SP nr 280

MAJ 2023 | Numer 21

SPECOPORADNIK

Zespol specjalistow Szkoly Podstawowej
z Oddzialami Integracyjnymi nr 280
im. Tytusa Chalubinskiego



SPECOPORADNIK MAJ 2023

Stosowana analiza zachowania w terapii zaburzen
ze spektrum autyzmu w Polsce

Wprowadzenie

Wielu rodzicéw pyta ,,Dlaczego
ja? Dlaczego moje dziecko?”.
Maja prawo do przezycia zaloby,
chociaz ich emocje nie sg spo-
tecznie akceptowane. Jesli jed-
nak otrzymaja odpowiednie
wsparcie, moga konstruktywnie
przystosowa¢ si¢ do niepetno-
sprawnosci w rodzinie. Wielu
z nich oczekuje od profesjonali-
stow rady polecenia odpowied-
niej terapii. A jest
,odpowiednia terapia” dla dziec-
ka ze spektrum autyzmu?

czym

Kryteria diagnostyczne

Zgodnie z DSM V odznaczaja

sie:

. deficytami w komunikacji
i interpretacjach spotecz-
nych, wystepujacymi
w wielu roznych sytua-
cjach (deficytami wzajem-
nosci emocjonalnej, zabu-
rzeniami zachowan stoso-
wanych w komunikacji
niewerbalnej,  trudnosci
z nawigzywaniem, pod-
trzymywaniem 1 rozumie-
niem relacji),

. sztywnymi powtarzajacy-

mi si¢ wzorcami zacho-
zainteresowan lub
aktywnosci, obejmujacymi
co najmniej dwa z wymie-

wan,

nionych, wystepujace
obecnie lub dawniej; ste-
reotypowe, powtarzajace

si¢ ruchy, uzycie przed-
miotow lub mowy; upo-

rczywe przestrzeganie ry-
tuatow, lub zrytualizowa-
nych wzorcéw werbalnego
lub niewerbalnego zacho-
wania, intensywno$¢ tych
zainteresowan odbiega od
spotecznych norm; wzmo-
zona lub obnizona wrazli-
wos¢ na bodzce sensorycz-
ne.

. Zaburzenia wystapily
w okresie rozwojowym,;

. Objawy zaburzenia znacz-
nie obnizaja funkcjonowa-
nie pacjenta w relacjach
interpersonalnych, nauce
lub zyciu zawodowym.

Pomimo oczywistych trudnosci
w funkcjonowaniu psychospo-
tecznym wiele osob z ASD dazy

do samodzielnego zycia, uczy
si¢, pracuje. Jest to mozliwe tak-
ze dzigki odpowiedniej terapii.

Etiologia zaburzen ze spektrum
autyzmu posiada wieloczynniko-
w3 etiologi¢

[Pisula,2005]. Nie udato si¢ jed-
noznacznie potwierdzi¢ przy-

czyn ASD. Leo Kanner opisal
autyzm w 1943. Za jego przy-

czyne uznatl chidd ozigbly matki
1 zaburzenia wig¢zi w rodzinie
[Delacato,1995]. Taki poglad
przyjeli zwolennicy psychoanali-
zy. Obecnie powigzanie ASD
z traumg relacyjng w rodzinie
ma bardzo niewielu zwolenni-
wystepuje
W  potocznej swiadomosci
[Pisula,2005]. Wspodtczesne hi-
potezy dotyczace przyczyn ASD
dotycza:

kow, lecz wrciaz

Nieprawidtowos$ci w okresie pre-
natalnym 1 okotoporodowym

Zadaniem niektorych badaczy
autyzm ma charakter wrodzony,
lecz nie opracowano dotad badan
prenatalnych, ktéore by go wy-
kryly. Inne hipotezy dotycza
zwigzku z komplikacjami okoto-
porodowymi. Wsrdd nich Folste-
in 1 Rutter wymieniaja: krwawie-
nia podczas cigzy, zatrucie cig-
zowe, dojrzaly wiek matki,
przyjmowanie przez matke le-
kéw, czy nieprawidlowy prze-
bieg porodu [Pisula].

Zaburzen neurologicznych.

