkowe, nie zauwazono nadwrazliwosci stuchowej na dzwiegki
glosne, nieznane. Szukat Zrddta interesujacego go dZzwigku. Podczas ¢wi-
czen stuchowych zwiazanych z identyfikacjq odgltoséw wykazywat istot-
ne zainteresowanie odgtosami zwierzat, ktére chetnie nasladowat. Chto-
piec bardzo lubit stucha¢ muzyki (przy powaznej uspokajat si¢, zwalniat
tempo pracy) oraz uczestniczyt w zabawach ruchowych z muzyka, nucit
melodie, prébowal spiewac poznane piosenki. Orientacyjne badanie stu-
chu fizjologicznego nie wykazato niedostuchu. Przeprowadzono je, mo-
wiac szeptem imie dziecka z odlegtosci ok. 3-5 m, gdy bylo odwroécone
do badajacego tylem (Jastrzebowska, Pelc-Pekala 2003, 316). Badanie
stuchu fonemowego prowadzono na podstawie zestawu c¢wiczen za-
proponowanych przez G. Demel (2008, 26). Chtopiec prawidlowo roz-
poznawal wytwarzane dzwigki: uderzanych o siebie tyzeczek, klaska-
nie, darcie papieru, przesuwanie przedmiotéw po powierzchni stotu,
stukanie do drzwi, uderzania o siebie klockow (wskazywat zZrodto stysza-
nego dzwieku). Potrafit réoznicowac i nasladowad gtosy zwierzat. Z nie-



DIAGNOZA I TERAPIA LOGOPEDYCZNA BLIZNIAKOW... 191

licznymi btedami roznicowat efekty akustyczne wydawane przez zna-
ne mu instrumenty muzyczne, takie jak: gitara, cymbatki, bebenek, tale-
rze, grzechotka, trojkat (gre na tych instrumentach ilustrowat ruchem).
Problemy pojawiaty sie przy rozpoznawaniu liczby uderzen w blat sto-
tu (wymagal wsparcia logopedy). Podejmowat proby wystukiwania sy-
lab w wyrazie (nasladujac terapeute). U blizniaka drugiego czasem poja-
wialy sie nietypowe reakcje na bodzce dZwigkowe (zatykanie uszu) oraz
nadwrazliwo$¢ stuchowa na dzwieki gtosne, nieznane (ucieczka). Jesli
dzwiek interesowat chtopca, szukal jego zrodta. Podobnie jak brat fascy-
nowat sie¢ dzwigkami wydawanymi przez zwierzeta, bezbtednie je roz-
poznawat i nasladowat. Lubil stucha¢ spokojnej muzyki, nucit melodie.
Badanie potencjatu fonemowego przeprowadzono na podstawie identycz-
nego zestawu prob. Chiopiec rozpoznawat dzwieki i efekty akustyczne,
wskazujac desygnat, nasladowat terapeute. Nie potrafit wystuchac licz-
by uderzen w blat stolika, nie rozumial wystukiwania sylab w wyrazie.

