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WYKAZ SKROTOW

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) - zesp6t nadpobudliwo$ci psychoruchowej
z deficytem uwagi.

ADOS (Autism Diagnosis Observation Schedule) — narzedzie do diagnozy autyzmu dla dzieci
od 1 roku zycia.

AIM (Active Intermodal Mapping) — teoretyczny model wyjasniajgcy zjawisko imitacji

u noworodkow, opracowany przez A. Meltzoffa i K. Moora.

APA (American Psychiatric Association) — Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne.
APGAR - 10 punktowa skala oceny stanu zdrowia noworodka tuz po porodzie.

ASC Autism Spectrum Conditions -Stany ze spektrum autyzmu

ASD (Autism Spectrum Disorder) — zaburzenia ze spektrum autyzmu.

ATOS (Asymetryczny Toniczny odruch Szyjny) — odruch pierwotny wystepujacy w okresie
noworodkowym

CDC (w USA) - Centrum Kontroli i Prewencji Chordb

CEPAP (Continuous Positive Airway Pressure — state dodatnie ci$nienie w drogach
oddechowych.

STAT (Screening Test for Autism in Two-Years-Olds) - test dla dzieci w drugim roku Zycia.
CRP (Biatko C — reaktywne) - biatko osocza, tzw. ostrej fazy, produkowane przez watrobe,
ktorego stezenie wzrasta podczas infekc;i.

DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) — Podrecznik diagnostyczny
1 statystyczny zaburzen psychicznych.

EEG - Elektroencefalografia — nicinwazyjne badanie bioelektrycznej czynnosci mézgu

EK - grupa kontrolna noworodkow, ktora odzwierciedlata.

EX - grupa kontrolna noworodkéw, ktora nie odzwierciedlala.

HBD (Hebdomas Graviditati) - tydzien cigzy.

ICD (International Statitical Classification of Diseases and Health Related Problems) - -
Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb Problemow Zdrowotnych

MMR (Measles Mumps Rubella) — trojsktadnikowa szczepionka przeciwko odrze, Swince
1rézyczce.

MNS — mirror neurons (neurony lustrzane)



MRI (magnetic resonance imaging) — rezonans magnetyczny.
NEC (Necrotizing Enterocolitis) — martwicze zapalenie jelit.
NORM - Niesamoistne Opo6znienie Rozwoju Mowy

OSA - Ogo6lnopolski Spis Autyzmu.

OUN - Central Nervous System Osrodkowy Uktad Nerwowy
PTG - Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

SAS - spontaniczna aktywnos$¢ stowna.

SI (Sensory Integration Therapy) — terapia integracji sensorycznej.
TK — tomografia komputerowa

TMM (Teory of Mind Mechanism) — Teoria Umyshu.

WHO (World Health Organization) — Swiatowa Organizacja Zdrowia.

WWRD Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka

ZOKN - Zaburzenia Osrodkowej Koordynacji Nerwowej
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WPROWADZENIE

Autyzm 1jes‘[ zaburzeniem neurorozwojowym, ktéore pomimo wspdlnych cech
charakteryzuje si¢ duzym zréznicowaniem i dynamika zmian. Na przestrzeni kilkudziesigciu
lat (od czasow Leo Kannera do dzisiaj) spojrzenie na autyzm uleglo znaczgcej zmianie.
Pojawily si¢ rézne koncepcje powstania ASD (koncepcja genetyczna, m.in. Muhle,
Trentacoste i Rapin, 2004, Baird i in., 2006; koncepcja biomedyczna, m.in. Haley, 2002,
McGovern, 2007, Lathe, 2008; koncepcja syntetyzujaca, m.in Frith, 2008). Szacuje si¢, ze
zaburzenia rozwojowe w kierunku autystycznego spektrum wystepuja u jednego na
sze$c¢dziesiat osiem dzieci a $redni wiek diagnozy autyzmu to 4 lata (Sacrey, Zwaigenbaum,
Bryson i in., 2015). Z danych ujetych w Ogoélnopolskim Spisie Autyzmu (OSA) z 2016 r.
wynika, ze zaburzenia ze spektrum autyzmu wystepuja u wigcej niz jednej osoby na sto.
Natomiast stosunek wystepowania ASD w zaleznos$ci od ptci wynosi 4:1, czyli na czterech
chlopcow przypada jedna dziewczynka (Platos 1 in.,, 2016). Niestety obecne dane
epidemiologiczne wskazuja na rosnacy trend autyzmu oraz zaburzen ze spektrum autyzmu.
CDC? wykazato, ze w 2018 r. w USA jedno na piecdziesiat dziewicé dzieci otrzymuje taka
diagnozg. Zaburzenia ze spektrum autyzmu klasyfikuje DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) w podrgczniku diagnostycznym i statystycznym zaburzen
psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (American Psychiatric
Association - APA) oraz w Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb Problemow
Zdrowotnych (International Statitical Classification of Diseases and Health Related Problems
— ICD), ktéra wydaje Swiatowa Organizacja Zdrowa (World Health Organization — WHO).
Tymczasem kryteria diagnostyczne autyzmu zmieniajg si¢, kiedy pojawia si¢ kolejne, nowe
wydanie DSM (np. od 2013 r. obowigzuje DSM-V). Nadal wiele trudnosci przysparza
okreslenie definitywnej przyczyny ASD. Pos$rdéd wielu czynnikow, ktére maja wptyw na
powstanie zaburzen ze spektrum autyzmu nie mozna wyloni¢ tego jedynego, zasadniczego.
Jednak nalezy podkresli¢, ze u oséb z autyzmem wystepuja cechy wspolne: odmienny sposob

myS$lenia 1 przetwarzania informacji, ktory utrudnia komunikacj¢ z innymi ludZzmi, jak

n " n n

1 W literaturze przedmiotu stosuje si¢ wymiennie terminy: "autyzm", "zaburzenia autystyczne", "autyzm
dziecigcy", lecz bez wzgledu na stosowane nazewnictwo okre$laja one "zaburzenia ze spektrum autyzmu"
(Panasiuk i in., 2018).

2 Raport Centrum Kontroli i Prewencji Choréb w USA podaje, ze od 2016 r. alarmujaco wzrosta liczba dzieci z
autyzmem i innymi zaburzeniami rozwojowymi. Natomiast od 2000 r. Liczba ta wzrosta o 150% Pobrano 19
marca 2019 z https://www.wprost.pl/swiat/10120817.
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rowniez deficyty spoteczne. Nieprawidlowosci w sferze spolecznej wystepuja na bardzo
wczesnym etapie rozwoju dziecka (okres prelingwalny), aczkolwiek sa niezmiernie rzadko
zauwazane przez rodzicow. Diagnostyka autyzmu przysparza rowniez specjalistom wiele
trudnosci, poniewaz wraz z rozwojem i wiekiem zmienia si¢ stopien nasilenia zaburzen
dotyczacych zachowania, komunikacji 1 zdolnosci intelektualnych (Yates, Le Couteur, 2009).
Wedtug A. Steinera, Goldsmith T.R., Snow A. i in. (2012), o ile wickszos$¢ dzieci w szOstym
miesigcu zycia nawigzuje prawidtowy kontakt wzrokowy i rozwija usmiech spoleczny, o tyle
wspomniane zdolnos$ci rozwojowe zmniejszajg swoja jakos¢ od 6. miesigca zycia do 1. roku
zycia.

