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Wstepniak Na dobry poczatek

Szanown!
Panstwo.

zazwyczaj jako naturalne traktujemy to, ze mate dziecko rozwija sie
i stopniowo zaczyna samodzielnie funkcjonowac w $wiecie. Przez pierw-
sze trzy lata zycia cziowiek zmienia sie w takim stopniu i uczy tak wiele,
jak nigdy pozniej. Jednak proces ten zauwazamy i doceniamy dopiero,
gdy przestaje przebiegac prawidtowo - kiedy dziecko zachowuje sie,
jakby byto nieobecne, nie reaguje na polecenia, nie bawi sig z réwiesni-
kami. To wiasnie moga byc¢ pierwsze objawy autyzmu.

W miare jak dziecko dorasta, sytuacja robi sie coraz trudniejsza. Dlate-
go tak wazna jest wiedza o tym, w jaki sposob szybko rozpoznac¢ au-
tyzm i jakie podja¢ kroki, by go leczy¢. O tym pisze w naszym biuletynie
dr Magdalena Cubata-Kucharska, lekarz medycyny z ponad 20-letnim
stazem, ktora przez kilka lat petnita funkcje specjalisty ds. autyzmu
w Szpitalu Breakspear Medical Group, Hemel Hampstead, Greater
London UK oraz w Autism Treatment Trust w Edynburgu. Prof. zw. dr
hab. Jagoda Cieszynska z Katedry Logopedii na Uniwersytecie Peda-
gogicznym w Krakowie w swoim artykule opisuje natomiast poglady
na terapie autyzmu, zgodne z podej$ciem neurobiologicznym. Jedng
z metod stosowanych w terapii dzieci autystycznych jest tez Symul-
taniczno-Sekwencyjna Nauka Czytania®. O niej dla Edukacji+ pisze
dr Marta Korendo z tej samej uczelni. Z naszego biuletynu dowiedzg sie
Panstwo takze, jak wyglada zycie rodzica dziecka autystycznego na
co dzien. Opowiada o tym Piotr Tomankiewicz, Prezes Fundacji Nowa
Nadzieja, ojciec chtopca z autyzmem.

Zaburzenia ze spektrum autyzmu rozpoznaje sie u jednego dziecka na
110 urodzen. Stanowi to ogromna liczbe osoéb. Znaczna czes$¢ chorych
nie jest i nigdy nie bedzie zdolna do samodzielnego zycia. Jednak wia-
Sciwa opieka i terapia moze skutecznie wptywac na nawigzywanie przez
dziecko kontaktu z otoczeniem i ztagodzenie objawdw autyzmu, a nawet
ich ustgpienie.

Mam nadzieje, ze lektura tego numeru biuletynu Edukacja+ pomoze
Panstwu zrozumiec¢ te chorobe i przyblizy metody terapii, ktore z powo-
dzeniem bedg Panstwo mogli wykorzysta¢ w swojej pracy.

Zapraszam do lektury
Natalia Klimiuk / Redaktor Naczelna
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Aktualnosci Zmiany w oswiacie

KONFERENCJA ,INNOWACJE W PEDAGOGICE
PRZEDSZKOLNEJ”

Wyzsza Szkofa Edukacji Integracyjnej i Interkulturowej organizuje
22 pazdziernika 2011 r. Miedzynarodowg Konferencje ,Innowacje
w pedagogice przedszkolnej”. Spotkanie odbedzie sie w Pozna-
niu w Hotelu Polonez. Jego gfownym tematem bedg metodyczne
i organizacyjne nowosci w pedagogice przedszkolnej, a zwlasz-
cza tworzenie | wdrazanie wynikajacych z nowych rozporzgdzer
Indywidualnych Programdw Terapeutycznych w przedszkolach.
W ramach konferencji przewidziane sg warsztaty, na ktdrych na-
uczyciele bedg mieli okazje zapoznac sie z praktycznym two-
rzeniem IPT i PDW dla ucznidw z poszczegolnymi dysfunkcjami
— niepefnosprawnoscig intelektualng roznego stopnia, sensorycz-
ng, autyzmem, ADHD, niedostosowaniem spofecznym.

Zrédto: WSEIil, www.wseiii.pl

INDYWIDUALNE PROGRAMY TERAPEUTYCZNE

W lutym tego roku weszto w zycie rozporzgdzenie Ministra Edu-
kacji Narodowej z 17 listopada 2010 r. w sprawie szczegotowych
zasad dziafania publicznych poradni psychologiczno-pedago-
gicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U.
Nr228, poz. 1488). Na mocy rozporzgdzenia zwieksza sie zakres
zadari poradni, jesli chodzi o wspofprace ze szkofami w rozpo-
znawaniu specyficznych trudnosci uczniow, opracowywaniu i
wdrazaniu indywidualnych programow i wsparcia oraz udziat w
okresowej ocenie efektywnosci realizowanych z uczniem zajec,
a takze wsparcie merytoryczno - metodyczne nauczycieli w tym
zakresie. Nowe zasady dla szkdf podstawowych obowigzywac
beda od 1 wrzesnia 2012 r. Natomiast dla oddzialdw przedszkol-
nych tworzonych w szkofach podstawowych termin wejscia w
zycie nowego systemu to 1 wrzesnia 2011 r. Rozporzgdzenie to
budzi jednak wiele kontrowersji nie tylko wsrdd nauczycieli, ale
takze wsrod rodzicow. Placowki czesto nie wiedzg jak stworzyc
Indywidualne Programy Edukacyjno — Terapeutyczne i Plany Dzia-
fan Wspierajgcych dla potrzebujgcych uczniow. Poza tym wielkg
niewiadomg pozostaje sposob realizacji sporzgdzonych IPT i
PDW w niezmienionych ramach organizacyjnych przedszkoli.

Zrédto: Men.gov.pl

KONFERENCJA ,POMOZ SAM SOBIE” -
ZATRUDNIANIE OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

W pigtek 7 pazdziernika 2011 r. w poznariskim Hotelu Polonez
odbedzie sie konferencja w ramach projektu ,Pomdz Sam So-
bie”. Organizatorem wydarzenia jest Wyzsza Szkofa Edukacji
Integracyjnej i Interkulturowej. Spotkanie skierowane jest przede
wszystkim do pracodawcow, jednak tematy poruszane podczas
konferencji mogg okazac sie interesujgce rowniez dla nauczy-
cieli, studentdow i wszystkich 0sob zainteresowanych tematem i
sytuacjg 0séb niepetnosprawnych. Gidwnym celem konferencji
jest przetamanie obaw pracodawcdow przed zatrudnianiem 0Sob
niepetnosprawnych oraz utatwianie wzajemnej komunikacji inter-
personalnej. Prelegenci przedstawig sprawdzone praktyki bizne-
sowe zarowno z perspektywy firmy zatrudniajgcej osoby niepet-
nosprawne, jak i z punktu widzenia osoby niepetnosprawnej jako
pracodawcy. W ramach wydarzenia omdwione zostang kwestie
zwigzane z politykg rownosci szans na rynku pracy. Formularz
rejestracyjny dostepny jest na stronie internetowej www.pomoz-
samsobie.pl. Udziat w konferencji jest bezptatny.

Zrédto: Poméz Sam Sobie
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‘ Rozmowa z Piotrem Tomankiewiczem

Iraina diagnoza to podstawa terapi

rozmowa z Piotrem Tomankiewiczem, Prezesem Fundacji Nowa Nadzieja, ojcem chtopca z autyzmem

Czym jest dla Pana autyzm i kiedy ten problem pojawit
sie w zyciu Pana rodziny?

