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Ksigzka Jagody Cieszynskiej Wczesna diagnoza i terapia zaburzen
autystycznych. Metoda krakowska przedstawia wspolczesne poglady na temat
zaburzen autystycznych. Autorka omawia zagadnienie szeroko i wieloaspek-
towo. Ukazuje konsekwencje pdznych i btednych decyzji diagnostycznych,
terapeutycznych, a takze wskazuje na ogromne znaczenie jezyka dla prawidto-
wych efektow terapii. Konkluzje wyptywajace z wieloletnich doswiadczen
autorki zaowocowaly opracowaniem terapii neurobiologicznej, bedacej wyko-
rzystaniem dotychczasowej wiedzy z zakresu neurologii i psychologii,
pozwalajacej na wczesng i wszechstronng stymulacje rozwoju poznawczego i
jezykowego dzieci ze spektrum autyzmu. Praca diagnostyczna i logopedyczna
urzeczywistnia si¢ w metodzie symultaniczno-sekwencyjnej opracowanej
przez prof. Jagode Cieszynska, ktora przyblize nieco pdznie;.

W ksiazce Wczesna diagnoza i terapia zaburzen autystycznych. Me-
toda krakowska poruszone zostaly nastepujace zagadnienia: I. Klasyczne
metody diagnozowania autyzmu, II. Wczesna diagnoza — zagrozenie auty-
zmem, III. Terapia psychologiczna, I'V. Terapia neurobiologiczna, V. Historie
prawdziwe.

Najistotniejszym elementem terapii jest wedlug autorki wczesna
diagnoza, dzigki ktoérej mozliwe jest stwierdzenie brakdéw rozwojowych,
powstatych w wyniku zaburzonego badz opo6znionego rozwoju funkcji
w systemie poznawczym, takich jak percepcja, uwaga, pamie¢, myslenie,
jezyk. Podejscie to pozwala na wyznaczenie kierunku terapii skierowanej na
konkretna jednostke, ujmujac jej ogdlny rozwoj ze szczegdlnym zwrdceniem
uwagi na procesy najbardziej zaburzone. Terapia powinna opieraé¢ si¢ na
psychologicznej teorii aktywnego uczenia si¢, pozwalajacej dziecku na przy-
swajanie wiedzy i umiejetnosci poprzez nasladownictwo, wspotdziatanie oraz
instrukcje. Rownolegle do tych proceséw odbywa sie nabywanie systemu
jezykowego, ktory to sktada si¢ z 3 etapow: powtarzania, rozumienia, nazywa-
nia. Istotne jest rdwniez polaczenie tych wiadomosci z wiedza na temat
neurologicznych uwarunkowan danej funkc;ji.

Autorka swoje rozwazania dotyczace autyzmu rozpoczyna od
omoOwienia najczesciej stosowanych kryteriow diagnostycznych m.in.: ICD-
10, DSM-IV, CHAT, CARS. Do kazdego z nich odnosi swoje uwagi kry-
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tyczne. Podkresla fakt, iz dotychczas istniejace taksonomie autyzmu tworzone
byly w srodowiskach medycznych, na potrzeby lekarzy psychiatréw i neurolo-
gow. Testy w swych zatozeniach nie przewiduja celéw terapeutycznych,
zazwyczaj za ich pomoca diagnoza stawiana jest zbyt pdzno, roOwniez nie sa
one dostosowane do przeprowadzenia diagnozy w gabinetach, takich jak np.
psychologiczny czy logopedyczny.

Klasyfikacja ICD-10 traktuje autyzm jako: cafosciowe zaburzenie
rozwoju charakteryzujace si¢ nieprawidtowym lub zaburzonym rozwojem
przed trzecim rokiem zycia wraz z wystepujacym charakterystycznym sposo-
bem wadliwego funkcjonowania w trzech dziedzinach: interakcji spotecznych,
komunikacji oraz zachowania. Okreslenie catoSciowe zaburzenie rozwoju
bardzo czesto rozumiane jest jako glebokie dysfunkcje wszystkich sfer, jak ma
to miejsce w przypadku niepelnosprawnosci intelektualnej. Fakt ten wptywa
na to, ze za pomoca ICD-10 rzadko stawiana jest diagnoza autyzmu, szczegol-
nie matym dzieciom. Wedlug autorki niejasne konotacje budzi sam przymiot-
nik okreslajacy rozwoj jako nieprawidtowy, zaburzony, utrudniajac w ten
sposob proces diagnozy, lekarze wolg przywotaé termin opdzniony, traktujacy
rozwoj jako prawidlowy, tylko o wolniejszym przebiegu, a przeciez kazde
przejawiajace si¢ w zachowaniu dziecka opdznienie jest zaburzeniem i ko-
nieczne jest jak najszybsze oddzialywanie terapeutyczne. Klasyfikacja ta
wedtug autorki zawiera szereg nieprecyzyjnych okreslen, a przez ich ogo6lnosé
niemozliwe jest uznanie zachowania wskazujace u badanego na zachowanie
ze spektrum autyzmu.