Klinicznie diagnoza autyzmu stawiana jest na podstawie tzw. autystycznej triady:
zaburzenia komunikacji werbalnej i niewerbalnej, zaburzenia interakcji spotecznej oraz
ograniczone, powtarzajace si¢ wzorce zachowania, aktywnosci 1 zainteresowan (Grabinska i
in., 2013). Dzieci z autyzmem manifestuja brak lub ograniczony rozwdj kontaktu
wzrokowego z inng osoba, ktory warunkuje nie tylko uczenie si¢ mowy ale takze
ksztattowanie wspdlnego pola uwagi oraz wspolnej przestrzeni dziatania. G. Small, G.Vorgan
(2011) uwazaja, ze w poczatkowej fazie rozwoju kory mozgowej niemowlecia istotne
znaczenie ma obraz ludzkiej twarzy w procesie aktywowania neurondéw lustrzanych
(odkrytych przez Rizolattiego w latach 90. ubieglego wieku) oraz formowania struktury ciata
migdatowatego. Podobnego zdania jest A. Meltzoff - amerykanski psycholog z University of
Washington, ktéry udowodnit, Ze noworodki wykazuja prymitywna zdolno$¢ do imitowania
ruchow twarzy swoich opiekunéw. Badacz zaprojektowal teoretyczny model AIM (Active
Intermodal Mapping), ktory wyjasnia to zjawisko. Noworodki nie widza wtlasnej twarzy,
wobec tego nie moga wykorzystaé wzrokowego sprzezenia zwrotnego oraz mechanizmow
korekty btedu, aby mogly nauczy¢ si¢ takiej czynnosci. W takim razie w ich mézgach musi
istnie¢ zaprogramowany mechanizm stuzacy do odwzorowania wygladu twarzy drugiej osoby
1 "przettumaczenia" na neurony zarzadzajace ruchem (Starczewski, 2016).

Wrodzona zdolno$¢ do imitacji odgrywa bardzo wazng role w dalszym rozwoju
spotecznym i poznawczym oraz stanowi swoisty fenomen ewolucyjny. Wczesna imitacja jest
niepowtarzalnym, wrodzonym mechanizmem, ktory ,,programuje” matke do mitosci,
do budowania wigzi 1 odczytywania przez nig sygnatdéw wysylanych przez dziecko.
Okoto szostego tygodnia zycia te wrodzone zachowania stopniowo stabng

(Keven, Akins, 2017). W trzecim miesigcu zycia niemowle juz nie imituje podstawowych
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ruchow twarzy, ale przechodzi na inne formy interakcji spotecznych (nasladuje).
Nasladowanie, jako czynno$¢ $wiadoma i1 kontrolowana, jest kluczowa umiejg¢tnoscia
w rozwoju matego dziecka, dzigki ktorej buduje ono kolejne umiejetnosci: jezyk, interakcje
spoteczne, empati¢, zabawe w udawanie.

Tematyka wczesnej imitacji w kontek$cie neurondéw lustrzanych jest bardzo
interesujaca z naukowego, w tym z empirycznego, punktu widzenia (stad podjete badania
wlasne) 1 rownoczes$nie kontrowersyjna. Z pewnoscig nikt z badaczy danego zagadnienia nie
poddaje w watpliwos¢ fakt istnienia systemu lustrzanego w ludzkim moézgu. Burzliwa krytyka
i negacja odnosi si¢ przede wszystkim do roli przypisywanej neuronom lustrzanym
(zwlaszcza w pierwszych latach po ich odkryciu). Oczywiste jest takze to, ze nie mozna
uzasadnia¢ nieomal catej ewolucji ludzkosci dziataniem jednej klasy komodrek nerwowych
(Hickok, 2016), ale przede wszystkim warto i nalezy zwrdci¢ uwage na bezsporng
prawidtowo$¢, ze dzialanie neurondéw lustrzanych jest istotnym efektem funkcjonowania
mozgu.

W przedstawionych w rozprawie badaniach (ze wzgledu na ich specyfike 1 ztozono$¢)
wykorzystano jednoczesnie podejscie ilosciowe (paradygmat pozytywistyczny) i podejécie
jako$ciowe (paradygmat interpretatywny), ktore zostaly zrealizowane zgodnie z procedurami
postepowania badawczego w nastepujacych etapach:

a). Analiza literatury polskiej 1 angloj¢zycznej zwigzanej z tematyka pracy badawczej;

b). Zapoznanie si¢ z literaturg metodologiczna w dziedzinie nauk spolecznych;

c). Sformulowanie tematu pracy;, wybor strategii badan i jego uwarunkowan; okreslenie
przedmiotu, podmiotu i1 celu badan; sformutowanie problemu gléwnego 1 problemow
szczegotowych; dobor metod, technik, narzedzi badawczych oraz miejsca (terenu) badan;

d). Realizacja badan wiasnych;

e). Opis 1 analiza uzyskanych wynikéw badan

). Opracowanie rekomendacji dla praktyki pedagogiczno-rehabilitacyjno-terapeutycznej
wczesnego wspomagania rozwoju dzieci zagrozonych autyzmem lub autystycznym spektrum.

Niniejsze badania majg na celu ustalenie czy brak umiejetnosci wezesnej imitacji u
noworodkow wskazuje na zagrozenie wystgpienia u nich zaburzen ze spektrum autyzmu.
Stawiaja teze, ze brak imitacji w okresie noworodkowym jest pierwszym, znaczacym
wskaznikiem do identyfikacji noworodkow zagrozonych nieprawidlowym rozwojem

(szczegblnie w kierunku zaburzen ze spektrum autyzmu). Wobec tego, juz na bardzo
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wczesnym etapie zycia mozna wdrozy¢ oddzialywania terapeutyczne w ramach wczesnej
interwencji i wspomagania rozwoju malego dziecka, ktore ukierunkuja dziecko na
»prawidtowy tor” rozwojowy.

Dysertacja sklada si¢ z trzech zasadniczych czesci: teoretycznej, metodologicznej
oraz badawczej. Cze$¢ teoretyczna zawiera trzy rozdziaty:

e Rozdzial pierwszy omawia rozwo6j psychospoteczny dziecka od urodzenia do 36.
miesigca zycia w uje¢ciu holistycznym, uwzgledniajgc aspekt somatyczny, intelektualny,
emocjonalny oraz spoleczny. Z kolei znajomos$¢ umiejegtnosci 1 sprawnosci na poszczegolnych
etapach rozwoju umozliwig identyfikacje dzieci zagrozonych zaburzeniami rozwoju przede
wszystkim w kierunku zaburzen =ze spektrum autyzmu oraz wdrozenie dziatan
terapeutycznych w ramach wczesnego wspomagania rozwoju.

e Rozdzial drugi porusza problematyke autyzmu (rys historyczny, diagnoza autyzmu
w oparciu o znane narz¢dzia, np. CHAT, CARS, ADOS; skale, siatki, testy 1 karty oceny
rozwoju) oraz zawiera opis wybranych koncepcji autyzmu w ujeciu: psychologicznym i
psychoanalitycznym - B. Bettelheim, F. Tustin, Z. Freud, M. Klein, J. Hochmana, U Frith,
genetycznym - H. Asperger, S. Folstein, M. Rutter, S. Baron-Cohen, P. Bolton, A. Rubenstein,
biomedycznym - K. Reichelt, S. Baron-Cohen, P. Bolton, H. Hazlett) i teorii umystu
- P. Howlin, S. Baron-Cohen, J. Hadwin.

e Rozdzial trzeci ujmuje: histori¢ odkrycia neurondéw lustrzanych, przeglad
wybranych badan naukowych, ktére zrealizowano w oparciu o koncepcje neuronow
lustrzanych. Wyniki tych badan dostarczyly empirycznych dowodow na zachodzaca korelacje
migdzy siecig neurondow lustrzanych a zdolnos$cig do empatii, nasladowania, mentalizacji.
Ponadto w rozdziale opisano (na podstawie badan, m.in. Meltzoffa, Moor, Fielda, Woodsona,
Greenberga, Cohena, Abravanela, Sigafoosa, Fontaine, Heimanna) zjawisko wczesnej imitacji
bedacej naturalnym mechanizmem, ktory stanowi nieodigczny element procesu rozwojowego.
Przedstawiono roéwniez argumenty sceptykow, ktorzy krytycznie odniesli si¢ do teorii
»~rozbitego lustra” zaprzeczajacych faktowi zaleznosci miedzy wadliwym dzialaniem
neuronéw lustrzanych a zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

Druga cze$¢ dysertacji przedstawia zatozenia metodologiczne badan wtasnych, w
ktérej omowiono i uzasadniono wybodr strategii badawczej. Zdefiniowano przedmiot, cel
badan, cele teoretyczno-poznawcze, cel praktyczny, okreslono problem gléwny i problemy

szczegdbtowe. Nastepnie okreslono zmienne zalezne 1 ich wskazniki, przedstawiono
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organizacj¢ 1 etapy badan.