Nie wykryto typowych dla auty-
zmu zaburzen neurologicznych,
cho¢ zarazem u prawie wszyst-
kich pacjentow wystapity pewne
nieprawidlowosci w tym: zabu-
rzenia rytmu dobowego, niepra-
widlowe wzorce petzania i cho-
dzenia, dominacji
potkulowej, wady postawy, trud-
nosci z planowaniem motorycz-
nym, obnizone napi¢cie mig$nio-
we, epilepsja.

zaburzenia



Nieprawidlowosci w  obrgbie

struktur mézgu.

U wielu dzieci z ASD wystepuje
makrocefalia. Rodza si¢ z mo-
zgiem o typowych rozmiarach,
jednak w pierwszych miesigcach
zycia obserwuje si¢ gwattowny
rozrost mozgu. Badania na mto-
dych
uszkodzenie ciala migdatowate-

rezusach dowiodly, ze

go uposledza funkcjonowanie
spoleczne. Nieprawidlowosci
wystepuja takze w  obrgbie
moézdzku, co implikuje trudnos$ci
z planowaniem motorycznym
[Pisula, 2005].

Uwarunkowan genetycznych.
Autyzm czes$ciej dotyka bliznigta
monozygotyczne niz dizygotycz-
ne. Prawdopodobienstwo urodze-
nia kolejnego dziecka z auty-
zmem jest istotnie wyzsze nhiz
w rodzinach z dzieémi o prawi-

dtowym rozwoju [Pisula, 2005].
Powiktania po szczepieniu.

Poglad, wedlug ktorego objawy
autyzmu czesto wystepuja po
podaniu szczepionki, wzbudza
kontrowersje, jednak przekonuje
wielu rodzicow, ktoérzy wezesniej
nie zauwazyli niczego niepokoja-
cego w zachowaniu ich dziecka.

Badania nad przyczynami ASD
trwaja, gdyz powyzsze teorie
wymagaja dalszej weryfikac;ji.

Wybrane metody terapii do-
stepne w Polsce.

Metoda opcji

W metodzie opcji podsta-
wowym zatozeniem jest bezwa-
dziecka

runkowa  akceptacja

w jego wyjatkowosci. Zamiast

nagina¢ dziecko do oczekiwan
1 norm spotecznych, rodzic powi-
nien pracowa¢ nad soba, mad
swoimi niechcianymi emocjami,
nad frustracjg, poczuciem winy
1 wstydu. Problemowe zachowa-
nia osoby z autyzmem nie sg po-
zbawione przyczyny; czgsto sta-
nowig reakcj¢ na niezrozumienie
otaczajacego $wiata, nadmiar
bodzcoéw sensorycznych lub bier-
ne poddanie si¢ czynnos$cig piele-
gnacyjnym. Zamiast karmié
dziecko, warto nasladowac jego
stereotypowa zabawe, a co za
tym idzie- lepiej ja zrozumied
1 skierowa¢ uwage podopieczne-
go na siebie. Akceptacja dziecka
w punkcie wyjscia prowadzi do
poglebienie wiezi, a tylko w pra-
widlowej relacji mozna si¢ efek-
tywnie uczy¢. Najdrobniejszy
postep nalezy radosnie chwalic.
Praca metoda opcji odbywa si¢
w domu pacjenta przez kilka go-
dzin dziennie, moze by¢ krocej,
ale najwazniejsza jest regular-
no$¢. Dziecko pracuje z osobag
dorosty ,,jeden na jeden”. Pokdj
opcyjny powinien by¢ miejscem
ubogim w bodZce sensoryczne,
a jednoczesnie interesujacym

1 przyjaznym. Priorytetem jest
praca nad komunikacjg 1 popra-
wa funkcjonowania interperso-
nalnego
www.pdm.org.pl].

dziecka. [http://
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Stymulacja polisensoryczna