DSM-1V bedace narzedziem psychiatrycznym, obejmuje sfery spo-
leczna, komunikacyjna, stereotypie, zasadniczo stuzy celom medyczno-
-prawnym. W duzej mierze, w swych zalozeniach niedostosowany jest dla
dzieci dwuletnich, poniewaz wigkszo$¢ nieprawidtowosci, ktore ujmuje test
nie moze wystgpi¢ u dwu- i trzylatkobw, a nawet, jesli wystapia, tatwo
wyttumaczy¢ je jako typowo dzieciece zachowania. Zastosowanie
niecodpowiedniego narzedzia, ktére wymaga od lekarzy wiedzy na temat
zachowania matych dzieci z autyzmem, ktorej zazwyczaj nie posiadaja, stawia
ich w patowej sytuacji niemoznosci postawienia wczesnej diagnozy, przez co
proces specjalistycznych oddziatywan zostaje opoOzniony, a samo
zdiagnozowanie dziecka tym narzedziem nie wyznacza kierunku terapii.

Prof. Cieszynska podwaza roéwniez stosowane do tej pory
kwestionariusze odpowiedzi rodzicow na temat dziecka. Skala Oceny Autyzmu
Drziecigcego (CARS) postrzegana jest przez nig jako mato obiektywny sposob
oceny. Kryteria podlegajace rozpoznaniu, np. umiejetnosci intelektualne, nie
powinny by¢ zalezne od oceny rodzicow, gdyz niewygodne fakty moga ulec
mechanizmowi wyparcia, z powodu relacji wynikajacych z wigzi rodzice —
dziecko. Przyczynia sie to do myslenia opiekunéw na temat autyzmu, jako
problemu niedotyczacego ich dziecka. Ponadto CARS sprzyja podmiotowemu
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traktowaniu opiekundéw i dziecka. Wynika to z faktu wystosowanych pytan-
-odpowiedzi, ktorym rodzice sami musza przyzna¢ punkty od 1-4, adekwatnie
do prezentowanych przez dziecko zachowan. Podejscie takie nie wyznacza
jeszcze kierunku terapii. Za pomocag pytan zawartych w tescie tworzy sig
profil osoby z autyzmem, a nie stawia diagnoze. Z psychologicznego punktu
widzenia, rodzic poszukujacy wsparcia, rozmowy ze specjalista czuje si¢
osamotniony, pozbawiony mozliwosci uzyskania informacji na tematy
niepokojace go, dotyczace jego dziecka. Zamiast fachowej porady dostaje do
wypehnienia test, ktory nie uspokoi jego przypuszczen.

CHAT- Kwestionariusz do badania autyzmu w okresie poniemowlecym
rowniez zawiera pytania kierowane do rodzicow na temat zachowan i rozwoju
ich wilasnego dziecka. Podobnie jak w przypadku CARS obciazony jest
ogromnym subiektywizmem. W pytaniach zawartych w CHAT wymaga si¢ od
rodzicoOw posiadania wiedzy z zakresu psychologii rozwojowej, np. pytanie
dotyczace zabawy symbolicznej, ktérej wystepowanie musza sami ocenic.
Stad ogdlny wniosek, ze uzyskane informacje nie maja mocy wiarygodnosci,
sa stronnicze. W wielu wyznaczonych przez CHAT zachowaniach, czesto
rodzice nie dostrzegaja niewlasciwosci, mylnie je interpretujg. Kwestionariusz
shuzy stworzeniu listy objawdw autyzmu, nie jest jednak narzedziem diagno-
stycznym. To tylko kilka przyktadow krytycznej oceny stawianej przez prof.
Jagode Cieszynska obecnym narzedziom diagnostycznym, ktorych stosowanie
wptywa na btedna, op6zniong diagnoze i terapig.