W  trzeciej czgsci pracy (badawczej) omowiono: specyfike funkcjonowania
noworodkow imitujacych 1 nieimitujacych (pierwszy 1 drugi etap badan), nastepnie
przedstawiono specyfike i uwarunkowania rozwoju dzieci w 18. m-cu zycia nieimitujgcych
(grupa eksperymantalna) i imitujacych (grupa kontrolna) — trzeci etap badan oraz opisano
specyfike i uwarunkowania rozwoju dzieci w 36. m-cu zycia imitujacych  (grupa
eksperymantalna) 1 nieimitujacych (grupa kontrolna) — czwarty etap badan.
W kolejnym kroku na podstawie uzyskanych wynikoéw badan rozwoju dzieci (grupa
eksperymentalna) w 18. i 36. mc-u zycia opracowano siatki rozwojowe czwoérki dzieci
zagrozonych zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Nast¢pnie przedstawiono rekomendacje dla
praktyki pedagogiczno-rehabilitacyjno-terapeutycznej wczesnej interwencji i wspomagania

rozwoju dzieci zagrozonych autystycznym spektrum.
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ROZDZIAL 1. ROZWOJ PSYCHOSPOLECZNY DZIECKA OD URODZENIA DO
36. MIESIACA ZYCIA

1.1. Wprowadzenie

Kazdy cztowiek od chwili narodzin buduje swoja wlasna, odrebng historig, jest istota
jedyna 1 niepowtarzalng. Jednak bez wzgledu na miejsce narodzin, czy rase, taczy go
pewien wspolny dla wszystkich ludzi dlugotrwaty proces nabywania nowych kompetencji
w poszczegdlnych okresach zycia, przechodzenia z wyzszego poziomu na jeszcze Wyzszy,
tzw. rozw0j. Dynamika rozwoju dziecka od momentu narodzin do okresu niemowlgcego juz
nigdy nie jest tak intensywna jak w tym czasie. Dziecko bardzo szybko rozwija si¢ fizycznie,
emocjonalnie, poznawczo i spotecznie (Czub, 2014). Wspotczesnie uwaza si¢, ze rozwoj
cztowieka jest ,,[...] wypadkowa sit biologicznych, ktorych podstawa jest genotyp danej
jednostki oraz wplywoéw spotecznych (generujacych uczenie si¢ osobnicze) pod wptywem
stymulacji plynacej z otoczenia, a organizowanej gtdéwnie przez innych ludzi" (Becelewska,
2006, s. 7). A. Brzezinska (2000) stoi na stanowisku, ze cztowiek zmienia si¢ podczas catego
swojego zycia (we wszystkich okresach rozwojowych), natomiast rozwoj powinno si¢
analizowa¢ w sposob holistyczny, bioragc pod uwage aspekt somatyczny, intelektualny,
emocjonalny, spoteczny oraz duchowy. Z kolei zmiany rozwojowe mozna rozpatrywac na
konkretnym etapie zycia w kontekscie interakcji z wlasnym srodowiskiem spotecznym. Tak
wigc rozwdj cztowieka/dziecka przebiega zgodnie z dwoma “zegarami': biologicznym
1 spotecznym (Bee, 2004). Ten pierwszy, wyposazony jest w czynniki genetyczne oraz
biologiczny proces dojrzewania organizmu. Rozwoj czlowieka warunkowany jest zarowno
czynnikami genetycznymi jak i czynnikami srodowiskowymi (proporcje: 50% genetyka, 50%
srodowisko). Czynniki genetyczne (np. istniejag geny odpowiedzialne za inteligencje)
warunkujg nasz potencjat inteligencji (Zych, 2014). D. Hebb uwaza, ze czynniki genetyczne i
srodowiskowe sg nieroziaczne, a dynamika danej dominanty nie moze uwidoczni¢ si¢ bez
udziatu tych dwoch czynnikow (Hebb, 1953, za: Skorupa, 2014). Zegar spoteczny to
oddziatywania $rodowiska na dziecko, wchodzenie w interakcje z osobami dorostymi oraz
rowiesnikami. D. Becelewska (2006) zwraca uwage na tzw. rytm rozwoju, ktéry moze
przebiega¢ w sposob regularny, czyli jednomiarowy, zgodny z ,,zegarem biologicznym” i

»zegarem spotecznym” albo nieregularny (nieharmonijny), przektadajacy sie¢ na wigksze
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dysonanse rozwojowe lub mniejsze (fragmentaryczne) nieprawidtowosci, ktore mogg by¢
spowodowane, np. uszkodzeniami OUN.

Bez wzgledu na sytuacje, w ktorej dziecko rozwija si¢ prawidlowo, czy tez jego
rozwoj jest zaburzony, zawsze bedzie wzrastato i uczylo sie¢ w procesie socjalizacji pierwotnej
(srodowisko rodzinne) lub socjalizacji wtomej (pozarodzinne S$rodowiska spoteczne,
instytucjonalne, np. ztobki, przedszkola). Nalezy podkresli¢, ze najwazniejszym czynnikiem
w rozwoju matego dziecka jest jego wlasna aktywnos¢ (Brzezinska, Rebisiewicz, 2016), ktora
jest réwniez swoistg forma ekspresji kazdego czlowieka. Objawia si¢ w spontanicznym
wyrazaniu wiasnych przezy¢ i odczué. Dziecigca ekspresja odzwierciedla sposdb rozumienia,
odbierania §wiata, w ktorym zyje dziecko. Poza tym stanowi czynnik wzmacniajacy procesy
poznawcze i emocjonalne.

Nabywanie przez dziecko coraz to nowszych kompetencji stanowi swoisty ,kapital
poczatkowy”, ktory bedzie wykorzystywaé w przysztosci. Mate dzieci w sposdb naturalny sa
bardzo wytrwate w zadawaniu pytan, cickawe i otwarte na nowe do§wiadczenia. Oznacza to,
ze nalezy stwarza¢ takie sytuacje, ktore pozwola dziecku podejmowaé i kontynuowac
dziatania z wlasnej inicjatywy. W takich przypadkach dziecko odczuwa ogromna rado$é
z realizacji wlasnych pomystow stajac si¢ badaczem, a zarazem odkrywca nowych,
nieznanych dla siebie rzeczy (Predkiewicz, 2017)°.