Bylismy szczesliwym, ustabilizowanym zawodowo mfodym mai-
zenstwem z wyczekiwanym i najwspanialszym synkiem. Ponad 6
lat temu, gdy Marcinek miat niecafe trzy latka cate nasze dotych-
czasowe zycie i marzenia legly w gruzach. Czym jest dla mnie au-
tyzm? Autyzm jest straszng chorobg, ktéra odbiera sity i nadzieje.
Lekarze i specjalisci wmawiaja nam, ze dziecko jest w zasadzie
skazane na wykluczenie spoteczne i niemozliwo$¢ normalne;j
edukacji, co dodatkowo pogtebia frustracje rodzicow. Po naszych
dzieciach nie wida¢ choroby, wiec nadal uchodzimy za rodzicow,
ktorzy nie potrafig ,dogadac” sie z wiasnym niegrzecznym dziec-

kiem. Czesto nie zyskujemy akceptacji wtasnej rodziny. Wielu z
nas nie raz styszalo, ze co$ sobie wymyslamy, albo "nauczy sig
go mowic i bedzie zdrowy..."

Jak wygladata droga od diagnozy w przypadku
Marcinka?

Swiat medyczny méwit nam wyraznie, ze przyczyny autyzmu nie
sg znane, wiec na chorobe nie ma lekarstwa. Mnie w pewnym mo-
mencie przestato interesowac, jakie sg przyczyny choroby a zaczg-
tem intensywnie szuka¢ drég pomocy mojemu synkowi. Podstawa
to szybka diagnoza w dobrym osrodku i natychmiastowa inten-
sywna terapia psychologiczna. To zrobitem bardzo szybko. Raz
w tygodniu bytem z nim w Warszawie w o$rodku Scolar. Od razu
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Rozmowa z Piotrem Tomankiewiczem

rownolegle szukatem pomocy medyczne;.
Gdy 4 lata temu pojawiala sie szansa wy-
jazdu na leczenie do Stanow Zjednoczo-
nych, natychmiast z niej skorzystatem. Po
rocznych przygotowaniach w lipcu 2008
pierwszy raz pojechatem z Marcinkiem
do Portland w stanie Oregon do jednego
z najlepszych na $wiecie osrodkéw lecze-
nia autyzmu. Po 6 latach leczenia i trzech
pobytach w USA moj Marcinek zdat z na-
groda do trzeciej klasy w normalnej szkole,
w klasie bez nauczyciela wspomagajgce-
go, idac normalnym programem. Wtasnie
wrocit z obozu harcerskiego, na ktorym byt
razem ze swojg druzyng ZUCh-ow...

Jakie symptomy zaburzen
autystycznych moze zauwazyc¢ u
swojego dziecka przecietny rodzic?
Mtodzi rodzice najczesciej nie zdajg sobie
sprawy z choroby swojego dziecka. Zdro-
we dziecko podczas zabawy w a kukul! roz-
promienia sie, gdy patrzy na osobe, ktéra
sie z nig bawi. W przypadku dziecka auty-
stycznego najczesciej trzeba wiozy¢ wiele
wysitku, by wywotac¢ jakgkolwiek reakcje.
Autystyk czesto nie reaguje nawet na swoje
imie wypowiadane przez mame. Dzieci au-
tystyczne nie patrza w oczy, ktére sg gtow-
nym obiektem zainteresowania zdrowych
dzieci. Gdy chcg nam cos pokazac, nie
robig tego paluszkiem jak zdrowe dzieci, a
calg rgczka. Sg niesamowicie odporne na
bol, czesto zatykajg uszy. Objawy choroby
wida¢ wyrazniej, gdy dziecko ukonczy rok.
Dziecko bardzo czesto krzyczy, bez wyraz-
nej przyczyny, co dla rodzicow jest niewy-
ttumaczalne i niezrozumiate. Wystarczy,
ze znajdzie sig w nowym miejscu, wsrod
nieznanych mu ludzi, pojawi si¢ nowa za-
bawka, zmienimy droge na plac zabaw...
Czesto jest rowniez zupetnie obojetne na
jakiekolwiek zmiany, jest bierne. Wiele
dzieci wykazuje sktonno$¢ do powtarzania
czynno$ci i zachowan: catymi godzinami
ogladaja tg sama bajke lub reklamy, kre-
ca sie w kotko. Bardzo rzadko sie bawig.
U chorych dzieci nie rozwija sie mowa i to
najczesciej sktania rodzicow do szukania
pomocy u specjalistow. Oczywiscie to tyl-
ko niektore, wybrane z wielu, symptomy
autyzmu.

Jak ocenia Pan przygotowanie
lekarzy pierwszego kontaktu

do rozpoznawania zaburzen
swiadczacych o nieprawidtowosciach
rozwoju dziecka?

Niestety, cho¢ autyzm w Polsce jest co-
raz lepiej znany, przygotowanie lekarzy
pierwszego kontaktu jest niewystarczajg-
ce. Z pozycji praktyka musze powiedzie¢
o jednej bardzo waznej kwestii, na ktérg
zwracajg uwage rodzice dzieci ze spek-
trum autyzmu. My nie oczekujemy od pe-
diatry diagnozy, bo ta jest trudna nawet dla
specjalistow. Oczekujemy, ze gdy dziecko

ma 1,5 roku lub 2 latka kto$ nam powie:
stuchajcie z waszym dzieckiem jest cos nie
tak, idzcie z nim do dobrego psychologa
dzieciecego, do neurologa. To wszystko.
Przez brak takich jasnych wskazowek naj-
czesciej tracimy rok terapii, a nieraz wigce;.
Dla tak matego dziecka to ogromnie duzo
czasu, potowa jego dotychczasowego zy-
cia. Pewnym paradoksem jest réwniez, iz
specjalistg predysponowanym do diagno-
zy autyzmu w Polsce jest psycholog, ktory
nie moze przekazac diagnozy, gdyz nie
jest lekarzem. To réwniez powoduje pewne
zamieszanie.

Jak, z perspektywy kilkuletniego
doswiadczenia, ocenia Pan
dostepnos¢ do diagnozy, leczenia

i terapii dzieci autystycznych w
Polsce?

Najgorzej jest oczywiscie z diagnostykag
a trafna diagnoza to podstawa terapii. Le-
piej jest z dostepnoscia do terapii. Bardzo
duzo w tym zakresie zrobity organizacje
pozarzgdowe i wytgcznie dzigki nim nasze
dzieci majg pomoc na przyzwoitym po-
ziomie. Leczenie medyczne to caty czas
nowosc, choc jest dwojka polskich lekarzy
DAN!. Na szczegdlne uznanie zastuguje dr
Magdalena Cubata-Kucharska, ktora robi
bardzo duzo nie tylko dla naszych dzieci,
ale réwniez promocji medycznego leczenia
autyzmu.

Co rozumie Pan pod pojeciem
»leczenie autyzmu”? Czym jest
protokot DAN!?