LATERALIZACJA 1 SPRAWNOSCI MOTORYCZNE

Orientacyjne badanie lateralizacji u pierwszego blizniaka wykazato
dominacje prawostronna. Dziecko spontanicznie postugiwalo sie prawa
reka, noga, okiem i uchem. Blizniak drugi w odrdéznieniu od brata ujaw-
niat lateralizacje¢ mieszana, z dominacja prawostronnej. Dziecko postugi-
walo sie spontanicznie prawa lub lewa reka, prawa, noga, okiem, uchem
zmiennije. Dla pelnego zobrazowania poziomu rozwoju obu chlopcéw
przeprowadzono badanie motoryki matej i duzej. Oceny dokonano prze-
prowadzajac ¢wiczenia grafomotoryki dla przedszkolakow, polegajace
np. na dorysowywaniu po $ladzie brakujacych czesci obrazka, rysowaniu
szlaczka, odwzorowywaniu figur. Blizniak pierwszy podczas wykonywa-
nia zadan czasem wysuwat jezyk miedzy zeby, wykazywal umiarkowa-
na sprawnoscia grafomotoryczna, miat trudnosci z prawidfowym chwy-
taniem narzedzia pisarskiego. Motoryke duza oceniano na podstawie
wybranych ¢wiczen J. Kielina (2002, 18-19): stanie na prawej i lewej no-
dze, podskakiwanie obundz w miejscu, podskoki w przysiadzie i ustalo-
no, ze nie wszystkie czynnosci chtopiec wykonywat poprawnie. U dziecka
wystepowaly nieskoordynowane ruchy rak i nég. Analogicznie wypadta
ocena motoryki duzej i matej u blizniaka drugiego: podczas wykonywania
zadan wysuwat jezyk miedzy zeby, ujawnit umiarkowang sprawnos$¢ gra-
fomotoryczna, miat trudnosci z prawidlowym chwytem narzedzia pisar-
skiego, zadania ruchowe realizowatl z matq doktadnoscia: chwiat si¢, ma-
chat rekoma, wykonywat nieskoordynowane podskoki.
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CZYNNOSCI JEZYKOWE

Badanie czynnosci jezykowych przeprowadzono z wykorzystaniem
AFA-skali. Blizniak pierwszy na 23 proby poprawnie wykonat 19, nato-
miast blizniak drugi poprawnie wykonat jedynie 14 prob, na niektére po-
lecenia nie reagowat.

W ocenie rozumienia uwzgledniono rozumienie pojedynczych stow:
rzeczownikow, czasownikow, przymiotnikow, przystowkow, liczebni-
kéw oraz zaimkéw osobowych, a takze polecen. Blizniak pierwszy po-
prawnie rozpoznat znaczenie rzeczownikow, miat problem ze zrozu-
mieniem stowa choinka. Prawidlowo wskazal tez obrazki odnoszace sie
do nazw czasownikowych, prawidlowo rozpoznal przymiotniki wesota,
smutna, poprawnie wskazat liczebniki i kolory. Problemy dotyczyty rozu-
mienia przystdwka i zaimka osobowego. Przeprowadzone proby pokaza-
1y, ze chlopiec rozumie proste polecenia typu Wstarn, natomiast ma trud-
nosc¢ z rozumieniem polecen ztozonych, typu: Wez misia i potdz obok siebie.
Do oceny rozumienia zdan wykorzystano dwie ilustracje ,Plaza” i ,Po-
koj”. Na polecenie: Pokaz, kto niesie lody — chtopiec wskazat lody. Inne pro-
by réwniez wykonywat btednie. Ocena rozumienia struktur jezykowych
przez drugiego blizniaka jest niejednoznaczna, nie zawsze bowiem wia-
domo, czy chiopiec nie wskazuje obrazkdéw, poniewaz nie rozumie nazw,
czy tez nie ma ochoty ich wskaza¢. Dziecko poprawnie wskazato obraz-
ki przedstawiajace przedmioty z wyjatkiem fopaty, choinki, drabiny, czyn-
nosci z wyjatkiem: gotuje, plywa, cechy wyrazone przez nazwy przymiot-
nikowe: wesofa, smutna, okreslenia koloréw i cyfr. Problemy dotyczyly
rozumienia przystowka i zaimka osobowego. Przeprowadzone proby wy-
kazaty, ze drugi blizniak rozumie proste polecenia, ale — podobnie jak brat
—ma trudnos¢ w rozumieniu poleceni ztozonych. W prébach oceniajacych
rozumienie zdan chtopiec prawidlowo wykonat jedynie zadania o najniz-
szym stopniu trudnosci.