Wspotczesna literatura psychologiczna podaje roézne, w zaleznosci od podejscia
autora/autorow i reprezentowanych pogladow, periodyzacje rozwoju cztowieka, np.: Sigmund
Freud, Eric Erikson, Jean Piaget, czy Daniel Levinson. W Polsce ws$rod psychologow
1 pedagogow dobrze znana jest klasyfikacja proponowana przez Kielar-Turska, Biatecka-
Pikul (2002), ktore wyszczegolniajg nastepujace okresy rozwojowe:

1. Okres prenatalny — od poczecia do urodzenia.

3 D. Predkiewicz, fragment tekstu z autorskiego artykutu ,, Wsparcie edukacyjne w budowaniu wrazliwosci
dziecka w odniesieniu do sfer aktywnosci czlowieka”, Pedagogika Przedszkolna i Wczesnoszkolna, vol.5, 2/1
(10/1), /2017.
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2. Okres wczesnego dziecinstwa — od 0 do 3 rz., tu wyrdzniamy podokres wieku
niemowlecego - od 0 do 1 r. z. oraz podokres wieku poniemowlgcego — od 2 do 3 r.z4.
3. Okres $redniego dziecinstwa, wiek przedszkolny — od 4 do 6 r.z.
4. Okres poznego dziecinstwa, mtodszy wiek szkolny — od 7 do 10/12 r.z.
5. Okres adolescencji — od 10/12 r.z. Do 20/23 r.z. Tu wyrdézniamy: podokres wczesnej
adolescencji, wiek dorastania - od 10/12 r.z. Do 15 r.z. oraz podokres p6znej adolescencji,
wiek mtodzienczy — od 16 r.z. Do 20/23 r.z.
6. Okres wczesnej dorostosci — od 20/23 r.z. do 35/40 r.z.
7. Okres $redniej dorostosci — od 35/40 r.z. do 55/60 r.z.
8. Okres poznej dorostosci, wiek starzenia si¢ - od 55/60 i wigce;j.
Ze wzgledu na charakter prowadzonych badan i potrzeby niniejszej pracy w kolejnych

podrozdziatach zostanie omowiony okres wczesnego dziecinstwa (od 0 do 3 r.z.).

1.2. Okres noworodkowy

Okres noworodkowy trwa do ukonczenia 28. doby zycia, przy czym noworodek
donoszony to dziecko, ktore urodzito si¢ pomiedzy 38.-42. tygodniem cigzy (HBD),
noworodek przedwczes$nie urodzony (wczesniak), to dziecko, ktore przyszto na swiat w < 37.
HBD, natomiast noworodek przenoszony to dziecko urodzone > 42. HBD (Pawalczyk, 2007).
Wedlug WHO kazdy noworodek, bez wzgledu na swoja dojrzatos¢, urodzony z waga ponizej
2500 g, to noworodek urodzony o matej urodzeniowej masie ciata - low brith weight — LBW
(Szczapa, 2008, 2015). Natomiast bez wzgledu na czas trwania cigzy noworodki (ze wzgledu
na urodzeniowg mas¢ ciata) dzielimy na: noworodki urodzone z prawidlowg urodzeniowa

masg ciata - 2500g — 45009 (normal birth weight —- NBW), z umiarkowang masa urodzeniowg

4 W podreczniku Psychologia rozwoju czlowieka. Charakterystyka okresow Zycia cztowieka. Tom |, Harwas-
Napierata, B., Trempata, J. (2002), w rozdziale: Wczesne dziecinstwo, ktory zostal opracowany przez Kielar-
Turska, M., Biateckg-Pikul, autorki przedstawity podzial okresu wczesesnego dziecinstwa (od 0. do 3. roku
zycia) na dwie nastepujace fazy: pierwsza, przypadajgcg na 1. r.z., ktéra nazywana jest wiekiem niemowlecym,
oraz druga, od 2. do 3. r.z., okre$long jako wiek poniemowlecy (s. 47). Zatem okres niemowlgcy trwa do 12. mc-
a zycia (pierwszy rok zycia), natomiast okres poniemowlecy rozpoczyna si¢ w drugim roku zycia (po
ukonczeniu 12. miesigca zycia) i trwa do trzeciego roku zycia (do 36. mc-ca zycia).
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ciata — 15009 — 2499g (moderately low brith weigh — MLBW), z bardzo malg urodzeniowg
masg ciata — 10009 — 1499g (very low brith weight — VLBW), ze skrajnie malg
urodzeniowg masg ciata — 500g — 999g (extremely low brith weight — ELBW).
Tuz po porodzie (w 1., 3., 5. 1 10. minucie) stan zdrowia noworodka oceniany jest wedtug
skali Apgar: A — Appearance (kolor skory ), P — Pulse (akcja serca), G — Grimace (reakcja na
bodzce), A — Activity (napigcie migsniowe), R — Respiration (oddychanie). Skala Virginii
Apgar jest 10. punktowa: 0-3 pkt. - ciezka zamartwica, 4-7 pkt. — stan ogélny S$redni,
8-10 — stan og6lny dobry (Przedpelska-Winiarczyk, Kutak, 2011; Szczapa, 2008, 2015).
Okres noworodkowy to czas przystosowania si¢ do zycia pozamacicznego. Na tym etapie
dziecko adoptuje si¢ do samodzielnego oddychania, zmian temperatury, przyjmowania
pokarmu i wydalania. Ponadto u noworodka wystgpuja stany przejSciowe, m. in.:
1) zottaczka fizjologiczna (wystepuje w 2-3 dobie zycia, a ustepuje do 7. doby zycia
u noworodkéw urodzonych o czasie, do 14. doby zycia u wezesniakow),
2) fizjologiczny spadek masy ciata (noworodek donoszony traci w pierwszych dniach zycia
do 15% masy ciata i wyrownuje ja do konca 1. tygodnia zycia),
3) wplyw hormonoéw kobiecych matki na organizm noworodka, tzw. kryza plciowa (ok.3.-7.
doby zycia pojawia si¢ obrzek gruczotow piersiowych z obecng w nich wydzieling, natomiast
u dziewczynek okoto 7. doby zycia; moze rowniez wystgpi¢ niewielki obrzek sromu
1 podbarwione krwig plamienie),
4) stolce przej$ciowe (noworodek do 48. godzin po porodzie oddaje pierwsze stolce — smotke,
ktore przechodza w 3.-4. dobie zycia w tzw. stolce przej$ciowe: papkowate, luzne, zielono-
zotte),
5) rumien noworodkowy - wysypka grudkowo - plamista, widoczna na tulowiu, moze
wystapi¢ w pierwszych godzinach zycia do 48. godzin (Czarnecka-Operacz, 2008, 2015).
Najbardziej charakterystyczng cechg tego okresu jest obecno$¢, tzw. odruchow
fizjologicznych, ktore zanikajg na dalszych etapach rozwoju dziecka (jezeli nie wygaszaja si¢
w odpowiednim czasie, §wiadczy to o nieprawidtowosciach w obrebie uktadu nerwowego).
»Motoryka odruchowa ma na celu przygotowaé dziecko do osiggania kolejnych etapoéw
funkcjonalnych 1 pozwala na stopniowe uruchamianie drég nerwowych. Odruchy, po tym jak
osiggng pelng dojrzalo$¢, integruja si¢ z centralnym ukladem nerwowym (CUN).