Ogolny wniosek wynikajacy z przedstawionego przez autorke prze-
gladu wskazuje potrzebe wypracowania na gruncie logopedii narzedzia ba-
dawczego do diagnozy autyzmu w jego poczatkowej fazie (przed ukoncze-
niem przez dziecko drugiego roku zycia) Istotne jest, aby ujmowato ono
dziecko w kontekscie sekwencyjnosci ewolucji, co pozwala na uniknigcie
bardziej ztozonych problemoéow w rozwoju poszczegdlnych funkcji psychicz-
nych oraz na wilaczenie terapii dostosowanej do potrzeb dziecka. Prof.
Cieszynska konstatuje, iz pomimo ciagtego wzrostu wiedzy na temat autyzmu,
uzyskanie wczesnej diagnozy do tej pory bylo bardzo trudne. Poprzez utrwa-
lone schematy badan, ktore generowaly dlugotrwate procedury, utrudniona
byla nie tylko diagnoza, ale i terapia.

Biorac pod uwage fakt, ze u dzieci autystycznych wystepuje
wielozmystowe zaktocenie percepcji, trzeba w tym kontekscie rozumieé¢ ich
odmienno$¢ widzenia §wiata i siebie w swiecie. Ten zaburzony obraz nieroze-
rwalnie zwigzany jest z jezykiem, jego brak w przypadku autystow, nie po-
zwala na uczestniczenie w nim, na podejmowanie zabaw tematycznych, na
inicjowanie dialogu i podtrzymywanie go, uniemozliwia to opisywanie uczu¢,
emocji jak réwniez ogranicza ich rozumienie. Dziecko styszy mowe, ale jest
ona niczym szelest wiatru. Nie oznacza to jednak braku teorii umystu oséb z
autyzmem, teoria ta umozliwia wnioskowanie o stanach umystu innych oséb,
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ksztattowana jest przez doswiadczenie spoteczne i jezyk. Z racji, ze interferen-
cja u os6b autystycznych odbywa sie obrazowo a nie stowami, co charaktery-
styczne dla przetwarzania prawopotkulowego, nietatwo jest w tym wypadku
moéwié o sposobach myslenia autysty, skoro nie znamy jezyka tych mysli.

Rozwazania na temat odrebnego funkcjonowania w $wiecie trzeba
doszukiwaé sie wedlug autorki w deficycie systemu jezykowego, kiedy wy-
razny brak umiejetnosci postugiwania si¢ nim, nie pozwala na wyrazanie
siebie i w efekcie doprowadza do wycofania si¢ ze $wiata komunikacji. W
ksigzce rowniez omowione sa liczne stereotypy zachowan, ktére sg reakcja
0s0b ze spektrum autyzmu na niezrozumienie dla otaczajacego $wiata, ktdre
rowniez dajg sie wyeliminowa¢ w wyniku odpowiednio zastosowanej terapii.

Siegajac do zagrozen autyzmem, nalezy poddac refleksji otaczajacy
nas $wiat cywilizacji. Prof. Cieszynska zauwaza wiele powigzan miedzy tymi
zaleznosciami. Nie bez znaczenia jest sposob karmienia, przedtuzone picie
z butelki ze smoczkiem, podawanie jedzenia wysokoprzetworzonego, wszyst-
kie te nieprawidlowe pielggnacyjne zachowania przektadaja si¢ na rozwoj
Zucia, ssania, polykania, odgryzania. Kolejno zdobywanie przestrzeni: siada-
nie, wstawanie, pierwsze kroki utrudnione przez stosowanie krzesetek — sie-
dzisk, bierne przemieszczanie si¢ za pomocg samochodu zmniejsza motywa-
cje do podejmowania prob chodzenia, jak rowniez utrudniaja kontakt twarza
w twarz z osobami dorostymi, dziecko nie ma mozliwosci obserwacji zacho-
wan 1 mowy, zwigzany z tym jest przedluzajacy sie rozwdj lateralizacji, bloku-
jacy rozw6j mowy, wynikajacy z braku wyksztalttowanej przewagi lewej
strony dla rozwoju funkcji jezykowych.