Autyzm to przedziwna choroba, rowniez
pod wzgledem medycznym. Cho¢ wyste-
puje powszechnie, nieznane sg jej przyczy-
ny i nie ma medycznej diagnozy schorzen
ze spektrum autyzmu. Mimo wszystko au-
tyzm mozna leczy¢ medycznie. Dlaczego
wiasnie DAN!(DefeatAutismNow! — Pokonaj
Autyzm Teraz!)? Wszystkie dotychczasowe
metody leczenia autyzmu tgczyto jedno —
byty mato skuteczne. Dzieci robity postepy,
jednak byty one minimalne i prawie zawsze
uniemozliwiaty dziecku normalng edukacije
i pdzniejsze funkcjonowanie w spoteczen-
stwie. Punktem zwrotnym byt rok 1994, kie-
dy grupa lekarzy z San Diego w Kalifornii
postanowita zebra¢ rozmaite watki obja-
wow autyzmu — biochemiczne, immunolo-
giczne i gastroenterologiczne —w jedng ca-
tos¢, ktora mogtaby prowadzi¢ do nowych
metod leczenia biomedycznego. Powstat
program DAN!, ktory zebrat specjalistow z
réznych dziedzin badan nad autyzmem w
celu przyspieszenia postepow w szukaniu
skutecznych metod leczenia biomedycz-
nego. Specjalisci nie znaleZli na razie przy-
czyn autyzmu, ale umozliwili duzo lepsze
funkcjonowanie wielu dzieciom, a niektore
catkowicie wyleczyli. Kazde dziecko jest
leczone metodg stworzong wytgcznie dla
niego i nieustannie modyfikowana.

Kiedy i w jakich okolicznosciach
powstata Fundacja?

Fundacja ,Nowa Nadzieja” powstata w
2009 r. z inicjatywy rodzicow pieciu chtop-
cow autystycznych z Kalisza. Trudnego
zadania ufundowania i pokierowania Fun-
dacja podjatem sie wspodlnie z Panig Do-
rotg Madejkg, mamag Roberta, aktualnie
Wiceprezesem Fundacji. Nasze zadanie
byto i jest tym trudniejsze, ze oboje pracu-
jemy zawodowo, a prowadzenie Fundaciji
jest dla nas dodatkowym zajeciem. Chcie-
lismy pomoc matej grupie dzieci, a na ta
chwile pomagamy 70 dzieciom, finansujac
leczenie i organizujac terapie. We wrzesniu
we wspotpracy z Klinikg w Portland w USA
otwieramy w Kaliszu osrodek medycznego
leczenia autyzmu.

Jakie sg gtowne cele dziatania
Fundaciji oraz plany na przysztos¢?
Giéwne cele Fundacji sg wymienione w jej
statucie, ale nie o nich chce dzisiaj powie-
dzie¢. Oczywiscie nasze gtéwne przestanie
jest niezmienne — wszechstronna pomoc
dzieciom niepetnosprawnym, w szczegol-
nosci chorym na autyzm. Nasz gtéwny cel
i zarazem plan na przysztosc¢ to otwarcie w
Kaliszu osrodka diagnozowania i komplek-
sowego leczenia autyzmu. Zapotrzebowa-
nie na tego typu os$rodek jest ogromne.

Czy wielu rodzicow zwraca sig

o pomoc do Fundacji i czego
poszukujg?

Zwraca sie do nas bardzo wielu rodzicow,
ktorym pomagamy w pierwszym kontakcie
z chorobg. Kierujemy do dobrych os$rod-
kow na diagnoze, a dzieciom z Kalisza
natychmiast organizujemy bezptatng te-
rapie psychologiczng, logopedyczng oraz
dogoterapie i hipoterapie. Dla rodzicow
organizujemy bezptatne szkolenia i warsz-
taty, najblizsze bedzie 8 pazdziernika.
Oczywiécie pomagamy réwniez rodzicom
dzieci, ktére nie sg naszymi podopieczny-
mi, poniewaz sami pamietamy do ilu drzwi
musielismy pukac, zanim udato nam sie
pomoc naszemu dziecku. Gorzej jest z
bezposrednig pomocg finansowg, bo na-
sze mozliwosci sg ograniczone. Wiele od-
powiedzi mozna znalez¢ na naszej stronie
internetowej, gdyz nasz serwis uchodzi za
skarbnice wiedzy o autyzmie i korzysta z
niego $rednio 200 osob dziennie.
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Autzm - 00 to za choroba?
/Integrowane pode

dr Magdalena Cubata-Kucharska

W mediach zachodnich coraz czesciej mowi sie o epidemii auty-
zmu. Wedtug danych publikowanych w prasie, mniej wiecej co 20
minut diagnozuje sie w USA nowy przypadek autyzmu. Problem
ten staje sie coraz bardziej palacy dla spoteczenstwa z uwagi na
niezmiernie duzy impakt ekonomiczny- jesli osoba dotknieta auty-
zmem nie uzyska zdolnoéci do samodzielnej egzystencji, pozostaje
onana zawsze na utrzymaniu spoteczenstwa. Koszt naktadow, kto-
ry ponosi¢ muszg rodzice na rehabilitacje i leczenie jest niezwykle
wysoki i stanowi ogromne obcigzenie dla rodzin, gdyz wiekszo$¢
interwenciji nie jest reflundowana. Dzieci z autyzmem, z uwagi na
trudnosci zwigzane z rozumieniem i wykonywaniem polecen sta-
nowig takze prawdziwe wyzwanie dla systemu edukaciji.

Autyzm jest schorzeniem wieku dzieciecego. Manifestuje sie ono
zaburzeniem rozwoju dziecka, prowadzacym do powaznych zmian
w jego zachowaniu i psychice. Dzieci nim dotknigte najczesciej ro-
dzg sig zdrowe i rozwijajg zupetnie normalnie do okoto 1-3 roku
zycia, kiedy to ich rozwoj zatrzymuije sig lub wrecz cofa. Czgsto
pierwszym objawem, ktéry budzi zaniepokojenie rodzicow jest brak
reakcji dziecka na polecenia. Wkrétce za tym objawem idg kolejne
— dziecko traci zasob stow, ktére zdobyto, traci umiejetnosci, kto-
rych sie nauczyfo, nie zwraca uwagi na otoczenie, przestaje patrze¢
w oczy, przestaje sie bawi¢, sprawia wrazenie, ze nie zdaje sobie
sprawy z tego, co dzieje sie wokot niego. Brak kontaktu z dzieckiem,
brak mozliwosci dotarcia do niego jest tym tragiczniejszy, jesli staje
sie ono agresywne, pobudzone, catymi dniami krzyczy lub wydaje
z siebie dziwne dzwieki, nie $pi w nocy. Widac, ze cierpi, lecz nie
wiadomo co je boli ani jak mu pomac. Jest to tak zwany regres.

W tym momencie rozpoczyna sie prawdziwa tragedia rodziny, kto-
rej zycie nieodwotalnie sie zmienia. Ukochany malec zmienia sie
nie do poznania. Brak mozliwosci kontrolowania jego zachowania
sprawia, ze nie mozna wyj$¢ z nim do sklepu ani na spacer, ze
trudno sprawowac nad nim piecze w domu. W wiekszosci przypad-
kow prowadzi to do catkowitego wyfgczenia sie jednego z rodzicow
z zycia zawodowego. W miare jak dziecko dorasta, sytuacja robi
sie coraz trudniejsza. Pacjenci, ktérzy sg zbyt agresywni lub zbyt

SCle medyczne

P

nieswiadomi zostajg najczesciej pensjonariuszami domow opieki
spotecznej. Psychologia zna wiele sposobdw interwenciji, ktore
wczesnie zastosowane moga przyniesc efekty i poprawic funkcjo-
nowanie dzieci z autyzmem, niemniej jednak jedynie medyczne le-
czenie przyczynowe potgczone z dobrze dobrang terapig przynosi
prawdziwie dobre efekty.