Czynnos¢ powtarzania badano w zadaniach dotyczacych powtarza-
nia glosek, sylab oraz wyrazoéw. Obaj chfopcy poprawnie nasladowali
uloZenie narzadow artykulacyjnych, starali sie¢ prawidtowo realizowac
styszane dzwigki. U obydwu chlopcéw trudnosci wystapity przy po-
wtarzaniu gloski , k”. Drugi blizniak wymagal wiekszej zachety. Chlop-
cy mieli trudnos¢ z realizowaniem sylab zamknietych: nie powtarzali ich
wecale lub znieksztatcali ich brzmienie. Przy powtarzaniu wyrazéw lepiej
wypad! blizniak pierwszy, ktéry powtorzyl ze zréznicowana popraw-
noscia nastepujace wyrazy: baba, niebo, waga, lasy, koty, drabina, podtoga,
czekolada, telefon, parasol. Blizniak drugi powtorzyt mniej wyrazow: baba,
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niebo, kot, czekolada i telefon. Obaj chlopcy w czasie realizacji tych zadan
szybko si¢ dekoncentrowali.

Badanie czynnosci nazywania przeprowadzono z wykorzystaniem
materialu obrazkowego, ktdry byt uzyty do badania rozumienia. Bliz-
niak pierwszy nazwatl obrazki, uzywajac nazw rzeczownikowych: lala,
oko, dom, pies, buty, z niektérymi obrazkami przedstawiajacymi przed-
mioty mial problem, nie nazywat ich. Blizniak drugi nazwat jedynie dwa
obrazki: lala, dom. Zaden z badanych chtopcéw nie wykonat préby zwia-
zanej z aktualizacjag nazw czasownikowych, przymiotnikowych i przy-
stowkowych, nie aktualizowat tez zaimkéw osobowych. Obaj chtopcy po-
trafia uzy¢ odpowiedniego liczebnika, o ile pytanie wsparte jest gestem
wskazujacym okreslony obrazek.

STAN ROZWOJU MOWY

U obydwu braci blizniakéw z calo$ciowymi zaburzeniem rozwo-
jowymi (F84.0) wystepuja specyficzne dla autyzmu ograniczenia w roz-
woju sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych. W tabeli 1 zestawiono
wyniki badania logopedycznego obydwu chiopcdéw, wykazujac profil
rozpoznanych u nich trudnosci.

Obnizone mozliwosci w zakresie komunikacji werbalnej i niewer-
balnej rzutuja na funkcjonowanie dzieci. Problemy w porozumiewaniu
sig, niezaspokojona potrzeba kontaktu z innymi ludzmi moga tez dopro-
wadzi¢ do poglebienia si¢ objawdéw autyzmu i wigkszego wycofania sie
w sw0j wlasny, $wiat. Deficyty rozwojowe dyskredytuja chlopcow w sys-
temie edukacji szkolnej. Niska umiejetnos¢ komunikowania sig i trudnos¢
w nawigzywaniu kontaktéw maja znaczacy wpltyw na jakos¢ relacji z ro-
wiesnikami, utrudniaja zdobywanie wiedzy i dalszy rozwdj.

TERAPIA AUTYSTYCZNYCH BLIZNIAT

Zaburzenia autystyczne dotycza podstawowych sfer funkcjonowania
dziecka, obejmuja triade objawow, do ktdrej zalicza si¢ nieprawidlowo-
sci w zakresie relacji spotecznych, trudnosci w komunikowaniu sig i nie-
typowe zachowanie. Terapia autyzmu wymaga podejscia holistyczne-
go i ma stuzy¢ nabyciu niezbednych umiejetnosci i poprawie codzienne-
go funkcjonowania. We wspoltpracy ze wszystkimi osobami pracujacymi
z dzie¢mi, w tym z rodzicami blizniat, podjeto dziatania stuzace wyksztal-
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Tabela 1. Stan rozwoju mowy u braci blizniakow