Wspotczesna wszechobecna stymulacja obrazem, odbywajaca sie za
pomoca telewizora, komputera, billboardow, jest prawopodtkulowa. Komunikat
stowny i wzrokowy podawany w szybkiej formie zatrzymuje przetwarzanie
informacji i wptywa na utrudnione nadanie jej znaczenia. Liczne alergie
i zwigzane z tym katary, komplikuja ksztaltowanie si¢ réoznicowania glosek
(stuch fonemowy i fonetyczny), opdézniony trening czystosci poprzez stosowa-
nie pamperséOw (wplywa na odroczenie nawyku sygnalizacji potrzeby) i na
koniec poddane pod uwagg zostaly szczepionki zawierajace rte¢, a konkretniej
ich wptyw na ksztattowanie si¢ o funkcjonowanie osrodkowego ukladu
nerwowego. Zasygnalizowane przeze mnie problemy, ktore autorka szeroko
omawia w swojej ksigzce, pozwalaja na wyksztattowanie sie swiadomosci
zagrozen zlokalizowanych w naszym najblizszym otoczeniu. Zwrdcenie
uwagi na fakt, ze rozwdj poznawczy, spoteczny, psychologiczny niewatpliwie
powiazany jest z motorycznym, manualnym $wiadczy o potrzebie
oddzialywania w kazdej ze sfer.

W ksigzce zawarta jest psychologiczna metoda diagnozowania zacho-
wan ze spektrum autyzmu, ktora jest wyjsciem do metody neurobiologiczne;.
Wskazane sg tzw. ,,kroki milowe” w rozwoju osobniczym, opracowane przez

108



Tlona Krasuska (Rec.): Jagoda Cieszyfiska, ,, Wezesna diagnoza i terapia zaburzen autystycznych. Metoda krakowska”

prof. Cieszynska (Karty diagnozy. 10 etapow rozwoju dziecka od 4 do 36
miesigca.), ktore powinny pojawi¢ si¢ w danym okresie, sa one wskazéwkami
dla rodzicoéw, terapeutow, bowiem wyszczegdlniaja umiejetnosci dziecka,
jakie na danym etapie sg prawidlowe, natomiast brak ich wskazuje na podjecie
natychmiastowej konsultacji ze specjalistami.

Wiaczenie wiedzy na temat lokalizacji mézgowych danych funkcji
i przetwarzanych przez nie informacji pozwala na ich odpowiednig stymula-
cje. Prof. Cieszynska szczegblowo odnosi si¢ do kazdej z nich. Informacje na
temat dominacji stronnej, czyli lateralizacji w przyswajaniu jezyka sa najistot-
nigjsze z punktu widzenia metody symultaniczno — sekwencyjnej. Lewo-
stronne przetwarzanie jezyka pozwala na: sekwencyjne (linearnie, analitycz-
nie, krok po kroku) opracowanie informacji, lewa poétkula dziata wedlug pro-
gramu odkrywania relacji zachodzacych migdzy elementami, dostrzega roz-
nice migdzy: fonemem i gloska, literami, ich kolejnoscia w zdaniu itd.,
porzadkuje sekwencyjnie, przetwarza reguly (jezykowe), odbiera, zapamietuje
1 wytwarza informacje jezykowe, czyta ze zrozumieniem (przetwarzanie),
odpowiada za nauke regut (metody koniunktywne w nauce jezykow obcych).
Natomiast prawostronnie przetwarzanie jezyka odpowiada za: symultaniczne
(globalne, holistyczne) opracowanie informacji, rozpoznawanie catosciowo,
ze wszystkich zmystow, identyfikacje, zapamietywanie znakoéw ikonicznych,
piktogramow, samoglosek, (catosci, ktorym nie przypisuje si¢ znaczenia),
odpowiada za rozumienie konkretnych rzeczownikow (niefleksyjne, w
mianowniku), zawiaduje uniwerbalizmami (np. komorka- telefon komor-
kowy), prawa poétkula ma lepsze rozumienie jezyka mowionego niz pisanego,
ponadto kontroluje cechy prozodyczne jezyka, emocje, pozwala na rozumienie
kontekstowe i1 sytuacyjne, rozumienie odbywa si¢ dzieki stowom- kluczom
(odniesienie do posiadanych juz informacji).