Badania C. Delacato w latach 70
mialy przelomowe znaczenie.
Pomogly obali¢ paradygmat psy-
choanalityczny, wedlug ktorego
genezg autyzmu mial by¢ chtod
emocjonalny matki, a takze nie-
prawidtowy sposéb karmienia
piersig. Zatem autyzmu nie byt
traktowany jako rodzaj wczesno-
dziecigcej psychozy, lecz jako
zaburzenie neurologiczne i sen-
soryczne [Delacato, 1995]. We-
dlug badan Delacato prawie
wszystkie dzieci z autyzmem
wykazaly  zaburzenia czucia
1 percepcji dotykowej, do 90%
dzieci wykazato zaburzenia per-
cepcji sluchowej, ponad dwie
trzecie dzieci wykazalo zaburze-
nia percepcji wzrokowej, a bli-
sko jedna trzecia dzieci wykazata
zaburzenia wechu 1 smaku,
szczegolnie problemowe, prowa-
dzace do nieakceptowanych spo-
tecznie zachowan autostymuluja-
cych. Podobne zaburzenia senso-
ryczne, prowadzace do autosty-
mulacji, badacz  zaobserwo-
wal u dzieci niewidomych 1 nie-
styszacych. Ze wzgledu na mo-
dulacj¢ sensoryczna wyrdznit
nadwrazliwo$¢ w obrebie danego
zmyshu (nadmierne odczuwanie
sity bodzca),
(zbyt stabe sity
bodzca, tendencje do autostymu-

lacji), bialy szum (trudnos$ci

podwrazliwosé
odczuwanie

z odroznieniem sygnatow ptyna-
cych z wnetrza organizmu. Carl
Delacato  proponowat terapie
konkretnych Sensoryzmow
w celu dostarczenia organizmowi
dziecka pozadanych bodzcow,
a w konsekwencji ograniczenie



zachowan problemowych. Ba-
dacz wyprzedzit swoja epoke.
Jego kontynuatorka byta m.in.
Jane Ayres.

Terapia behawioralna

Terapia behawioralna czer-
pie z dorobku naukowego dyscy-
pliny empiryczne, jakg jest sto-
sowana analiza zachowania, teo-
ria, ktéra bada uniwersalna pra-
widlowosci uczenia si¢ w opar-
ciu o warunkowanie sprawcze
Skinnera [Suchowierska, Osta-
szewski, Babel, 2014].

Terapeutéw  behawioral-
nych nie interesuje autyzmu jako
taki, lecz konkretne deficyty
1 nadmiary behawioralne, z po-
wodu ktérych pacjent cierpi. De-
ficyty behawioralne dotycza po-
zadanych umiejetnosci, ktorych
osoba z autyzmem nie posiada.
Z kolei nadmiary behawioralne
dotycza tych zachowan, ktore
pacjent manifestuje cho¢ juz na
danym etapie rozwoju nie powi-
nien. Autyzm jest traktowany
jako  zorganizowane wzorce
pewnych  charakterystycznych
zachowan. [Suchowierska, Osta-
szewski, Babel, 2014]. Wedtug
Lovaasa 1 Smitha zachowania
0sOb z autyzmem nie s3 odmien-
ne od zachowan manifestowa-
nych w populacji generalnej pod
ze podlegaja
podstawowym prawom uczenia
si¢; mozna je modyfikowac¢ dzig-
ki odpowiedniemu

tym wzgledem,

systemowi
wzmocnien. Nalezy im stworzy¢
przyjazne, funkcjonalne, zrozu-
miate Srodowisko. Nie jest praw-
da, ze terapeuci behawioralni
koncentrujg si¢ na eliminacji za-
chowan problemowych nie roz-

wijajac  nowych umiejetnosci.
Dawson 1 Osterling (1996) wy-
roznili pie¢ gtownych obszarow

usprawniania dzieci z auty-
zmem: koncentracje uwagi, na-
sladowanie, komunikowanie sig,

zabawe 1 umiejetnosci spoteczne.

Ocena funkcjonalna wy-
znacza kierunek pracy z dziec-
kiem [Suchowierska, Ostaszew-
ski, Babel, 2014]. Przed podje-
ciem interwencji pacjent jest
poddawany wstepnej ocenie. Na-
lezy okresli¢ jego problemy oraz
dokona¢ wyboru zachowan, kto-
re majg zosta¢ zmodyfikowane.
Wybrane zachowania zostaja
poddane szczegdétowemu pomia-
rowi za pomoca odpowiednich
narzedzi. Do behawioralnych
technik nauczania nalezy: meto-
da wyodrebnionych prob, ucze-
nie sytuacyjne i tworzenie lancu-
chow zachowan. Po zakonczeniu
programu interwencyjnego pa-
cjent jest poddawany re - dia-
gnozie. Zaleca si¢ model jak naj-
mniej restrykcyjnej interwencji
z przewaga wzmocnien pozy-
tywnych nad karami; a tylko
W ostatecznos$ci stosuje si¢ bodz-
ce awersyjne. Proponowane ak-
tywno$ci powinny by¢ dostoso-
wane do wieku klienta, atrakcyj-
ne i urozmaicone.