Integracja odruchow do CUN we wilasciwym czasie warunkuje prawidtowy rozwoj,
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a wigc wykorzystanie pelnego potencjalu rozwojowego dziecka” (Gieysztor, Sadowska,
Choinska, 2017, s. 6). Wsrdd odruchow fizjologicznych nalezy wymieni¢, m. in.:

1) odruch Moro - jest reakcja obronng na silny bodziec (np. hatas, wstrzas): noworodek
w pierwsze] fazie odruchowej odwodzi ramiona, prostuje czg¢sciowo konczyny goérne
i prostuje palce. Natomiast w drugiej fazie: noworodek wykonuje ruch obejmowania (zgina
I przywodzi ramiona),

2) chdod automatyczny - dziecko trzymane w pionie przez badajacego, stopami dotyka
podioza, co wywotuje ruch kroczenia. Chdod automatyczny zanika w potowie drugiego
miesigca zycia,

3) odruch chwytny dloni i stop - po uci$nigciu wewngtrznej strony dtoni lub strony
podeszwowej stopy nastepuje zgiecie palcéw dioni i stop, i objecie palca badajacego.
Odruch zanika pod koniec szdstego miesigca zycia,

4) odruch ATOS — w pozycji na plecach, powolne obracanie gtowy na bok, tak, aby broda
dotkneta barku, powoduje zgigcie konczyn po stronie, w ktéra zwrdcona jest buzia dziecka
1 wyprostowanie konczyn po przeciwnej stronie. Zanika w potowie pigtego miesigca,

5) odruch Babinskiego — podraznienie bocznej czg¢sci powierzchni stopy od palcow do pigty
powoduje grzbietowe zgiecie palucha oraz zgigcie podeszwowe pozostatych palcow.
Odruch zanika pod koniec dwunastego miesigca zycia,

6) odruch Babkina — rownoczesny ucisk na wewnetrzng stron¢ obu dloni powoduje otwarcie
ust. Odruch zanika w polowie drugiego miesigca zycia,

7) odruch ssania — wtozenie palca do jamy ustnej noworodka powoduje rytmiczne ruchy
ssania 1 jezyka. Zanika w trzecim miesigcu zycia,

8) odruch szukania — dotykanie kacika ust powoduje obrot glowy w strong bodzca
1 wysunigcie jezyka. Odruch zanika w  polowie szostego miesigca Zycia
(Szczapa, 2008, 2010).

W okreslonym czasie odruchy noworodkowe zanikajg. Od tej chwili dziecko samo
decyduje, o tym, czy chce co$ robi¢ lub nie chce (np. ssie, bo jest glodne, odczuwa niepokoj).
Noworodek duzo $pi (16-18 godzin na dobg) a okresy czuwania sa krotkie. Wyglad
zewngtrzny noworodka jest bardzo specyficzny: nieproporcjonalnie duza glowa, ktora
stanowi Y4 dlugosci ciata (na glowie wyrdznia si¢ dwa ciemigczka: przednie, duze — 3x3cm,
zarasta miedzy 10.-18. miesigcem Zycia oraz ciemigczko tylne, mate — wielko$¢ opuszka

palca, czasami zamknigte juz po porodzie, zarasta zwykle miedzy 6. tygodniem zycia a 4.
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miesigcem zycia), krotka szyja, beczkowaty ksztalt klatki piersiowej, krétkie konczyny, duzy,
wystajacy brzuch, dtugi tutow, ktory stanowi 4 dtugosci ciata. Ruchy konczyn sg chaotyczne,
sprezyste, raczki i nozki zgigte, dlonie zaci$nigte w piastki. Dziecko uktada swoje ciatko
niesymetrycznie, w pozycji na brzuszku unosi glowke przez krotka chwile, przyjmuje pozycje
"zabki", gtowka utozona jest na boku, a ci¢zar ciata rozmieszczony jest na policzek, barki i
kolana. Natomiast w pozycji na plecach, konczyny gorne sg zgicte w stawach tokciowych,
konczyny dolne zgiete sa w stawach kolanowych - przewaga zginaczy nad prostownikami,
globalnie napi¢cie migsniowe jest lekko wzmozone — fizjologia (Trusewicz, Pogorzata, 2017).
Okres noworodkowy to czas intensywnych zmian zachodzgcych w organizmie dziecka, ktore
adoptuje si¢ do zycia pozamacicznego. Ponadto jest to bardzo wazny czas dla rodzicow,
ktorzy ucza sie nowych rél: opieki nad dzieckiem, komunikowania si¢ z dzieckiem,

zapewnienia dziecku bezpiecznego Srodowiska rodzinnego, w ktorym bedzie wzrastato

(Ozturk, Ozel, Inci, 2017).

1.3. Okres niemowlecy

Po zakonczeniu fazy noworodka dziecko wchodzi w okres niemowlgctwa, ktory trwa
do konca 12. miesigca zycia. W tym czasie niemowle bardzo szybko ros$nie, przybiera
na wadze 1 zdobywa coraz to nowsze umiejetnosci. W 5. miesigcu zycia dziecko
podwaja swoja mas¢ urodzeniowa, a w okolicach 11.-12. miesigca zycia — potraja

(Cieszynska, Korendo, 2007).

W pierwszym roku zycia dziecko zwigksza dlugos¢ ciata o ok. 25 cm. W 3. miesigcu
zycia zachodzi kolejna zmiana w wygladzie niemowlecia — obwod klatki piersiowej jest
wickszy niz glowy (Firek-Pedras, 2014). Obserwuje si¢ zanikanie przewagi zginaczy nad
prostownikami w konczynach goérnych oraz dolnych. Okres niemowlecy to czas, w ktorym
wyrzynaja si¢ pierwsze zegby (siekacze dolne — 5.-7. miesigc zycia, siekacze gorne — 6.-8.
miesigc zycia, drugie siekacze dolne — 7.-10. miesigc zycia, drugie siekacze gérne — 8.-11.
miesigc zycia, pierwsze trzonowce — 10.-16. miesigc zycia), zazwyczaj 12. miesieczne
niemowle ma od 6. do 8. zeboéw. Jednak nalezy pamigtac, ze czas wyrzynania si¢ zgbow jest
zalezny od cech osobniczych (czesto ma podiloze genetyczne). Z opdznionym zgbkowaniem

mamy do czynienia, kiedy pierwsze zgby wyrzynaja si¢ po 12. miesigcu zycia (przyczyny, np.
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:niedozywienie, krzywica, niedoczynno$¢ tarczycy, zespot Downa). W pierwszym roku zycia
ksztattuje si¢ postawa pionowa ciata, a wraz z nig z kifozy, ktora biegnie przez cata dtugosé
kregostupa odznacza si¢ lordoza szyjna. W efekcie tego procesu w 3.- 4. miesigcu zycia
dziecko potrafi podnies¢ i utrzymaé glowe (Kielar-Turska, Biatecka-Pikul, 2002).
Okoto 9.-12. miesigca zycia ksztattuje si¢ lordoza lgdzwiowa, ktora powstata w wyniku

pionizacji ciata (Kielar-Turska, Biatecka-Pikul, 2002).

Przedstawiciele nauk psychologicznych, w celu podkreslenia zachodzacego zwigzku
pomiedzy sferg psychiczng i1 motoryczng w rozwoju matego dziecka uzywaja
termin ,,rozw0j psychomotoryczny” (za: Kielar-Turska 2002; Biatecka-Pikul, 2011).
Natomiast w przypadku jego zaburzenia znaczaca rol¢ odgrywa psychomotoryka, ktorej
nazwa wywodzi si¢ z jezyka greckiego (od stow: psyche — podmuch, dusza,
umyst oraz motorike — sprawnos$¢ ruchowa) i1 wskazuje na jednos¢, wzajemne
oddziatywanie migdzy tymi sferami. Ide¢ psychomotoryki w peini oddali starozytni Grecy w
znanym powiedzeniu: ,w zdrowym ciele zdrowy duch” (Grzewniak, 2013).

W Niemczech w latach sze$édziesiatych ubieglego wieku koncepcje psychomotoryki
zapoczatkowat E.J. Kiphart - pedagog sportu i terapeuta dziecigcy z Kliniki Psychiatrycznej
Dzieci i Mtodziezy w Giitersloh. Badacz wraz ze swoimi wspotpracownikami (za: Majewska,
Majewski, 2012) na podstawie wieloletniej pracy z dzie¢mi wskazal na pozytywny wymiar
ukierunkowanej aktywno$ci ruchowej, zwlaszcza u dzieci z opoOznieniem rozwoju
(opracowat terapi¢ ¢wiczeniami psychomotorycznymi). Kontynuatorami mysli E.J. Kipharta
byli m.in.: F. Schillinga, K. Mertensa, R. Seewalda, R. Balgoa, czy R. Zimmer
(Majewska, Majewski, 2012).