Autyzm byt od poczatku diagnozg opisowa, nie diagnozg przyczy-
nowa. Kryteria jego rozpoznania, opierajace sie na skali DSM 1V,
czyli specjalnej skali stuzgcej do rozpoznawania zaburzen psychicz-
nych, ograniczaja sie wytgcznie do oceny interakcji spotecznych
(ocena mimiki, ekspresji twarzy, kontaktu wzrokowego, brak zwigz-
kow rowiesniczych, brak spontanicznosci i tym podobne) oraz do
zaburzen komunikacji (tu przede wszystkim wymieniany jest brak
rozumienia mowy i brak nasladowania) i stereotypowych wzorcow
zachowania. Jesli przeczytamy uwaznie te kryteria, zauwazymy, ze
majg one charakter opisowy — opisujg one zachowanie pacjenta
z autyzmem. Tajemnicg natomiast pozostaje CO sprawia, ze pacjent
zachowuije sie w ten sposéb. Widzimy wiec, ze rozpoznanie auty-
zmu jest diagnoza nie medyczng, lecz psychologiczng z natury.

Dzisiejsza nauka identyfikuje wiele mechanizmow, ktére lezg u pod-
toza omawianego zaburzenia. Mozemy je leczy¢, wptywajgc row-
noczesnie na przebieg autyzmu. Nierzadko mozemy odwrdci¢ jego
bieg i przywrdcic¢ rodzicom ich utracone dzieci. Do niedawna wsréd
lekarzy panowato przekonanie, ze autyzmu sie nie leczy. Jednak
z postepem wiedzy medycznej postawa ta sig zmienia. Obecnie
medycyna postrzega autyzm jako chorobeg ciafa, ktorej rezultatem
sg zaburzone funkcje mozgu a nie, jak dawniej, jako chorobe sa-
mego mdzgu.

Autyzm uznawany jest obecnie za wieloczynnikowg chorobe srodo-
wiskowa o podiozu genetycznym. Oznacza to, ze na pewne wrodzo-
ne cechy metaboliczne nakfadajg sie czynniki Srodowiskowe, ktore
moga dziata¢ spustowo, wyzwalajac mechanizmy prowadzace do
powstania w uktadzie nerwowym zaburzen, przejawiajgcych sie jako
autyzm.
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Temat numeru Autyzm - co to za choroba?
Zintegrowane podejscie medyczne

Sa nimi:

1) zaburzenia funkcjonowania przewodu pokarmowego,
2) zaburzenia oczyszczania organizmu przez watrobe,
3
4

5) zaburzenia produkcji neuroprzekaznikoéw w osrodkowym ukta-
dzie nerwowym.

zaburzenia funkcjonowania uktadu immunologicznego,
przewlekte procesy zapalne i degeneracyjne,

)
)
)
)

Na ten najczesciej wystepujacy, ztozony obraz medyczny, nakfadajg
sie czynniki dodatkowe, ktére muszg by¢ rozpoznawane i diagnozo-
wane indywidualnie. Sg nimi przewlekte zakazenia, zaréwno wiruso-
we jak i bakteryjne, indywidualne zaburzenia metaboliczne np. szla-
kow takich jak metylacja lub siarkowanie, niedoczynnosc¢ gruczotow
wydzielania wewnetrznego, takich jak tarczyca czy nadnerczaiinne.
Przy tak duzej ilosci problemow medycznych pacjent z autyzmem
moze stanowi¢ prawdziwe wyzwanie w praktyce lekarskiej. Jednak
przy zintegrowanym i catosciowym podejsciu medycznym leczenie,
pod warunkiem, ze rozpoczete jest dostatecznie wczesnie od mo-
mentu regresu, moze przynies¢ bardzo dobre rezultaty.

Zintegrowane podejscie do leczenia autyzmu powinno opierac sie
na podstawowych zasadach:

1) leczenie przewodu pokarmowego,
2) wspomaganie procesow detoksyfikacii,
3) uzupetnianie niedoboréw (wchodzi w to rowniez wyréwnywanie

zaburzen metabolicznych oraz poprawa pojemnosci oksyda-
cyjnej osocza),

4) immunomodulacja,
5) regeneracja.

Dodatkowo, w oparciu o indywidualng diagnoze, nalezy rozwazy¢
leczenie zakazen wspdtistniejgcych, suplementacije brakujgcych
hormonadw itp.

Autyzm moze by¢ wywotany i powiktany réznymi czynnikami.
Przewdd pokarmowy petni szczegolng role w etiopatogenezie i w
przebiegu autyzmu. Statystyki podajg, ze stan zapalny jelit moze
dotyczy¢ nawet do 70% pacjentéw z tg diagnozg. Objawiajg sie za-
zwyczaj one zaparciami lub biegunkami, cho¢ wielokrotnie szczego-
towa analiza parametrow zapalnych stolca wykrywa zmiany zapalne
w przewodzie pokarmowym nawet u tych dzieci, ktére na pierwszy
rzut oka nie zdradzajg ich objawow. U dzieci cierpigcych na stan
zapalny jelit czestym problemem jest agresja i autoagresja. Z uwagi
na to, ze dzieci te majg zaburzenia czucia boélu oraz nie potrafig sie
prawidtowo komunikowac, czesto niekontrolowane napady agresji
sg gtownym objawem bolu trzewnego, ktory im dokucza.

Do problemow zwigzanych z zaburzeniami przewodu pokarmowego
dochodzg takze problemy z detoksyfikacjg, czyli ,oczyszczaniem”
organizmu. Od wielu lat badacze prébujacy rozwigzac¢ zagadke au-
tyzmu podkreslajg role rosngcego zanieczyszczenia srodowiska i
zwigzanego z nim narazenia na toksyny srodowiskowe. Pierwsze
teorie dotyczace autyzmu jako choroby srodowiskowej dotyczyty
mozliwego zatrucia rtecig, pochodzaca ze szczepionek jako giéw-
nego czynnika etiologicznego. Dzi$ wiemy, ze problem autyzmu
jest o wiele bardziej ztozony, i ze to raczej zaburzenie szlakéw de-
toksyfikacji i zwigzana z nimi akumulacja toksyn srodowiskowych w
organizmie wydaje sig odgrywac olbrzymig role zarowno w etiologii
tej choroby jak i w mozliwych komplikacjach jej przebiegu.

Wiekszos¢ procesdw detoksyfikacyjnych odbywa sie w watrobie.
Dlatego tez prawidiowa ochrona komaorki watrobowej petni szcze-
golng role w oczyszczaniu z toksyn. Zdrowa watroba stanowi filtr
dla przenikajgcych z jelit substancji psychoaktywnych, jednakze w
warunkach, gdy jej zdolno$¢ detoksyfikacyjna jest przekroczona,
dochodzi do podwyzszenia poziomu tych substancji we krwi i do
przenikniecia ich przez bariere krew-ptyn mézgowo-rdzeniowy, w
skutek czego mdzg zalewany jest przez toksyny, ktére moga powo-
dowac zmiany w zachowaniu i utrudniajg koncentracje. To wiasnie

w jelitach powstaje wiekszo$¢ niezwykle aktywnych toksyn, ktére
oddziatujg na mozg, zmieniajgc przekaznictwo nerwowe, powodu-
jac degeneracje neuronow oraz nadmierng aktywacje receptorow
w mozgu. Wsrdd nich znajdujg sie opiaty, przypominajgce budowg
morfine. Wiemy juz, ze u dzieci z zaburzeniami trawienia opiaty naj-
czesciej tworzone sg z biatka mleka, czyli kazeiny oraz z glutenu
znajdujacego sie w zbozach. Niektore z dzieci z autyzmem majg po-
nadto alergie na biatko mleka krowiego lub celiakie, czyli alergie na
gluten. Warto wigc leczenie zacza¢ od prawidiowej diety, przy czym
zawsze przed jej rozpoczeciem musimy zbada¢ mozliwe alergie.