Kiedy dochodzi do prawopodtkulowych sposobow przetwarzania,
hamowane sa reguty przyswajania nowych stéw, zasad ich laczenia. Przyczy-
niaja si¢ one do nasilonych echolalii, wad wymowy, trudnosci w rozumieniu
przekazoéw stownych, z zapamietywaniem imion, nazwisk, nazw dni tygodni,
kltopoty w przyswajaniu gramatyki, liczeniu. Trudnosci w linearnym
opowiadaniu, wypracowaniach, argumentowaniu. Wystepuja specyficzne
trudnosci w nauce pisania i czytania. Mozna wiec dostrzec btedy w percepcji
glosek: zwarto-szczelinowe slyszane jak szczelinowe, dziagstowe jak zgbowe,
twarde jak miekkie lub na odwrdt, r = 1, j, nosowe na ustne i odwrotnie,
tylnojezykowe jak przednie, dzwigczne jako bezdzwieczne. Wskazania te sa
bardzo wazne dla jezykowych zaburzen w autyzmie, odbiér $wiata, tak jak to
zostato wczesniej zasygnalizowane, odbywa si¢ u takich oséb prawopotku-
lowo, co ma przetozenie na rozwdj mowy. Takie podejscie pozwala na
zaproponowanie terapii uwzgledniajacej aspekt mézgowych lokalizacji funk-
cjiiich odpowiedniej stymulacji.
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Badania funkcji lewej i prawej potkuli mézgu autystow przeprowa-
dzone zostaly przez autorke przy pomocy testu S.O.N, obejmujacego
kategoryzacje, analize i synteze wzrokowa na materiale tematycznym i atema-
tycznym, koncentracje i pamig¢, grafopercepcje. Niezbedne okazato si¢ row-
niez zastosowanie Skali Leitera, oceniajacej mozliwosci intelektualne, goto-
wos¢ do uczenia si¢. Sktada si¢ ona z zadan niewerbalnych, ktorych istotg jest
samo rozumienie zadan i zdolno$¢ rozwiazania ich, bez uprzedniej instrukcji,
stad ogromna jest rola przeprowadzenia owej Skali dla oceny poziomu
inteligencji 0sob ze spektrum autyzmu.

Wyzej wymienione metody badania prowadza do poznania profilu
funkcji poznawczych dziecka z zaburzeniami autystycznymi (zestawionego z
dzie¢mi z alalig), ktéry wyznaczyly badania przeprowadzone przez Jagode
Cieszynska w latach 2008-2010. Wskazuja one zachowania charakterystyczne
we wezesnym stadium autyzmu, naleza do nich:

brak wspdlnego pola uwagi z dorostym,

nieukonczony proces dominacji stronnej,

brak nasladowania ruchow,

brak zabawy imitujacej dziatania zaobserwowane w otoczeniu,
brak lub opdzniony rozwdj mowy,

brak niewerbalnych, symbolicznych prob przekazywania znaczen,
przewaga przetwarzania prawopotkulowego nad lewopdtkulowym,
brak respektowania regut spotecznych,

niska sprawnos$¢ manualna,

nieche¢ do podejmowania dziatan wymagajacych ruchéw naprzemiennych
i sekwencyjnych.

NN N N NN NN

Istota tych zaburzen jest sposob funkcjonowania mozgu. Autorka
zauwaza potrzebe wiaczenia terapii neurobiologicznej opartej na zjawisku
neuroplastycznosci mozgu, ktora jest zdolnoscia do trwatej zmiany odpowie-
dzi neuronalnych pod wptywem uczenia si¢, w wyniku ktérego wokoét neuro-
noéw tworzy sie otoczka mielinowa, pozwalajaca na szybszy przesyt informacji
w mozgu. Terapia uwzglednia wszystkie funkcje poznawcze i aktywnosé
samego dziecka, ktore gromadzi doswiadczenie i przez to buduje swoj jezyk.