W  terapii behawioralnej
bardzo wazna jest wspoOtpraca
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specjalistow z rodzicami
(opiekunami) dziecka. Rodzice
akceptuja proponowana inter-
wencje, wyrazaja zgode na sto-
sowanie wzmocnien i kar. To
wlasnie na rodzicach spoczywa
obowigzek realizacji ustalonego
podczas konsultacji programu.
Terapia behawioralna wymaga
od nich zaangazowania, dyspo-
zycyjnosci oraz ustawicznej psy-
choedukacji [Suchowierska,
Ostaszewski, Babel, 2014].

W Polsce prowadzi si¢ te-
rapi¢ behawioralng w ponad 20
osrodkach, w tym w Warszawie,
Krakowie 1 Gdansku. Analitycy
zachowania zrzeszaja si¢ w Pol-
skim Stowarzyszeniu Terapii
behawioralnej i Polskim Towa-
rzystwie Psychologii Behawio-
ralnej.

Dlaczego terapia behawioralna?

Terapia behawioralna ma solidne
podstawy empiryczne. Dzigki
niej pacjent nabywa konkretne
umiejetnosci, ktéore pozwalaja
mu lepiej funkcjonowaé w $ro-
dowisku, a niektorym osiggnac
samodzielnos¢ zyciowa. Dzigki
odpowiednio dobranemu syste-
mowi motywacyjnemu propono-
wane aktywnos$ci nie musza si¢
wigza¢ z nuda, frustracja czy
nadmiernym wysitkiem. Praca
nad modyfikacja zachowan nie-
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sie z sobg ryzyko skrzywdzenia dziecka, lecz kazdy terapeuta powinien podnosi¢ swoje kwalifikacje,
by pracowac zgodnie ze standardami etycznymi i nie straci¢ celu swojej pracy, jakim jest dobro pa-
cjenta.
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Prawidlowy oddech — dlaczego jest tak wazny?

Oddychanie to najwaz-
niejsza funkcja organizmu, kto-
ra oprocz tego, ze jest niezbed-
na do zycia, wptywa tez na pra-
widlowe ksztaltowanie si¢ mo-
wy.

Prawidlowy sposob oddychania
to oddech torem nosowym -
zardbwno w trakcie snu, jak i
podczas codziennych czynno-
$ci. Oddychanie jest czynno$cia
powiazang z przyjeciem odpo-
wiedniej pozycji zuchwy, warg,
policzkow, jezyka, ale takze
glowy oraz z zaangazowaniem
migéni oddechowych. Aby na-
stapit prawidlowy oddech mu-
sza by¢ spelnione odpowiednie
warunki. Jezyk powinien przy-
jac pozycje wertykalno-
horyzontalng (powinien by¢
wklejony w podniebienie), a
jama ustna musi by¢ zamknigta.
Prawidtowa pozycja jezyka wa-
runkuje witasciwe potykanie, a
to z kolei wptywa na prawidlo-
wy oddech. Ponadto do fizjolo-
gicznego oddechu niezbedne
jest wlasciwe napigcie migsnio-
we, budowa  anatomiczna
(struktura wedzidelek, podnie-
bienia, wielko$¢ siodla nosa 1
nozdrzy) oraz brak zaburzen
laryngologicznych. Coraz czg-
sciej wsrod dzieci obserwuje si¢
nieprawidlowy sposob oddy-
chania — oddychanie przez usta.