We Francji w latach sze$¢dziesigtych ubieglego wieku datuje si¢ dynamiczny rozkwit
nurtu psychomotoryki. Wsrdod jego przedstawicieli nalezy wymieni¢ m. in.: J. de
Ajuriaguerra, G.B. Soubriana, J. Bergesa, N. Galifret-Grangeona, R. Zazzoa, H. Santuccia,
czy M. Stambacka (Grzywniak, 2013).

Idea psychomotoryki odnosi si¢ do zasadniczych umiejgtnosci ruchowych, ktore
stosownie z rozwojem psychomotorycznym stymulujg funkcje psychiczne, m. in.:

spostrzeganie i uwaga, pamie¢, emocje, szybko$¢ przetwarzania informacji.
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1.3.1. Rozwdj motoryczny

Rozwdj motoryczny niemowlgcia jest przejawem prawidlowego dojrzewania uktadu
nerwowego. Co wiegcej, przebiega wedlug stalego schematu, zgodnie z trzema prawami
rozwoju: cefalokaudalnym (od czesci glowowej — ruchy galek ocznych, migéni szyi,
w nastepnej kolejnosci tutowia — ruchy rak i tulowia, az po cz¢$¢ nozng — dowolne ruchy nég,
chdd), proksymodystalnym (od migé$ni podtuznych ciata, potem mig$ni ramion, przedramion
oraz dloni i palcow) i tokciowo-promieniowym (w osi poprzecznej ciata kierunek rozwoju
przebiega od pigtego matego palca do kciuka). W okresie niemowlgcym zadaniem
rozwojowym dziecka jest zdobycie konrtoli nad postawg ciala z rdwnoczesnym rozwojem
lokomocji oraz doskonaleniem umiej¢tnosci chwytania i manipulacji (Kielar-Turska,
Biatecka-Pikul, 2002). | tak:

- dwumiesi¢gczne niemowl¢: probuje utrzymac gtowke prosto podczas podciggania za rece,
coraz czgs$ciej prostuje raczki i n6zki, w pozycji na brzuchu opierajac si¢ na tokciach prostuje
tutéw 1 na krotko chwiejnie unosi gtowe. Zaczyna roznicowac¢ dzwieki (np. nieruchomieje na
dzwigk dzwonka), poszukuje zrddta dzwieku, wodzi wzrokiem za przedmiotami i osobami;

- trzymiesi¢czne niemowlg: w pozycji na pleckach potrafi utrzymac¢ gtowg prosto, pojawia si¢
nowa, wazna funkcja, tzw. stabilne lezenie na plecach w ulozeniu tym niemowle wodzi
wzrokiem za zabawka, co wigze si¢ z umiejetnoscig obracania gtowy za przedmiotem bez
zmiany ustawienia catego ciata (Surowinska, 2012), przyglada si¢ zabawkom, potraca
zawieszone zabawki, potrafi na chwile utrzymaé w raczce, np. grzechotke, taczy raczki,
podnosi je do gory, oglada i wktada paluszki do buzi (Trusewicz, Pogorzata, 2017). W pozycji
siedzgcej trzyma gtowke z lekkim pochyleniem do przodu (ok. 30 s.). W pozycji na brzuchu,
podpierajac si¢ na przedramionach wysoko unosi gtowe;

- niemowl¢ w czwartym-pigtym miesigc zycia: podczas noszenia na rgkach utrzymuje
sztywno glowe. Nowym osiggnigciem niemowlecia w wieku 4.-5. miesigcy jest podpor na
jednym tokciu. W tym wieku dziecko zaczyna sig¢ga¢ po zabawke (Surowinska, 2012).
Przektada zabawke z raczki do raczki (chwyt dowolny), potrafi skupi¢ wzrok na twarzy
drugiej osoby i reagowa¢ usmiechem na usmiech, §ledzi ruchy przedmiotéw i oséb (obraca
glowe za przedmiotem lub osobg), podczas lezenia na brzuchu skupia wzrok na twarzach lub
przedmiotach, oglada zabawki, ktore trzyma w dloni, patrzy na nowy przedmiot, trzymajac

inny w dioni. Podciggane do siadu zgina gtowe, ramiona i nogi. Niemowle potrafi chwytac
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zabawke po przeciwnej stronie, co jest zapowiedzig kolejnej sprawnosci, czyli umiejetnose
obrotu z plecéw na brzuch charakterystycznej dla 6. miesigca zycia (Surowinska, 2012);
- niemowle w szdstym-siodmym miesigcu zycia: §wietnie opanowato umiej¢tnos¢ obracania
si¢ z brzucha na plecy i1 z plecoéw na brzuch. Niemowle¢ nie ma najmniejszych problemow ze
zmiang pozycji ciata. Potrafi samodzielnie siedzie¢, kiedy traci rownowage rozktada rece na
boki, stoi z podparciem, spr¢zynuje, szuka wzrokiem przedmiotu, ktory upadi, sigga po
przedmiot i potrafi samodzielnie bawi¢ si¢ nim (manipuluje jedng reka). Ponadto swobodnie
chwyta za okolice wud, nastgpniec podudzi, rozwija si¢ chwyt za stope;
- przetom siddmego-6smego miesigca przynosi kolejng umiejetnos¢ jaka jest siad boczny;
- niemowle w 6sSmym-dziewiatym miesigcu zycia: potrafi przej$¢ z pozycji siadu skosnego
do pozycji czworaczej lub przechodzi do siadu prostego (Surowinska, 2012). Zdaniem V.
Vojty (Surowinska, 2012) osiagniecie przez dziecko pozycji czworaczej jest prawidlowoscia,
ktora stuzy dalszemu rozwojowi. Maluch samodzielnie siada z pozycji lezacej, samodzielnie
stoi, stawia kroki, kiedy trzyma si¢, np. mebli, w rozwoju matej motoryki waznym
osiggnigciem jest uzywanie przez niemowle chwytu pesetowego, potrafi wyjac, np. klocek z
kubeczka., potrafi trzymaé swoja butelke. Spoglada za zabawka, ktora dziecko wyrzucito z
16zeczka, potrafi sigga¢ po przedmiot, zmieniajac przy tym polozenie swojego ciata, uspokaja
si¢ (nie placze), kiedy =zainteresuje si¢ zabawka, dzwigkiem lub czynnoscia;
- niemowle w dziesigtym - jedenastym miesigcu zycia: poczatkowo (przez okres ok. 3
tygodni) dziecko przyjmujac pozycj¢ czworacza, buja si¢ w przod i w tyt. Nastgpnie (nicomal
rownocze$nie) niemowle, ktére rozwija si¢ prawidlowo osigga umiejetno$¢ siadania,
czworakowania i wstawania. Dziecko, kiedy trzymane jest za obie raczki stawia kroki,
"tanczy" (porusza si¢ w rytm muzyki), potrafi bawi¢ si¢ z dorostym i nasladowac gesty, np.:
pa, pa; a ku ku,; kosi-kosi; potrafi obraca¢ kartki w ksigzeczce i oglada obrazki, pokazuje
palcem lub wzrokiem osoby, przedmioty i obrazki, potrafi  odnalez¢ ukryte przedmioty,
potrafi wyja¢ przedmiot z pudetka 1 zamkna¢ je (Cieszynska, Korendo, 2008), wyraza
sprzeciw wobec proby zabrania zabawki, poznaje przedmioty dotykiem, eksperymentuje z
dzwickiem, np. uderza tyzeczka o blat stotu (Macho$, 2011). Dziecko potrafi podawac
przedmiot nie wypuszczajac go z reki, potrafi przyciaggnaé zabawke na sznurku.
Niemowle potrafi samodzielnie je§¢ 1 pi¢ z kubeczka (Firek-Pedras, 2014);
- niemowle w dwunastym miesigcu zycia: potrafi sta¢ stabilnie, dla utrzymania rownowagi

unosi rgee 1 rozstawia nogi, probuje samodzielnie chodzi¢. Potrafi wlozy¢ mniejszy przedmiot

23



w wigkszy, po demonstracji ,,bazgrze” po kartce, probuje uktada¢ klocek na klocek, potrafi

samodzielnie zdja¢ czapke (Firek-Pedras, 2014).