Blizniak pierwszy

Blizniak drugi

— niskie zdolnosci do inicjowania i podtrzy-
mywania kontaktu werbalnego

— brak stereotypii ruchowych

— zaburzenia tresci i formy przekazu

—nieprawidlowa intonacja, tempo, rytm
i akcent

— monotonna, nietypowa intonacja

- nieprawidlowosci w uzyciu struktur gra-
matycznych

— stereotypie stowne

— echolalie bezposrednie — rzadko

— niskie zdolnosci do inicjowania i podtrzy-
mywania kontaktu werbalnego

— stereotypie ruchowe

— zaburzenia tresci i formy przekazu

—nieprawidlowa intonacja, tempo, rytm
i akcent

- monotonna, nietypowa intonacja

- nieprawidlowosci w uzyciu struktur gra-
matycznych

— brak stereotypii stownych

—echolalie bezposrednie i odroczone -

czesto

— trudnosci w skupieniu uwagi

- niskie zdolnosci komunikacyjne

— umiarkowane zdolnosci do nasladowania
czynnosci i dzwiekéw mowy

— trudnosci w rozumieniu polecen prostych
i ztozonych

—trudnosci w rozumieniu nazw rzeczow-
nikowych, czasownikowych, przymiotni-
kowych, zaimkowych oraz zdan

—ograniczone do minimum wypowiedzi
stowne daj, pic, pa, pa

- komunikacja oparta na gescie wskazania,
ptaczu

- dzwieki paralingwistyczne

— trudnos¢ w utrzymaniu uwagi

— umiarkowane zdolnosci komunikacyjne

— umiarkowane zdolnosci do nasladowania
czynnosci i dzwiekdéw mowy

—trudnosci w rozumieniu polecen ztozo-
nych

— trudnosci w rozumieniu nazw rzeczow-
nikowych, czasownikowych, przymiotni-
kowych, zaimkowych oraz zdan

— ograniczone wypowiedzi stowne: Nobelt,
daj, pi¢, pa, pa, mama, pani

—komunikacja oparta na gescie, mimice,
ptaczu

— dzwieki paralingwistyczne aaa, yyy

ceniu u chtopcéw niezbednych umiejetnosci spotecznych i komunikacyj-
nych i przetamaniu pozostatych deficytow rozwojowych. Mlody wiek
badanych daje szanse na zminimalizowanie zaburzen autystycznych.
Przyswojenie regutl zachowan spotecznych moze znaczaco poprawic
u chfopcéw zdolnos¢ do funkcjonowania w grupie rowiesniczej. Dostoso-
wanie form i metod pracy w procesie nauczania, wychowania i oceniania
umozliwi dzieciom uczestnictwo w zajeciach, a w konsekwencji umozli-
wi osiggniecie celow edukacyjnych. Trening umiejetnosci radzenia sobie
znapieciem emocjonalnym pozwoli chfopcom uzyskacé wiekszy wglad we
wlasne reakcje emocjonalne i obnizy ich niepokdj wewnetrzny.

Program terapii logopedycznej autystycznych braci blizniakéw zo-
stal podzielony na trzy zasadnicze obszary obejmujace gidwne cele te-
rapii: rozwdj percepgji stuchowej, rozwoj rozumienia, rozwo6j méwienia.
Zajecia miaty zwykle charakter indywidualny, ale dzieci miaty tez moz-
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liwo$¢ uczestniczenia w zajeciach grupowych w przedszkolu. Przed roz-
poczeciem terapii nalezalo oswoi¢ chtopcéw z nowa osoba — by zyskac
zaufanie, logopeda pojawiat si¢ na innych zajeciach w grupie przedszkol-
nej, do ktorej uczeszczaja chlopcy. Poczucie bezpieczenstwa zapewniata
rowniez obecno$¢ nauczyciela wspomagajacego. Logopeda poczatkowo
obserwowat chtopcéw, podazat za dzie¢mi. Okres adaptacji trwat bardzo
krotko, chtopcy szybko zaakceptowali nowa osobe. Obecnie obydwaj re-
aguja usmiechem na widok logopedy, podchodza, witaja sie, przytulaja,
bez problemu pozostaja pod opieka terapeuty, sygnalizuja mu swoje po-
trzeby, wspodtpracuja.