Wsrdd przyczyn nieprawi-
dlowego oddechu wyro6znia
si¢:

* wystapienie infekcji i niedroz-
nosci nosa wywotanej katarem

* przerost trzeciego migdatka
lub migdatkow podniebiennych

* alergiczny obrzek nosa, skrzy-
wienie przegrody nosowej

» wady anatomiczne w obrgbie
nozdrzy (np. polipy)

* zbyt dtugie stosowanie
smoczkow, butelek, kubkow
niekapkdw, ssanie palca

* nieprawidtowe napiecie mie-
$niowe w obrebie twarzy

* nawyk

Konsekwencje oddychania
torem ustnym:

» zaburzenia artykulacji

* zmiany w rysach twarzy

» wady zgryzu

* zaburzenia snu

* wzrost masy ciala

* zaburzenia postawy ciata

* zaburzenia hormonalne

* zaburzenia psychiczne

* zaburzenia koncentracji uwagi
* zaburzenia kardiologiczne
* zaburzenia laryngologiczne
* infekcje

* stany zapalne jamy ustnej 1
prochnica

* nizsza odpornos¢

* zmeczenie

Zalety oddychania przez
nos:

* oczyszczenie, nawilzenie 1
ogrzanie powietrza

* lepsze dotlenienie organizmu
* lepsza higiena zgbow
» wptyw na ksztatt twarzy

* lepsza postawa ciala, elimina-
cja bolow kregostupa
(oddychajac przez nos w wigk-
szym stopniu uzywamy przepo-
ny — mi¢$nia oddechowego sta-
bilizujacego prace kregostupa)

Praca nad prawidlowym sposo-
bem oddychania opiera si¢ na
catosciowych oddziatywaniach
terapeutycznych:

* ksztattowanie prawidtowej
postawy ciata 1 pozycji gtlowy

« stymulacja mig$ni oddecho-
wych

* praca nad zwarciem warg

« praca nad wlasciwg pozycja
jezyka

* ksztattowanie nawyku oddy-
chania przez nos

Pomocne w terapii prawidtowe-
go oddychania u dzieci sg roz-
norodne ¢wiczenia oddechowe:

* dmuchanie na lekkie przed-
mioty: banki mydlane, piorka,
wiatraczki, pian¢ w kapieli,
swieczki

* przenoszenie lekkich przed-
miotow stomka (przenoszenie
na wdechu) z jednego miejsca
na drugie (np. papierowych ja-
blek na drzewo, kwiatkow na
lake).



» zabawa w gotowanie wody —
dmuchanie przez stomke do ku-
beczka z woda tak, aby tworzyty
si¢ pecherzyki powietrza. Dmu-
chanie na zmiang¢ — dtugo — krot-
ko — jak najdtuze;j, stabo — moc-
no — bardzo mocno.

* dmuchanie piteczki pinpongo-
wej do bramki

* chtodzenie goracej zupy

* $piewanie piosenek, mowienie

wierszykow na jednym wydechu
* rozdmuchiwanie w pojemniku

ryzu, kaszy

 wachanie r6znych substancji w
stoikach

» dmuchanie na papierowe za-
bawki zawieszone na nitkach

* nadmuchiwanie balonow

* nasladowanie $§miechu réznych
ludzi, np. staruszki (hohoho),
dziecka (hihihihi)

* liczenie wron na jednym wyde-
chu (pierwsza wrona bez ogona,
druga wrona...)

* unoszenie w pozycji lezacej
potozonej na brzuchu ksigzki,
misia itd.

* wydmuchiwanie powierza
przez rurke do szklanki z woda
* rozdmuchiwanie kleksa farby

* zdmuchiwanie ptomienia $wie-
Cy nosem

Zasady wykonywania ¢wiczen
oddechowych:

* ¢wiczenia wykonujemy w
przewietrzonym pomieszczeniu
* przed jedzeniem lub 2-3 godz
po positku

* regularnie przez 2-3 minuty
2-3 razy dziennie
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Good definition of Alert eyes

cheekbones

Straight
nose

Well
developed
jaw

Straight teeth
9 Wider face

Good

Poor definition of Tired eyes

cheekbones

Crooked RS
nose

Crooked teeth

Narrow face Set back jaw

Smaller
airways

* nie wykonujemy ¢wiczen, gdy
dziecko ma katar, krzywa prze-
grodg¢ nosa, przerost trzeciego
migdatka

* dostosowujemy czas i forme
¢wiczen do wieku 1 mozliwosci
dziecka

» wykonujemy ¢wiczenia w ro6z-
nych pozycjach ciata — lezacej,
stojacej, siedzacej

* przedtuzenie wydechu nie mo-
ze by¢ zbyt dhugie

Prawidlowy oddech to
klucz do zdrowia!

Opracowata Monika Kania—
logopeda