Na mozg oddziatujg takze inne toksyny jelitowe, takie jak amoniak,
kwas hippurowy, p-cresol, powstajgce w procesie fermentacji po-
wodowanym przez drobnoustroje. Toksyny te bombardujg mézg,
powodujgc zmiany zachowania i dziwne reakcje pacjentow, ktorzy
zachowuijg sie tak, jakby byli pod wptywem substanciji psychoak-
tywnych. Niektére z nich powodujg nieodwracalne zniszczenie ko-
morek mozgu. Dlaczego bakterie jelitowe produkujg te toksyny?
Dzieje sie tak wowczas, gdy tzw. ,dobre bakterie”, czyli te, ktore
powinny zasiedlac jelito, zostajg zastgpione przez mikroorganizmy
chorobotwdrcze. Mamy wowczas do czynienia z tzw. dysbiozg,
ktora jest bardzo czestym zjawiskiem u pacjentow autystycznych.
Dos¢ powszechnie sgdzi sie, ze glowna jej przyczyna sg drozdzaki
z rodzaju Candida, jednak problem ten jest bardziej zfozony, gdyz w
praktyce spotykamy sie z mieszankg grzybow drozdzopodobnych
oraz bakterii chorobotwadrczych, nasilajgcych procesy gnilne. Nale-
zg do nich antybiotykooporne szczepy bakterii tlenowych i beztleno-
wych. Niektore z nich dodatkowo majg zdolno$¢ do wywotywania
procesow autoimmunologicznych, w ktorych powstajg przeciwciata
niszczace mozg.

Po czym pozna¢, ze dziecko ma chore jelita? Najczesciej takie
dzieci majg wzdety brzuch, oddajg bardzo cuchngce wiatry lub
cuchnace stolce, majg biegunki na przemian z zaparciami. Czesto
jednak stan zapalny jelit przebiega w utajeniu i dopiero dodatkowe
badania np. podwyzszony poziom kalprotektyny naprowadzaja nas
na diagnoze. Leczenie standw zapalnych jelit oraz dysbiozy jest
podstawowg interwencjg w autyzmie.

Waznym elementem leczenia jest dieta. W kazdym przypadku na-
lezy ograniczac cukry i przetworzong zywnos¢, ktéra sama w sobie
zawiera barwniki i dodatki, ktére u dzieci z problemami mogg dzia-
ta¢ bezposrednio stymulujgco na mozg (naleza do nich np. wzmac-
niacz smaku i zapachu, jakim jest glutaminian sodu i aspartam). U
dzieci z autyzmem czesto eliminuje sie mleko i produkty mleczne
i w niektorych przypadkach gluten. Poza dietg, ktora powinna by¢
wprowadzona w kazdym przypadku, jednak dobrana indywidualnie
i kontrolowana przez dyplomowanego dietetyka (gdyz w kazdym
przypadku dziecko musi dostawac¢ wszystkie potrzebne sktadniki
odzywcze) potrzebne jest leczenie przeciwzapalne i przeciwbak-
teryjne.

Leczenie dziecka z autyzmem czesto wymaga duzo bardziej skom-
plikowanych interwencji, dobranych indywidualnie do problemdw.
Pamietajmy, ze czesto dzieci autystyczne cierpig dodatkowo na
zaburzenia metaboliczne czy choroby mitochondrialne. W kazdym
jednak przypadku eliminacja toksyn wspomaga procesy nauczania
i utatwia koncentracje a leczenie jelit poprawia funkcjonowanie i
zmniejsza niekontrolowane ataki agresji oraz autoagresji. Dziatania
medyczne wspomagajg postepowanie terapeutyczne i sg waznym
elementem kompleksowego podejscia do dziecka z autyzmem.

Dr Magdalena Cubata-Kucharska - lekarz medycyny z po-
nad 20 letnim doswiadczeniem, specjalista medycyny rodzin-
nej, przez kilka lat petnita funkcje specjalisty do spraw autyzmu
w Szpitalu Breakspear Medical Group, Hemel Hampstead,
Greater London UK oraz w Autism Treatment Trust w Edyn-
burgu, cztonek ruchu Defeat Autism Now!, wyktadowca na
wielu konferencjach krajowych i zagranicznych poswieconych
tematyce autyzmu.
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Prof. zw. dr hab. Jagoda Cieszynska

Dane statystyczne ogtoszone przez Par-
lament Europejski wskazujg na rosngcg
liczbe zaburzen rozwojowych u dzieci .
Wzrasta takze $wiadomos$c¢ rodzicow,
ktorzy domagaja sie wczesnej diagnozy
i natychmiastowej terapii dla niemowlat
i dzieci w wieku poniemowlecym. Jed-
nakze wcigz jeszcze zrodiem informaciji
na temat terapii i stosowanych technik
jest przede wszystkim Internet, w ktérym
mozna znalez¢ zaréwno profesjonalne
rady, jak i chaotyczne informacje, czasem
wrecz szkodliwe. Osrodki naukowe sta-
nety przed niezwykle waznym zadaniem
formutowania teoretycznych zatozen pro-
cesu terapeutycznego oraz weryfikaciji
skutecznosci proponowanych metod.
Diagnoza - podejscie humanistyczne
Prowadzenie terapii wymaga przyjecia
filozoficznej koncepcji cztowieka. Be-
hawioryzm, traktujgcy cztowieka jako
ciato,rozwingt terapie skierowang na
modyfikacje zachowan w oparciu o na-
grody i kary, jak w klasycznych zasadach
tresury zwierzagt. Podejscie takie wynika
z zalozenia, ze istota ludzka objawia ta-
kie same mechanizmy, jak inne organi-
zmy zywe. Psychoanaliza, podkreslajaca
motywacje opartg na popedach i neop-
sychoanaliza, widzgca cztowieka jako
kierowanego podséwiadomoscig stwo-
rzyty metode opcji, techniki video Home
training, modyfikacje zachowan cztonkow
rodziny dziecka z zaburzeniami rozwojo-
wymi. Humanizm, wywodzacy sie z kon-
cepcji cztowieka jako Osoby (nie ciata,
nie popedow, nie podswiadomosci), wy-
pracowat system oparty na dgzeniu do
optymalnego rozwoju funkcji poznaw-
czych dziecka. Podejscie humanistycz-
ne podkresla istote diagnozy rozwojowe;j
(symultaniczno-sekwencyjnej), przyjmuije
terapie neurobiologiczng, w ktérej istotne

1 W Europie rodzi sie obecnie 1. dziecko 150
urodzen ze spektrum autyzmu, 1. dziec-
ko na 6. przejawia zaburzenia uczenia sieg,
u 1. dziecko na 10. diagnozuje si¢ ADHD,
1.dziecko na 5. ma rézne formy zaburzen psy-
choneurologicznych. Wiele dzieci przejawia
sprzezone zakidcenia rozwoju.

‘ Ekspert radzi Diagnoza i terapia zaburzen rozwoju dzieci od 4. miesigca

do 3. roku zycia - podejscie neurobiologiczne

Diagnoza | terapla zaourzen
'0zZWOJU dziecl od 4. miesigca
do 3. Toku zycla - podejscle
neurobiologiczne

jest budowanie systemu jezykowego po-
przez Symultaniczno-Sekwencyjng Na-
uke Czytania®.

Zdaniem terapeutéw stosujgcych me-
tode krakowskg badanie wymaga po-
dejscia rozwojowego skierowanego na
stwierdzenie ktérych umiejetnosci b r a k
w rozwoju dziecka, a nie opisywanie za-
chowan zaburzonych, ktdre na tym etapie
nie moga sie jeszcze ujawnic.