Druga faze terapii rozpoczeto od wspdlnych zabaw ruchowych, za-
baw z pokazywaniem, zabaw paluszkowych. Pierwszy z blizniakéw od
razu chetnie uczestniczyt w zabawach, blizniak drugi poczatkowo obser-
wowal zachowanie terapeuty, by powoli dotaczy¢ do wspolnej aktywno-
$ci. Chlopiec ten mniej chetnie nawigzuje kontakt wzrokowy i jest on krot-
szy, mimika jego twarzy jest ubozsza niz u pierwszego z braci. Po kilku
miesigcach wspdlnej pracy chtopiec czesciej sie¢ usmiecha, zaczepia logo-
pede wodzac go za reke, na krotko przytula sie. Lepiej tez toleruje ma-
saze dloni i plecodw, ktdre lubi sciska¢ doczulajac sie dotykowo, a takze
masaze karku. Lubi oglada¢ dfonie terapeutki, podobajg mu si¢ kolorowe
paznokcie, dotyka rak, liczy palce.

Chtopcy maja swoje upodobania i zainteresowania. Z blizniakiem
pierwszym tworzenie wspolnego pola uwagi polega na ogladaniu ko-
lorowych kart obrazkowych, ksigzeczek tematycznych. Dziecko z zacie-
kawieniem oglada zabawki, wskazuje palcem te przedmioty, ktére go
interesuja. Blizniak drugi skupia uwage na klockach, budowaniu wiezy,
ustawianiu postaci zwierzatek, sygnalizuje ochote na okreslone zajecia,
np. wskazuje lub wyjmuje pitki do masazu, skoczki, ksztattki sensorycz-
ne. Lubi ukladac i szeregowac zabawki, cyfry i litery alfabetu.

Kazda proba nawiazania przez dzieci kontaktu z terapeuta byta wy-
korzystana do wzmacniania pozytywnego — modelowania zachowan
pozadanych. Podczas zabaw w kacikach zainteresowan ksztatcono umie-
jetnosci nasladowania. W przypadku blizniaka pierwszego byta to np.
zabawa stetoskopem (pokazywano dziecku obrazek z lekarzem, wskazy-
wano narzedzia z nim zwigzane, podajac ich nazwy), podczas kolejnych
takich zaje¢ proponowano dziecku dialog: Dzier dobry! Pan mnie zbada?
itp. Drugi z chfopcéw preferowat inne zabawy, np. w ZOO, w tej tematyce
terapeuta stymulowat gotowosc¢ dziecka do mowienia. Wszystkie ¢wicze-
nia z zakresu nasladowania wykonywano, starajac si¢ nawiazac z dziec-
mi kontakt wzrokowy, chlopcy chetnie uczestniczyli w zabawach przy
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lusterku, nasladujac wyrazy mimiczne pokazane na obrazkach (Schubi
mimic, Buzki logopedyczne). Tym sposobem odtwarzali uklady warg, jezy-
ka przy modelowaniu samoglosek i sylab, a w pozniejszym czasie takze
wyrazéw.