Zaobserwowany system neuronow zwierciadlanych jest nadzieja
podejmowanej terapii. Stwierdzono, ze spostrzezenie (pochodzace ze wszyst-
kich zmystow) czyjego$ dzialania aktywuje u obserwatora wiasny system
neurologiczny, doktadnie taki, jaki rejestruje sie podczas rzeczywistego wyko-
nywania ruchow. Neurony zwierciadlane odpowiedzialne sa za motoryke
polozone sa w tych okolicach kory moézgowej, gdzie znajduja sie pola
zawiadujace produkcja mowy. Zatem nalezy tak ksztalttowaé doswiadczenia
dzieci ze spektrum autyzmu, aby obejmowaty one wszystkie funkcje psy-
chiczne: praksje, czyli wykonywanie precyzyjnych ruchow, ksztaltowanie
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percepcji stuchowej i wzrokowej, czucia, propriocepcji, a co za tym idzie
doprowadzaty do stymulacji jezyka, zaburzonego w wyniku autyzmu.

Zatem terapia powinna opiera¢ si¢ na jednoczesnych i adekwatnych
do wieku ¢wiczeniach stuchowych, wzrokowych, wechowych, smakowych,
dotykowych, umiejetnosci zabawy, stymulacji funkcji lewej potkuli mozgu,
¢wiczeniach zachowan spotecznych, motoryki, pamieci, kategoryzacji, mysle-
nia przyczynowo — skutkowego, az po wyksztalttowanie si¢ systemu jezyko-
wego.

Wszelkie oddziatywania powinny by¢ oparte na szeroko pojetej
komunikacji poczatkowo prewerbalnej, mentalnej. W pierwszym etapie towa-
1Zysza jej wypowiedzi terapeuty, ma to na celu zapoczatkowanie budowanego
w przysztosci porozumiewania jezykowego. Uczenie si¢ odbywa sie na zasa-
dzie psychologicznego oddziatywania, od nasladownictwa, uruchamiajacego
neurony zwierciadlane, przez wspotdziatanie do instrukcji. Taki uktad tresci
pozwala na symultaniczny i sekwencyjny sposdb percepcji, przetwarzania
1 zapamietywania informacji.

Autorka wymienia szereg réznych ¢wiczen wchodzacych w sktad
oddziatywan na kazda ze sfer, zgodnie z zasada stopniowania trudnosci. Sku-
pie sie jednak na ogdlnym przedstawieniu sposobu ksztaltowania systemu
jezykowego, ktory co prawda przewidziany jest jako ostateczny cel terapii.

Pierwsza przedstawiong w ksigzce metoda jest manualne torowanie
glosek (E. Wianeckiej). Oparta jest na ruchowej teorii percepcji mowy,
polegajacej na tym, ze odbior mowy wymaga udziatu tego samego systemu,
ktory wykorzystywany jest w wytwarzaniu mowy (przektadalnos¢ ustysza-
nych dzwigkow na ruch). Pozwala to na manualne torowanie ruchoéw narza-
dami artykulacyjnymi, odpowiednim ustawieniu zuchwy, jezyka tak, aby
uktad odpowiadat opisowi gloski, po to, aby wywotaé kolejno sylaby, wyrazy,
zdania. Za pomoca tej metody dziecko uswiadamia sobie mechanizm
wypowiadania glosek, rowniez przezywa moment bezposredniego
do$wiadczania jezyka moéwionego, wyzbywa si¢ rowniez wczesniejszego
odczucia frustracji, zwigzanego z brakiem komunikacji.

Kolejno zaproponowana zostata Symultaniczno — sekwencyjna nauka
czytania autorstwa prof. Jagody Cieszynskiej, przewiduje ona nauke jezyka
poczawszy od umiegjetnosci czytania. Wydaje si¢ by¢ to zrozumiate w przy-
padku zaburzen dotyczacych ksztattowania si¢ i uzycia jezyka mowionego.
Jezyk pisany moze by¢ czynnikiem modyfikujacym moézgowa organizacje
mowy 1 moze przystuzy¢ sie w wyksztattowaniu si¢ funkcji lewej potkuli tak
waznych dla procesow werbalnych. Metoda wykorzystuje wiedze o
sekwencyjnych zdolnosciach lewej potkuli moézgowej, do linearnego uktadu
wiedzy, przy rownoczesnym korzystaniu z symultanicznych, tworzacych
reguly sposobow przetwarzania bodzcow jezykowych potkuli prawej. Pozwala
na powtdrzenie sekwencji rozwoju mowy dziecka (od samoglosek, sylab, do
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wyrazow 1 zdan). Poczynajac od czytania prawopotkulowego obejmujacego:
samogloski, wyrazenia dzwiekonasladowcze, globalne rozpoznawanie wyra-
zo6w, do lewostronnego: czytanie sylab otwartych, jako etap przygotowawczy
do czytania lewopotkulowego, potaczenie dwoch sylab, czytanie sylab za-
mknigtych, samodzielne czytanie nowych wyrazow i1 zdan. Niezmiernie przy-
datne w nauce samoglosek okazuja sie wizualizacje, ktore w dzialaniu (po-
przez wykonywanie ruchu dlonig lub rekami, pokaz obrazka przedstawiaja-
cego uktad ust) tworza w pamieci dziecka zwiazek obrazu i ruchu z dzwie-
kiem. Zrozumienie takiego zwiagzku jest pierwszym etapem nauki czytania.
Cwiczenia na kazdym z pieciu etapéw czytania realizowane sa wg reguly:
powtarzanie — rozumienie — nazywanie:

v’ Powtarzanie— nauczyciel odczytuje gloski (sylaby), a dziecko je powtarza.
Dla utatwienia zapamietywania nalezy zwroci¢ uwage dziecka na uktad ust
podczas wymawiania poszczegolnych samogtosek. Nalezy réwniez pa-
mieta¢ o wizualizacji (np. Y — uniesione rece, I — palec na nosie obrazujacy
kropke nad 1).

v’ Rozumienie (réznicowanie) — dorosty wskazuje samogloske (sylabe) a
dziecko ja odczytuje lub odwrotnie — dorosty wymawia samogloske (sy-
labe), a dziecko ja wskazuje. Jesli uczacy ma trudnosci z rozpoznaniem
litery, mozna podpowiedzie¢ mu, wykorzystujac wizualizacje lub ekspo-
nujac uktad ust.

v’ Nazywanie (czytanie) — na tym etapie realizuje si¢ zamiane rolami, raz
dziecko uczy dorostego, a raz dorosty dziecko, np. dziecko odczytuje sa-
mogloski lub nazywa przedstawione na ilustracjach sytuacje, natomiast
terapeuta wskazuje odpowiednig litere.

Nauka czytania przede wszystkim opiera si¢ na:

v' wynikach  badafi  neuropsychologicznych, dotyczacych  powigzan
intermodalnych, budowanych podczas przetwarzania bodzcow stuchowych
1 wzrokowych;

v' badaniach neuropsychologicznych potwierdzajacych, iz sylaba a nie fonem
jest najmniejsza jednostka percepcyjna;

v’ zalozeniu, ze percepcja stuchowa ma zasadnicze znaczenie dla budowania
systemu jezykowego dziecka;

v wiedzy na temat funkcji symultanicznych (prawopoétkulowych) i
sekwencyjnych (lewopdtkulowych) oraz ksztattowania sie struktur umoz-
liwiajacych przesytanie informacji miedzy potkulami moézgu;

v powtdrzeniu sekwencji rozwoju mowy dziecka (od samoglosek, sylab,
przez wyrazenia dzwiekonasladowcze, do wyrazow i zdan);

v' na$ladowaniu 3 etapéw nabywania systemu jezykowego: powtarzania
rozumienia, nazywania (samodzielnego czytania);
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v" konstruowaniu dla potrzeb terapii podstawowych schematow sktadniowych
1 minimalizacji systemow jezyka;
v' pobudzaniu ,,zwierciadlanych neuronow”.

Kolejno omawiana jest metoda komunikacyjna, ktéra w swej struktu-
rze przypomina rozméwki przygotowane dla 0osob wyjezdzajacych za granice.
Stuzy opanowaniu zwrotéow typowych dla pewnych sytuacji, ustala liste
najwazniejszych komunikatow pozwalajacych na podjecie krotkich dialogow
(dialog terapeutyczny), na tej podstawie budowany jest wstepny system jezy-
kowy, a jego uzycie pozwala na stopniowe wzbogacanie stownictwa i zastoso-
wanie regul ich uzycia. Istotnym elementem jest wcigganie dziecka we
wspolne pole uwagi, kazda proba komunikacji nie tylko stowna, ale i oznaj-
miana za pomoca gestow, mowy ciala, uscisku kontaktowego zapewniajacego
dziecku poczucie bezpieczenstwa, utrwala si¢ proby dialogu — komunikacji.
Ma to postuzy¢ dalszemu rozwojowi ztozonych kompetencji jezykowych.