Okres niemowlecy to przede wszystkim czas znacznych zmian zachodzacych w
rozwoju fizycznym dziecka (wzrost, waga). Niemowle zdobywa nowe aktywnos$ci
motoryczne 1 lokomocyjne, ktére swiadczg o prawidlowym dojrzewaniu uktadu nerwowego
oraz migsniowego. Najwazniejsze z nich to: przej$cie z postawy lezacej do pionowej oraz
specyficzne i celowe manipulowanie przedmiotami (zgodnie z przeznaczeniem).

Monitorowanie rozwoju dziecka daje rodzicom i specjalistom mozliwos$¢ szybkiej

reakcji w przypadku jego zaburzenia.

1.3.2. Rozwdj poznawczy

Zagadnienie rozwoju poznawczego niemowlat nadal stanowi fascynujacy obszar
badawczy dla przedstawicieli wielu dyscyplin nauki, szczegdlnie jednak psychologii
I pedagogiki. Na przestrzeni wielu lat (za Krauze-Sikorska, i in.: Gibson, 1966; Rousseau,
1978; Piaget, 1992, 1996; Bryant, Colman, 1997) uzyskano odpowiedz na liczne pytania
stawiane wobec danego zagadnienia, przede wszystkim na pytania dotyczace poznania,
odbierani i zrozumienia przez dziecko otaczajacego Swiata.

H. Kuszak-Sikorska, i in. (2016) przywotujg poglad J. Gibsona, ktory uwaza, ze
proces postrzegania przez niemowlg otaczajacej rzeczywistosci ma  charakter
wielopercepcyjny. Dziecko w pierwszych tygodniach zycia w wigkszym stopniu jest
przygotowane do odbioru $wiata zmystowego, anizeli do eksploracji 1 dos$wiadczen
motorycznych (w pierwszej kolejnosci stucha i obserwuje, a w drugiej sigga, np. po klocek i
poddaje go badajagcemu). Rozwdj postrzegania wzrokowego jest kluczowsg umiejetnoscig w
dostrzeganiu przez dziecko wielkos$ci i ksztaltu obiektu (3. miesigc zycia). Niemowlgta
posiadaja zdolno$¢ skupiania wzroku na brzegach obserwowanego przedmiotu. Nastepnie
podczas jego poruszania dziecko przerzuca wzrok na czg¢$¢ srodkowsg. Analogicznie niemowle
patrzy na ludzka twarz: na poczatku zatrzymuje wzrok na brzegach twarzy, potem na trojkacie
twarzy (oczy, nos, usta). Okazato si¢ roOwniez, ze niemowlgta bardziej zainteresowane sg
twarzg usmiechnietg oraz twarza osoby, ktéra mowi (Kielar-Turska, Biatecka-Pikul, 2002).

Postrzeganie barw: noworodki potrafig réznicowa¢ dwa kolory: czerwony 1 zielony.
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Z kolei 3. miesigczne dzieci sg3 w stanie odrozniaé cztery podstawowe barwy: zotta,
czerwona, zielona oraz niebieska. W 2. miesigcu zycia, w wyniku wspotdziatania
wzroku 1 shuichu, rozwija si¢ koordynacja wzrokowo-stuchowa (dziecko zapoznaje si¢
z twarzg matki, a w 3. miesigcu zycia jest w stanie odrdznia¢ twarze i glosy obojga
rodzicéw). Nastepnie dana umiejetnos¢ zanika i ponownie pojawia si¢ w 5. miesigcu zycia,
tzw. prawo rozwoju  parabolicznego  (Kielar-Turska,  Biatecka-Pikul,  2002).
S. Szuman (za: Becelewska, 2006) uwazal, ze spostrzeganie u niemowlecia wzrasta wraz z
rozwojem umiejetnosci manipulacji przedmiotami, ktora dostarcza dziecku bogatych wrazen
oraz pozwala na wielozmystowe poznawanie otaczajacej rzeczywistosci. Dlatego
spostrzeganie u niemowlecia nalezy podzieli¢ na dwie fazy: pierwsza faza, to tzw.
kontemplacja przedmanipulacyjna — wystepuje w okresie noworodkowym i w pierwszych
trzech miesigcach zycia oraz druga faza, tzw. kontemplacja manipulacyjna, w ktorej
dziecko poprzez kontaktoreceptory poznaje przedmiot precyzyjnie.

B. Becelewska (2006), J. Cieszynska, M. Korendo (2008), M. Macho$ (2011)
dokonaty zestawienia rozwoju spostrzezen u niemowlgcia, ktore maja charakter intermodalny:
w 1. miesigcu zycia noworodek dostrzega przedmioty do 30 cm; skupia wzrok na twarzy
dorostego, fiksuje wzrok na czerwonym przedmiocie; w 2.-3. miesigcu zycia niemowle $ledzi
wzrokiem poruszajace si¢ osoby, lokalizuje zrédlo dzwicku. W 4.-5. miesigcu zycia
nieruchomieje na silny dzwigk, patrzy na nowy przedmiot i nie wypuszcza przedmiotu
trzymanego w reku, wystgpuje widzenie stereoskopowo-binokularne, wstuchuje si¢
w wypowiedzi os6b dorostych. W 6. miesigcu zycia dziecko przyglada si¢ 1 bawi swoimi
konczynami, wstuchuje si¢ w wydawane przez siebie dzwigki; w 7. miesigcu zycia reaguje na
swoje odbicie w lustrze (wyciaga reke w jego kierunku), stuka przedmiotami o podtoze zywo
reagujac na wydawane przez nie dzwigki. W 8.-9. miesigcu zycia dziecko $ledzi ruch
zabawek, ktoére wyrzuca z 10zeczka, interesuje si¢ cichymi odgltosami z otoczenia, reaguje
na swoje imi¢, lubi oglada¢ ksiazeczki, wskazuje na nazywane szczegdty. W 10.-11. miesigcu
potrafi odnalez¢ ukryty przedmiot, wyja¢ przedmiot z pudetka zamknaé pudetko,
pokazuje palcem wskazujagcym elementy zabawek. W 12. miesigcu Zzycia kontroluje
wzrokiem czynno$ci wykonywane przy uzyciu, np. kredki, tyzeczki, grzebienia, pod koniec
okresu  niemowlecego  zakres widzenia  zblizony jest do osoby doroste;j.