Waznym elementem terapii byly ¢wiczenia stuchowe. W tych zada-
niach rowniez chetniej wspdtpracowat blizniak pierwszy, drugi z chtop-
cOw gorzej toleruje gltosne dzwieki (zatyka uszy, oddala si¢). Obydwaj za-
uwazaja pojawiajacy sie bodziec dzwiekowy i potrafig go zlokalizowac,
prawidlowo rozpoznaja znane dzwieki i wskazuja jego zrédlo (instru-
ment muzyczny, telefon). Bezbtednie rozpoznaja odglosy zwierzat domo-
wych, trudniej im rozpoznawac glosy zwierzat dzikich lub mniej znanych.
Drugi blizniak coraz chetniej odstuchuje dZzwigki, dobiera ilustracje, ale
zadania te wykonuje schematycznie — zawsze ma ustalony rytm ogladania
i stuchania. Ten chtopiec wciaz zle znosi dzwiek odkurzacza i gtosne krzy-
ki dzieci z grupy, podczas gdy jego brat reaguje odmiennie: oglada odku-
rzacz, sprawdza, skad dobiega dzwiek, lubi rowniez bawi¢ sie z innymi
dzie¢mi (wchodzi do kota, porozumiewa si¢ poprzez gest, usmiech, spoj-
rzenie, ale nie formutuje komunikatow stownych). Obecnie obaj chiop-
cy realizuja wyrazenia dzwigkonasladowcze, czasem jednak wymaga-
ja podpowiedzi logopedy, w szczegdlnosci blizniak drugi. Przy demon-
stracji obrazka ciuchci puf, puf dzieci wskazuja odpowiednia zabawke,
przy pi, pi — ptaki w karmniku za oknem. Takimi sposobami ¢wiczone jest
rowniez rozumienie poje¢ — czesto przy wprowadzaniu nowych stéw, ich
desygnaty odnajdywane sa w najblizszym otoczeniu. Chtopcy lubia pra-
cowac z alfabetem obrazkowym oraz elementarzem do nauki czytania.
Pomoce te zostaly na poczatku wybrane ze wzgledu na ciekawe ilustragje,
obecnie wspomagaja nauke liter, sylab, logotomdw, stuza nauce czytania
wyrazéw jedno- i dwusylabowych (kot, dom, oko, mama itp.). Chtopcy po-
znali juz litery alfabetu, wskazuja obrazki przedstawiajace przedmioty,
ktorych nazwy rozpoczynaja si¢ na dana litere, potrafia zapisa¢ wigkszos¢
liter (bez dwuznakdéw, zmiekczen).

Rozumienie mowy rozwijane jest poprzez wykorzystanie swobodne;j
zabawy, np. na placu zabaw, lub typowych sytuacji, np. wspdlny positek,
wyijscie poza teren przedszkola. Pierwszy blizniak chetnie odpowiada na
pytania typu: Gdzie pani Ola?, Gdzie dzieci?, wskazujac lub odpowiadajac
stowem. Drugi z chtopcéw nie zawsze potrafi wspdtpracowac z terapeu-
ta badz zorganizowac¢ sobie wlasng aktywnos¢. W terapii chtopcow sto-
sowany jest trening zachowan spotecznych, logopeda stara si¢ uksztatto-
wacd pozadane zachowania werbalne w okres$lonych sytuacjach. Waznym
aspektem terapii jest rowniez nauka wspotpracy. Obecnie bracia potrafia
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razem wykonac zadanie, powoli ucza si¢ czekania na swoja kolej. Zmniej-
sza sig takze przewaga dominujacego chlopca (blizniak pierwszy) wzgle-
dem drugiego. Chtopcy obrazaja sie, gdy ktos ich pomyli, a czasem $mieja
si¢ z tego, ze nauczyciel lub terapeuta btednie ich rozpoznat. Wspdtpracu-
jac ze soba lub z terapeuta porozumiewaja si¢ bez stéw, mowa ciata, ocza-
mi, gestem. W interakcjach ze soba sprawiaja wrazenie, ze jeden drugie-
mu czyta w myslach, bezbtednie odczytuja swoje komunikaty.

W trakcie terapii logopedycznej realizowane sa takze zadania sprzy-
jajace ogolnemu rozwojowi dzieci. Chtopcy wykonuja ¢wiczenia fizyczne,
usprawniajac motoryke duza, ukladaja, koloruja, segreguja, ¢wiczac mo-
toryke mata i funkcje wzrokowe. Dzigki zabawom muzycznym i rytmicz-
nym rozwijaja percepcje stuchowa. Czes$¢ ¢wiczen wykonuja na tablicy
multimedialnej oraz z uzyciem komputera.