Diagnoza symultaniczno-sekwencyj-
na proponuje globalne (symultaniczne)
ujecie sfer rozwojowych i sekwencji na-
stepujacych po sobie etapow osiggania
poszczegolnych funkcji psychicznych,
warunkujgcych rozwoj poznawczy i ucze-
nie sie jezyka 2. Badane funkcje poznaw-
cze to:

1) rozumienie i uzycie jezyka,

2) percepcja stuchowa (z lateralizacjg funk-
cji stuchowych),

3) analiza i synteza wzrokowa (z lateralizacjg
funkcji wzrokowych),

4) motoryka duza i mata (z lateralizacjg reki
i nogi),

5) zabawa,

6) umiejetnosci spoteczne.

Diagnoza symultaniczno-sekwencyjna

okresla, jakie zachowania oczekiwane

rozwojowo nie pojawity sie, co pozwala na

ustalenie etapu rozpoczecia stymulacji neu-

robiologicznej kazdej sfery poznawczej.

Formowanie sie dominacji stronnej

Teza Lenneberga, gtoszaca, ze lewa
potkula mozgu staje sie stopniowo do-
minujgca dla przetwarzania informaciji
werbalnych okazata sie btedna. Badania
neuroobrazowania mozgu potwierdzity le-
wopotkulowe preferencje przetwarzania
jezyka u wszystkich ludzi. Oznacza to,
ze nabywanie systemu jezykowego jest
Scisle skorelowane z ksztattowaniem sig
lateralizacji.

2 J. Cieszynska, M. Korendo, 2008, Karty Dia-
gnozy, dla terapeutéw, logopeddw, lekarzy
pediatréw, psychiatréw, neurologoéw i rodzi-
cow, Wydawnictwo Edukacyjne, Krakow

Wyniki badan dotyczacych genetycznego
uwarunkowania praworecznosci i niepra-
worecznosci wyjasnity wiele kontrowersii
wokot zagadnienia czasu formowania sie
dominaciji stronnej i wptywu lateralizaciji
funkcji na ksztattowanie sie komunikaciji
jezykowej 2. Dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu, a takze dzieci z alalig
i opdznieniem rozwoju mowy dtugo po-
zostajg obureczne, co utrudnia ksztatto-
wanie sie lewej potkuli jako dominujacej
w przetwarzaniu informaciji jezykowych
(linearnych, sekwencyjnych) “.

Terapia neurobiologiczna

Terapia neurobiologiczna uwzglednia
wszystkie funkcje poznawcze cztowieka,
zaktadajgc ich wzajemny wptyw na prze-
twarzanie i przechowywanie informaciji.
Opiera sie takze na zatozeniu, ze dziecko
musi by¢ aktywne, samodzielnie dziatac,
by mogto gromadzi¢ nowe doswiadcze-
nia i budowac jezyk.

Rozumienie komunikatow, interpretowanie
Swiata, przyswajanie regut spotecznych,
nabywanie wiedzy dokonuje sie dzieki
jezykowi, ktory ma wptyw na ksztattowa-
nie sie wszystkich funkcji poznawczych.
Jezyk jednak nie jest i nie moze by¢ bu-
dowany w prozni. Opanowanie systemu
jezykowego zalezy od poziomu percepcii
stuchowej, wzrokowej, motoryki, zabawy i
umiejetnosci spotecznych (schemat nr 1).
Im wyzszy poziom rozumienia i uzycia je-
zyka, tym lepiej ksztattuja sie funkcje po-
znawcze, a jednoczesnie one warunkujg
dalszy rozwoj systemu jezykowego.

W terapii neurobiologicznej ktadzie sie
nacisk na wykorzystanie mechanizmu
uczenia sie nowych zadan przez neurony.
Trwata zmiana odpowiedzi neuronalnych

3 M. Anett, 2009, The genetic basis of latera-
lization.In I.E.C. Sommer & R.S. Kahn (eds.)
Language Lateralization and Psychosis. Cam-
bridge University Press, Cambridge. Chap. 5,
pp73-86.

4 J. Cieszynska, 2011, Wczesna diagnoza i tera-
pia zaburzen autystycznych. Metoda krakow-
ska, Wydawnictwo Omega Stage Systems,
Krakow
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spostrzeganie
stuchowe

umiejetnosci
spoteczne

spostrzeganie
wzrokowe

umiejetnosci
motoryczne,
[ELITE Y
i praksja
oralna

zabawa

Schemat nr 1. Wzajemny wptyw funkcji
poznawczych i jezyka

dokonuije sie pod wptywem ¢wiczen. Do-

starczane dziecku do$wiadczenia prowa-

dzg do zmian reprezentacji korowych, a

takze przyspieszajg proces mielinizacji,

warunkujgcy tempo i jakos$¢ przesytania

informaciji.

Terapia neurobiologiczna uwzglednia:

1) Terapie stuchowag ®,

2) Manualne Torowanie Glosek® © oraz
Gesty Artykulacyjne 7,

w

Terapie funkcji wzrokowych 8,

N

Wybdr dominujace;j reki ©,

)]

Stymulacje zabawy ™,
Stymulacje lewej potkuli mézgu ™,

~

Terapig zachowan spotecznych 2,

@

Stymulacje funkcji motorycznych ™,

(©))]
RN N NS =R AN 1

<]

Stymulacje przetwarzania bodzcéw
smakowych, zapachowych i dotyko-
wych,

10) Stymulacje pamieci ',

5 Program Stucham i ucze sie mowi¢, Wydaw-
nictwo Arson, Krakéw

6 E.Wianecka, 2009, Manualne Torowanie Gto-
sek, Wydawnictwo Arson, Krakow

7 J. Cieszynska, 2002, Metody wywotywania
glosek, Wydawnictwo Omega StageSytems,
Krakow

8 A. Fabisiak-Majcher, M. Korendo, E. Szmuc,
2008, Analiza i synteza wzrokowa, Wydawnic-
two Wir, Krakéw, A. Bala, 2011, Stymulacja
lewej i prawej potkuli mézgu, Wydawnictwo
Arson, Krakow, J. cieszynska 2009, Kocham
sie uczyc¢- odwracamy obrazki, Wydawnic-
two Edukacyjne, Krakow

9 J. Cieszynska, M. Korendo, 2007, Wczesna
interwencja terapeutyczna, Wydawnictwo
Edukacyjne, Krakow

10 J. Cieszynska, M. Korendo, 2007, Wczesna
interwencja terapeutyczna, Wydawnictwo
Edukacyjne, Krakow

11 M. Korendo, 2009, Szeregi i sekwencje, Wy-
dawnictwo Wir, Krakow, J. Cieszyniska, A.
Debicka, 2011, Sekwencje, Szeregi, Relacje,
Wydawnictwo Omega StageSytems, Krakow

12 J. Cieszynska, M. Korendo, 2007, Wczesna
interwencja terapeutyczna, Wydawnictwo
Edukacyjne, Krakow

13 J. Cieszynska, M. Korendo, 2007, Wczesna
interwencja terapeutyczna, Wydawnictwo
Edukacyjne, Krakow

14 J. Cieszynska, A. Debicka, 2011, Cwiczenia
pamigci symultanicznej i sekwencyjnej, Wy-
dawnictwo Omega StageSytems, Krakéw,

11) Cwiczenia kategoryzacji i myslenia przy-
czynowo-skutkowego °,

12) Symultaniczno-Sekwencyjng Nauke
Czytania® 1

Symultaniczno-Sekwencyjna Nauka Czy-
tania uwzglednia techniki komunikacyjne,
kognitywne (jak w metodach nauczania
jezyka polskiego jako obcego i jako dru-
giego ") oraz metode Dziennikow Wyda-
rzen .