Metoda kognitywna opiera sie na prawach uczenia si¢ oraz rozumienia
jezyka jako systemu tworzonego w indywidualnym umysle. Buduje ona sys-
tem jezykowy zgodnie z jego narastaniem w rozwoju dziecka zdrowego. Za-
ktada kolejnos¢ pojawiania sie najpierw rzeczownikow, czasownikow, przy-
miotnikow i1 przystdowkow. Ujmuje hierarchiczng zaleznos¢ elementow jezyka
iich linearny porzadek. Narastajacemu stownikowi towarzyszy rozw¢j grama-
tyczny, uswiadamiajacy, ze rzeczownik moze taczy¢ si¢ z wieloma czasowni-
kami, a przymiotnik musi uwzglednia¢ koncéwke rodzaju i opozycje znaczen.
Samodzielne korzystanie z uksztaltowanego w umysle systemu wyzwoli
uczenie si¢ poprzez kontakt z innymi, dzigki czemu mozliwe bedzie
zweryfikowanie posiadanej wiedzy.

Ostatnia propozycja to Dziennik Wydarzen — Metoda W. Zuziowskiej,
oparta na metodzie komunikacyjnej. Uwzglednia w swej strukturze czynnik
indywidualny, bazuje na doswiadczeniach, faktach z zycia dziecka. W Dzien-
niku notowane s3 najwazniejsze wydarzenia z dotaczonym rysunkiem lub
fotografig zdarzenia. Stanowi on niejako relacje na goraco z mijajacego dnia.
Metoda ta bazuje na hierarchicznym sposobie przyswajania jezyka. Pierwsze
zapisy w dzienniku opisywane sa za pomoca samogtosek, przechodza kolejno
do wyrazéow dzwickonasladowczych, po pierwsze wyrazy, krotkie zdania.
Kontekstowe i sytuacyjne nauczanie jezyka wynikajace z ukladu zdarzen
prezentowanych w dzienniczku jest znacznie latwiejsze niz abstrakcyjne
pojmowanie go.

Ciekawym elementem ksigzki Jagody Cieszynskiej sa przytoczone
fragmenty pytan rodzicoéw, udzielajacych sie na forach internetowych, ktérzy
w ten sposob poszukuja porad u specjalistow. Wiele z przytoczonych historii
wskazuje na fakt bagatelizowania ewidentnych sygnatéw, dajacych
sklasyfikowa¢ sie jako spektrum autyzmu. Autorka przestrzega przed poszuki-
waniem odpowiedzi w nierzetelnych zrodtach.
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W ksiazce znajdziemy rowniez obszerny rozdzial podejmujacy tak
wazny, psychologiczny aspekt terapii nie tylko dziecka, ale i rodziny, srodowi-
ska, w ktérym ono zyje, bowiem autyzm wymaga zaangazowania i ogrom-
nego wktadu pracy réwniez z ich strony. Che¢ sprostania wymaganiom, jakie
niesie ze sobg autyzm narzuca konieczno$¢ zrozumienia tego problemu.

W podsumowaniu zacytowanych jest kilka prawdziwych historii,
potwierdzajacych skutecznos¢ wczesnej diagnozy i podjetych dzieki niej
oddzialywan terapeutycznych metoda neurobiologiczng. Sktania to do reflek-
sji na temat opracowanych sposobdw oddzialywan, jako bardzo skutecznych
we wczesnej terapii autyzmu.

Mysle, ze warto zapoznaé sie z kolejng ksigzkowa pozycja Jagody
Cieszynskiej, poniewaz w jasny i klarowny sposob omawia tematyke dia-
gnozy i terapii autyzmu, obala fakty i mity zwiazane z tym tematem, a przede
wszystkim daje nadziej¢ na skutecznos¢ podejmowanych oddziatywan terapia
neurobiologiczna. To publikacja dla wszystkich, ktorym bliski jest temat auty-
zmu, poniewaz Wczesna diagnoza i terapia zaburzen autystycznych zawiera
wiele potrzebnych informacji, odpowiadajac zarazem na pytania, ktore do tej
pory stawial przed nami autyzm.
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