EFEKTY DOTYCHCZASOWEJ TERAPII

Ocena efektow trwajacej osiem miesiecy terapii na podstawie ukie-
runkowanej obserwacji wlasnej oraz opinii rodzicow oraz innych oséb
pracujacych z dzie¢mi pokazata, ze w przypadku blizniaka pierwszego
nastapit istotny wzrost poziomu sprawnosci jezykowej i komunikacyjne;.
Chtopiec wokalnie komunikuje swoje potrzeby — Teraz Norbert, teraz pani;
daj pic; plose, hustaj; daj banki; daj cukielka; nie chce; do widzenia, pa. Znacz-
nie poszerzyt si¢ zasob stownictwa. Chlopiec wypowiada zdania proste
— To jest kot; To jest telefon. Nie realizuje jeszcze zdan ztozonych. Potra-
fi wskazac i nazwac przedmioty w otoczeniu, réznicuje znaczenie anto-
nimow przymiotnikowych maty — duzy, nowy — stary. Powoli uczy sie roz-
roznia¢ znaczenie czasownikdw, coraz lepiej radzi sobie z rozumieniem
polecen, wcigz jednak nie zawsze rozumie i wykonuje polecenia ztozo-
ne. Chetnie uczestniczy w zajeciach edukacyjnych z grupa przedszkola-
kéw. Odpowiada na pytania do niego kierowane, wskazujac napis, obraz.
Potrafi utozy¢ rozsypanke literowa, poprawnie uktada historyjke obraz-
kowa. Zna tez zasady funkcjonowania w przedszkolu — prawidtowo in-
terpretuje obrazki Dobre i zte zachowanie. Poprawila si¢ ogdlna sprawnos¢
ruchowa dziecka: sprawniej nasladuje ruchy, wciaz jednak wymaga ¢wi-
czen z zakresu terapii reki. Chlopiec czesciej dotacza do zabawy z inny-
mi dzie¢mi. Wypowiedzi chtopca sg zrozumiate dla innych oséb z najbliz-
szego otoczenia, wydtuzyt sie kontakt wzrokowy, poprawita si¢ zdolnos¢
koncentracji na zadaniu. Chlopiec lepiej znosi porazke, stara si¢ zacheci¢
terapeute do wspdtpracy, by naprawic¢ swoj bad.
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Rowniez u drugiego blizniaka nastapit progres w rozwoju sprawno-
sci jezykowej i komunikacyjnej, chociaz wcigz funkcjonuje gorzej w po-
réownaniu ze swoim bratem. Werbalnie komunikuje swoje potrzeby: pic;
banki; czekolada; pa, ma szerszy zasOb stownictwa, nazywa prezentowa-
ne obrazki, wypowiada pojedyncze stowa, nie buduje zdan. Chtopiec
wskazuje i nazywa przedmioty w otoczeniu, rozumie znaczenie wie-
lu nazw przymiotnikowych i czasownikowych, coraz lepiej radzi sobie
z rozumieniem prostych polecen, nie rozumie i nie wykonuje polecen
ztozonych. Mniej chetnie niz brat uczestniczy w zajeciach edukacyjnych
z grupa przedszkolakow, siada z boku, czasem sie przyglada, a czasem
sam organizuje sobie zabawe (klocki, uktadanki). Potrafi udzieli¢ odpo-
wiedzi na pytania do niego kierowane, wskazujac napis, obraz, ale tyl-
ko wowczas, gdy interesuje go dany temat, w innym przypadku odcho-
dzi na bok lub konczy interakcje, sktadajac pomoce. Samodzielnie potrafi
utozy¢ rozsypanke literowa i historyjke obrazkowa. Zna zasady prawidto-
wego funkcjonowania w przedszkolu — prawidlowo interpretuje obrazki
Dobre i zte zachowanie. Poprawila si¢ tez ogdlna sprawnos¢ dziecka, chlo-
piec umiejetniej nasladuje ruchy, lubi zapisywac swoje imie, ale wymaga
jeszcze ¢wiczen z zakresu terapii reki. U dziecka zmniejszyto sie nasilenie
stereotypii ruchowych i echolalii, czeSciej domaga sie kontaktu i uwagi ze
strony dorostych (przytula sig, siada na kolanach, ktadzie rece logopedy
na swojej twarzy), wciaz jednak nie integruje si¢ z innymi dzie¢mi.