Budowanie systemu jezykowego wedfug-
metody krakowskiej opiera sie na zatoze-
niu, ze

- prawidiowa wymowa zalezy od prawi-
dtowej percepciji,

- dziecko musi stysze¢ wiasne realizacje,
by mogto skutecznie uczyc¢ sie jezyka,

- dzieki wczesnej nauce czytania dziecko
moze opanowac system jezykowy (prawi-
dtowa artykulacje i gramatyke).

Podczas ¢wiczen w gabinecie prymar-
nym staje sie kod pisany, a samo uzycie
jezyka jest na poczatku wigzane przede
wszystkim z tworzong przez terapeute
sytuacjg. Natomiast w domu rodzinnym
uzycie kodu urzeczywistnia sie podczas
dziatania dziecka i jego opiekundw. Je-
zyk zostaje wtdrnie zapisany w Dzienniku
wydarzen.

Podstawowym zatozeniem metody kra-
kowskiej jest stwierdzenie, ze dziecko,
ktére nie buduje zdan w 24. miesigcu
zycia rozwija sig odmiennie niz rowie-
$nicy. Nie tylko wolniej, ale inaczej. Nie
chodzi jedynie o nabywanie systemu je-
zykowego, ale o rozwdj wszystkich funk-
Cji poznawczych, a nawet motorycznych,
poniewaz jezyk jest, jak podkresla W. T.
Miodunka ' narzedziem rozwoju i samo-
realizacji jednostki. Terapeuci, stymulujac
rozwoj dziecka, dgzg do uksztattowania
jezyka jako narzedzia komunikaciji i inter-
pretaciji Swiata zarazem. W zaleznosci od
wieku, w jakim podjeto terapie i gteboko-
8ci uszkodzen, dziecko nabywa jezyk na
roznych poziomach. Mozna je porownac
do etapdw opanowania jezyka obcego
(poziom komunikacyjny, podstawowy,

15 M. Korendo, 2009, Kategoryzacje, Wydaw-
nictwo Wir, Krakow, J. Cieszynska, 2008,
Kocham mowi¢, Wydawnictwo Edukacyjne,
Krakow

16 J. Cieszynska, 2007, Kocham czytac, Wy-
dawnictwo Edukacyjne, Krakow, A. Fabisiak-
Majcher, M. Korendo, E. Szmuc, 2008, Moje
sylabki, Wydawnictwo Wir, Krakow

17 W. T. Miodunka, 2010, Polszczyzna jako jezyk
drugi. Definicja jezyka drugiego, w: J. S. Gru-
chafa, H. Kurek (red.) Silva RerumPhilologica-
rum, Ksiggarnia Akademicka, Krakow,

18 J. Cieszynska, 2011, Wczesna diagnoza i te-
rapia zaburzen autystycznych. Metoda Kra-
kowska, Wydawnictwo Omega StageSytems,
Krakow

19 W. T. Miodunka, 2010, Dwujgzycznos¢, wa-
lencja kulturowa i tozsamos¢, w: Bulletin de la
Societe Polonaise de Linguistique, LXVI

rozszerzony) lub jezyka drugiego. Logo-
pedia humanistyczna w centrum swoich
oddziatywan stawia komunikacje jezyko-
wa, ktora staje sie jednoczesnie celem
terapii i jej gtdowna metoda stymulacii.
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Sekwencyjne

Nauki Czytania®

W terapil dziecl autystycznych

dr Marta Korendo

Wozrost liczby zachorowan na autyzm stawia przez terapeutami
pilne zadanie poszukiwania skutecznych oddziatywan diagno-
stycznych i terapeutycznych. Kierunek tych poszukiwan wy-
znacza neurobiologia, co oznacza koniecznosc¢ syntezy wiedzy
neurobiologicznej, logopedycznej, psychologicznej i medycz-
nej. Waznym argumentem neurobiologicznym dla decyzji o
sposobie prowadzenia terapii dzieci z autyzmem jest program
rozwoju okreslonych struktur mézgowych oraz charakterysty-
ka tzw. okresow krytycznych, w tym okreséw krytycznych dla
rozwoju mowy.

Zbyt pdzne stawianie diagnozy autyzmu powoduje, ze poziom
zaburzen rozwoju uwarunkowany m.in.gtebokoscig uszko-
dzenia i dysfunkcji mdzgu osigga stopien uniemozliwiajacy
dzieciom rozwoj mowy. Stad miedzy innymi biorg sie publi-
kowane w literaturze opinie, ze rozwoéj komunikaciji jezykowej
jest u dzieci autystycznych niemozliwy albo wysoce niesatys-
fakcjonujacy. Szkota krakowska stara sie obala¢ te mity, pod-
kreslajgc silnie, ze terapia zaburzen autystycznych od rozwoju
jezyka (komunikacji) musi sig rozpoczynac, poniewaz jest to
warunek realizowania programu rozwojowego dziecka. Nie
ma zadnych powoddw ani argumentéw przemawiajgcych za
tym, zeby dziecko autystyczne podgzato inng drogg rozwojo-
wa niz dziecko zdrowe — robi to wolniej i ze wzgledu na liczne
dysfunkcje nie moze tego robi¢ samodzielnie. Jednak kolej-
no osiggane kamienie milowe wyznacza program rozwojowy
dziecka zdrowego.

Szkota krakowska od wielu lat prowadzi terapie dzieci z zabu-
rzeniami autystycznymi. Ten dtugi czas doswiadczen pozwolit
na sformutowanie tezy, ze u podstaw zaburzen autystycznych

lezg deficyty w zakresie jezyka i komunikacji '. Stad podstawowym
celem terapii jest zbudowanie w umysle dziecka systemu jezyko-
wego, pozwalajgcego na rozumienie komunikatow i budowanie
wypowiedzi. Filarem prowadzonej terapii jest Symultaniczno-Se-
kwencyjna Nauka Czytania®, ktorej Autorkg jest prof. Jagoda Cie-
szynska. Nalezy podkresli¢, ze nauka czytania jest kluczowym,
ale nie jedynym, sposobem oddziatywan terapeutycznych i sta-
nowi narzedzie budowania systemu jezykowego oraz jezykowego
obrazu $wiata w umystach dzieci autystycznych.

Teoretyczne podstawy metody oparte sg na 2.

* wynikach badan neuropsychologicznych, dotyczacych powig-
zan intermodalnych, budowanych podczas przetwarzania bodz-
cow stuchowych i wzrokowych,

* wynikach neuroobrazowania mozgu (plastycznos¢ miedzymo-
dalna jest mozliwa nie tylko w rozwijajgcym sie mozgu),

badaniach neurofizjologicznych potwierdzajgcych, iz sylaba a
nie fonem jest najmniejszg jednostka percepcyjna,

wiedzy na temat funkcji symultanicznych (prawopoétkulowych) i
sekwencyjnych (lewopodtkulowych) oraz ksztattowania sie struk-
tur umozliwiajgcych przesytanie informacji miedzy potkulami
mozgu (spoidto wielkie, istmus),

istnieniu przewagi prawego ucha dla odbioru mowy, z wyjat-
kiem samogtosek, wyrazen dzwiekonasladowczych i ,cafosci”
jezykowych,

1 Autorka tezy jest prof. J. Cieszynska. Argumenty potwierdzajgce zasad-
nosc¢ tego twierdzenia zostaty opublikowane w ksigzce: J. Cieszyriska,
Wczesna diagnoza i terapia zaburzen autystycznych. Metoda krakow-
ska, Krakow 2011.

2 J. Cieszynska, 2011, Wczesna diagnoza i terapia zaburzen autystycz-
nych. Metoda krakowska, Krakow, s. 238.
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powtorzeniu sekwencji rozwoju mowy dziecka (od samogto-
sek, sylab, przez wyrazenia dzwigkonasladowcze, do wyrazow
i zdan),

nasladowaniu 3 etapow nabywania systemu jezykowego: PO-
WTARZANIA, ROZUMIENIA, NAZYWANIA (samodzielnego
czytania),

wiedzy na temat dziatania ,zwierciadlanych neuronow” (mirror
neurons, Spiegelneurone),

powtdrzeniu w konstrukeji etapéw nauki czytania stadiow roz-
woju pisma w dziejach ludzkosci (od catosci, poprzez zapis
sylabiczny do alfabetycznego).

Wprowadzanie kolejnych elementow do nauki czytania wynika
z realizacji programu rozwojowego — nasladuje rozwoj mowy
dziecka zdrowego. Warunkiem sukcesu prowadzonej terapii
jest m.in. przestrzeganie podstawowych, niezwykle istotnych
zatozen metodologicznych:

* nauka czytania prowadzona jest tak, aby zapobiegac tworzeniu
Jfalszywych regut”. Do powstawania takich regut przyczynia sie
w klasycznym podejsciu edukacyjnym osobne zapoznawanie
dzieci z literami bedgcymi ortograficznymi wariantami jednej
gtoski (np. u—0,rz-2z,ch-h),

nauka czytania sylabami pozwala unikng¢ czestych btedéw me-
todycznych: podawania nazw liter (M —em), gtoskowania (dom
—dy o my), literowania (sian o),

etapy nauki czytania nasladujg etapy rozwoju mowy (od ele-
mentow prymarnych po sekundarne),

nalezy uwzglednia¢ naturalne mechanizmy jezykowe (samogto-
ski odczytywane w izolacji, spotgtoski tylko w sylabach),

* w procesie nauki czytania stosowane sg wielkie litery (czcionka
bezszeryfowa): np. MAMA PIJE SOK. Wprowadzenie mafego
druku nastepuje dopiero po opanowaniu przez dziecko umie-
jetnosci czytania ze zrozumieniem,

stosowanie strategii prawopotkulowych (np. czytanie wyrazen
dzwiekonasladowczych, globalne rozpoznawanie wyrazéw)
pozwala pozytywnie motywowac dzieci, daje bowiem szybkie
efekty. Jednak celem terapii jest osiggniecie umiejgtnosci le-
wopotkulowych,

czytanie prymarne, pisanie sekundarne—najlepsze efekty osia-
gane sg wowczas, kiedy nauka czytania wyprzedza nauke pisa-
nia. Przyczynia sig to miedzy innymi do zmniejszenia zagrozenia
dominacjg strategii analitycznych (nazywanie liter)®.
Oddziatywania terapeutyczne programowane sg zgodnie z
wiedzg neurobiologiczng dostarczajgcg dowodow na przewa-
ga mechanizmow prawopotkulowych dla przetwarzania mowy
przez dzieci z zaburzeniami autystycznymi i innymi zaktoce-
niami komunikacji jezykowej. Z tego powodu pierwsze etapy
zaktadajg wykorzystanie:

1. intonacji

2. samogtosek

3. wyrazen dzwiekonasladowczych
4. potakiwania i przeczenia

5. rzeczownikow i zwrotow*

Wprowadzenie sylab stanowi pomost miedzy umiejetnosciami
prawopotkulowymi a lewopotkulowymi, bowiem sylaby stuzg
stopniowo jako wzorce do budowania form fleksyjnych oraz
syntaktycznych, czyli linearnych porzadkow jezykowych, za
przetwarzanie ktorych odpowiedzialna jest gtownie lewa pot-

3 J. Cieszynska,2007, Kocham uczy¢ czyta¢. Poradnik dla rodzicow i na-
uczycieli, Krakéw, s.26

4 J. Cieszynska, 2011, Wczesna diagnoza i terapia zaburzen autystycz-
nych. Metoda krakowska, Krakow.

kula. Cwiczenia wspomagajace te sprawno$é to m.in. ¢wi-

czenia sekwencji (wzrokowych, stuchowych, ruchowych), a

przede wszystkim jezykowych, budowanych z samogtosek,

sylab, wyrazow.

Etapy nabywania kompetenciji jezykowych poprzez nauke

czytania metodg symultaniczno-sekwencyjng przebiegajg w

okres$lonej (rozwojowej) kolejnosci:

1) Odczytywanie samogiosek — pozwala wykorzystywaé umiejet-
nosci prawopotkulowe, bowiem samogtoski odbierane i iden-
tyfikowane sg w strukturach prawej potkuli mozgu. Fakt ten
powoduje, ze zadanie staje sie dla dzieci z zaburzeniami auty-
stycznymifatwiejsze do wykonania i pozwala przynies¢ szybsze
pozytywne efekty oddziatywan terapeutycznych.

2) Odczytywanie wyrazen dzwiekonasladowczych — podobnie
jak samogtoski, wyrazenia dzwigkonasladowcze sg odbierane
i przetwarzane prawopotkulowo. Ze wzgledu na melodyjnosc
realizacji stanowig tatwiejszy (niz sylaby) materiat do naslado-
wania jezykowego.

3) Globalne rozpoznawanie wyrazéw — nie jest w metodzie uznane
za czytanie, poniewaz opiera sie na globalnym widzeniu obrazu
stowa i przetwarzaniu go w strukturach prawej potkuli mézgu.
Stosowane jest na poczatkowych etapach nauki czytania, jako
mechanizm motywacyjny. Pula wyrazéw odczytywanych global-
nie stuzy takze tworzeniu struktur zdaniowych oraz wczesnemu
wprowadzaniu pytan sprawdzajgcych rozumienie.

4) Odczytywanie sylab otwartych i zamknietych, tgczenie sylab
— odczytywane sylaby stanowig wzory przysztych stéw. Jed-
noczesne ¢wiczenia sekwencji (linearnego porzadku) daja
dzieciom umiejetnosc¢ tgczenia sylab w diuzsze konstrukcje —
wyrazy. Nawet pojedynczym sylabom nadawane sg znaczenia,
aby dziecko uczyto sig odniesien odczytywanych elementow
do otaczajgcego Swiata. Ta nauka symbolicznego znaczenia
to podstawowe zadanie realizowane podczas nauki czytania.
Roéznicowanie sylab z poszczegolnych paradygmatow to zada-
nie lewopotkulowe.

5) Czytanie tekstow - teksty konstruowane sg zgodne z zasadami
programowania jezyka. Dzieki temu sg skutecznym narzedziem
budowania systemu jezykowego w umysle dziecka.

Gtoéwnym zadaniem terapii prowadzonej metodg krakowskag
jest zbudowanie w umysle dziecka systemu jezykowego, ktory
pozwoli na jezykowe poznania swiata. Od poziomu kompeten-
cji jezykowych zalezy bowiem poziom funkcjonowania dzieci
z autyzmem w spoteczenstwie. Z tego samego powodu tak
wazna jest wczesna diagnoza zaburzen autystycznych, ktora
umozliwia rozpoczecie terapii przed 3. rokiem zycia (waznym
okresem krytycznym dla rozwoju mowy).
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