Z informacji uzyskanych od matki chfopcéw oraz wychowawcy gru-
py i nauczyciela wynika, Zze chlopcy czesciej uzywaja jezyka w funkgji ko-
munikacyjnej, lepiej tez odnajduja swoje miejsce w grupie. W wyniku
dotychczasowej terapii chlopcy nabyli nowe umiejetnosci, skorygowali
niektore zachowania. Pomimo tych osiagnie¢, ze wzgledu na utrzymujace
sie deficyty rozwojowe, konieczna jest dalsza intensywna i wielospecjali-
styczna terapia obu chtopcow.

Bibliografia

Bigas U., 2014, Autyzm — charakterystyka zachowan jezykowych w autystycznym spektrum za-
burzen, [w:] Logopedia. Terapia zaburzenn mowy. Podrecznik akademicki, red. S. Grabias.
Z.M. Kurkowski, Lublin, s. 361-378.

Bleszynski J.J., red., 2011, Terapie wspomagajgce rozwdj 0sob z autyzmem, Krakow.

Bleszynski J.J., red., 2013, Medycyna w logopedii, Gdansk.

Bleszynski J.J., 2010, Analiza roznicujgca wybranych zespolow zaburzen autystyczmnych. Zarys
rewalidacji, Torun.

Bobkowicz-Lewartowska L., 2000, Autyzm dziecigcy — zagadnienia diagnozy i terapii, Krakow.

Cieszynska J., 2011, Wczesna diagnoza i terapia zaburzen autystycznych. Metoda krakowska,
Krakow.



DIAGNOZA I TERAPIA LOGOPEDYCZNA BLIZNIAKOW... 199

Cieszynska J., Korendo M., 2000, Wczesna interwencja terapeutyczna — stymulacja rozwoju dziec-
ka od noworodka do 6. roku zycia, Krakow.

Dittfeld B, 2004, Sprobujmy mowié razem, Krakow.

Gatkowski T., Kossewska J., red., 2001, Autyzm wyzwaniem naszych czaséw, Krakow.

Lipski W., 2015, Standardy postepowania logopedycznego w przypadku autyzmu, [w:] Logopedia.
Standardy postepowania logopedycznego. Podrecznik akademicki, red. S. Grabias, J. Pana-
siuk, T. Wozniak, Lublin, s. 461-516.

Machos$ M., 2012, Od zabawy do méwienia, Krakow.

Markiewicz K., 2004, Mozliwosci komunikacyjne dzieci autystycznych, Lublin.

Mtynarska M., Smereka T., 2000, Psychostymulacyjna metoda ksztaltowania i rozwoju mowy oraz
myslenia, Warszawa.

Pisula E., 2010, Autyzm — przyczyny, symptomy, terapia, Gdansk.

Pisula E., Danielewicz D., 2005, Wybrane formy terapii i rehabilitacji osob z autyzmem, Krakow.

Stecko E., red., 2010, Neurologopedyczne studia przypadkow, t.1-2, Warszawa.

Suchowierska M., Ostaszewski P., Babel P., 2012, Terapia behawioralna dzieci z autyzmem — teoria,
badania i praktyka stosowanej analizy zachowan, Sopot.