W okresie niemowlecym (zwlaszcza w pierwszych miesigcach zycia) obserwuje si¢

staby rozwdj wyobrazni dziecka. Pierwsze jej przejawy widoczne sg miedzy 9.-12.
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miesigcem zycia, kiedy dziecko podejmuje proby planowania podczas zabawy
manipulacyjne;j. Jezeli chodzi o uwage i pamig¢, to u niemowlat wystepuje wylacznie uwaga
mimowolna (ograniczony zakres, mala podzielnos¢, przyciggana bodzcami z otoczenia, np.
dzwigkiem) oraz pami¢¢ mimowolna (niemowle szybko i1 trwale zapamictuje to, co
przyciagneto jego uwagg). 12. miesieczne dziecko odtwarza (np. czynnosci, slowa),
rozpoznaje (np. dzwigki, smaki, dotyk). B. Becelewska (2006) podaje, ze w pierwszych trzech
miesigcach zycia $lady pamigciowe dosiggaja do kilku tygodni wstecz, a w ostatnich trzech
miesigcach okresu niemowlegcego juz do kilkunastu tygodni wstecz. W okresie niemowlecym
procesy myslowe ulegaja réwniez przemianom. M. Czub (na podstawie wynikow badan
zrealizowanych przez Best, Miller, 2010) opisuje ksztaltowanie si¢, tzw. funkcji
wykonawczych, czyli celowe kierowanie mysleniem i zachowaniem. Pod koniec okresu
niemowlecego dziecko przejawia elastycznos¢ w dziataniu, np. poszukuje opcjonalnych
sposobdw zdobycia zabawki. Potrafi zatrzymac ruch napotykajac przeszkode (zatrzymuje sig,
zastanawia si¢ 1 przewiduje koniecznos$¢ dziatan - ominigcie przeszkody). Podczas czynnos$ci
eksploracyjnych zdobywa umiejetnosci 1 doswiadczenia poznawcze, poszukuje nowych
sposobow dziatania jako waznych operacji myslowych. Wedlug N. Chomskyego (za:
Becelewska, 2006) rozw6j myslenia przebiega rownolegle z rozwojem mowy.

Pierwszy rok zycia przynosi duze zmiany w sferze poznawczej. Dziecko dzigki
zmystom: wzroku, stuchu, smaku, wechu i1 dotyku aktywnie poznaje najblizsze otoczenie.
Ksztaltuja si¢ schematy ruchowo-dotykowo-smakowe, np. niemowle wktada do buzi swoje
rgce, poruszajac rekami i nogami wprawia w ruch (poczatkowo przypadkiem) zawieszone
nad 16zkiem zabawki. Jednak z czasem dostrzega zalezno$¢ pomiedzy ruchem reki, ruchem
zabawki 1 dzwigkiem wydawanym przez zabawke. Tak wigc poznanie wzrokowe i ruchowe
faczy si¢ z poznaniem stuchowym, oralnym oraz dotykowym. Zatem w wyniku codziennego 1
wielokrotnego bodZzcowania u niemowlat formuja si¢ systemy polimodalne (Kulesza, 2011).
Dziecko buduje swoja wiedze o przedmiotach, o ich statosci 1 wielkoSci.

Doskonali pamigé¢, myslenie 1 zachowanie. Niemowle dostrzega, ze jest odregbng

osoba (samoswiadomos¢ — dziecko rozpoznaje siebie w lustrze).
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1.3.3. Rozwo6j mowy i zachowan komunikacyjnych

Okres niemowlecy jest czasem, w ktérym dziecko przygotowuje si¢ do rozwoju mowy
poprzez rozbudowe umiejetnosci fonetycznych, mechanizméw réznicowania dzwickow, czy
werbalizacji (Becelewska, 2006). Dziecko w zyciu ptodowym styszy pierwsze dzwigki
dochodzace z organizmu matki oraz ze §wiata zewngtrznego. Po narodzinach potrafi odréznié¢
glos matki od glosu innej kobiety (Zalewska, 2002, 2003).

Wyniki badan zrealizowanych przez Eimasa i in., 1971; Trehuba,1976; Werkera,
Teesa, 1984 (za: Kielar-Turska, Biatecka-Pikul, 2002) dowodza, ze noworodki nie tylko
roéznicujg dzwicki mowy ludzkiej, ale maja wrodzong zdolnos$¢ do jej szybkiego uczenia sig.
Przez pierwsze 3.-4. miesigce zycia dziecko wchodzi w interakcje komunikacyjne z matka
twarzg w twarz (karmienie, czynnosci pielegnacyjne, zabawa). Do zachowan niewerbalnych,
ktore shuza niemowleciu do komunikowania si¢ z jego najblizszym otoczeniem naleza, m. in.:
ptacz, krzyk, gaworzenie, uSmiech, spojrzenie, gest. C. Trewarthen (za: Biatecka-Pikul, 2011)
podkresla, ze dopasowanie w interakcji pomigdzy matka a niemowleciem ttumaczy obecnosé
bogatej, dwustronnej komunikacji. W pierwszych miesigcach zycia pomimo, ze dziecko nie
wymawia jeszcze stow, to bardzo dobrze potrafi zasygnalizowaé swoje potrzeby prowadzac
swoisty "dialog” z dorostym i co najistotniejsze jest prawidtowo rozumiane. Placz jako
komunikat (zréznicowany pod wzgledem barwy, sity i cigglosci) dostarcza matce informacji
na temat obecnego stanu dziecka i jego aktualnych potrzeb. Placz fundamentalny ma
charakter monotonny, mato zréznicowany, nosowy, szybki - spowodowany przyspieszonym
oddechem (Macho$, 2012). Ptacz, np. z bolu jest nagly, ostry (narastajacy), gltosny. ok. 4.
miesigca zycia niemowle zaczyna glo$no ptakaé, kiedy rodzic przestaje si¢ z nim bawié
(Machos, 2012).

Wraz z rozwojem dziecigca wokalizacja podlega zmianie. W okresie noworodkowym
1 wczesnoniemowlecym wokalizacja (podobnie jak wszystkie zachowania: krzyk, ptacz,
zadowolenie) jest odruchowa. Stycha¢ dzwigki krtaniowe podczas potykania, dzwieki
wydawane W czasie spania i czuwania, ktore przypominaja sapanie, pomrukiwanie,
chrumkanie. Drugi miesigc zycia to poczatek ghizenia. To etap zachowan niejezykowych,
ktore w przysztosci nie wptywaja jednak na sprawnos¢ jezykowa (Stecko, 2013). Dziecko
ghuzac produkuje dzwieki samogloskowe ,,a, €”, ktore emitowane s3 na wdechu lub wydechu,

stycha¢ tancuchy dzwiekéw gardlowych opartych na spotglosce ,,r”° - ,erre, e-rrhe, e-ehe,
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ek-he”. Trzeci miesigc zycia to etap przelomu miedzy gluzeniem a gaworzeniem, w ktorym
niemowle wydaje okrzyki, piski -"aaaj, eeej, a!”, liczne powtdrzenia ,,aha, ehe, aaajaaa”.
W czwartym miesigcu zycia wystepuja dzwigki wargowe implozyjne ,,b, p, m”. W taki sposob
dziecko przygotowuje si¢ do gaworzenia. Obserwuje si¢ zmian¢ wyrazisto$ci i wysokosci
dzwigkéw (rozwdj prozodii) w wyniku obnizenia krtani. W pigtym miesigcu zycia dziecko
doskonali nabyte wczes$niej umiejetnosci. Fascynuje si¢ swoim glosem oraz glosami
o wysokich czegstotliwosciach. Okoto szostego miesigca zycia dziecko zaczyna gaworzyc
samo nasladowczo. Lancuchy sylabowe sg wyrazne i rytmiczne. Niemowl¢ osigga dobra
sprawno$¢ motoryczng jezyka i warg. Potrafi parskac¢ i zwiera¢ wargi nasladujac ruchy, ktore
demonstruje opiekun (Kaczmarek, 1988; Macho$, 2011; Stecko, 2013). Dlugos¢ okresu
gaworzenia zalezy przede wszystkim od $rodowiska, w ktorym niemowle przebywa
(stymulacja, dostgpne wzorce do nasladowania). Natomiast w kolejnych miesigcach zycia (9.-
11.) dziecko kolejno: imituje dzwigki z otoczenia (onomatopeje), potrafi zmieni¢ akcent oraz
wysokos¢ dzwicku. W okolicy 12. miesigca zycia dziecko wymawia pierwsze sylaby, ktore
majg logiczne znaczenie, np. ,,am — je$¢”. Ponadto swiadomie (wie kogo oznaczaja) wymawia
stowa: ,,mama, tata” (Machos, 2012).

Wedlug H. Bee (2004) jezyk receptywny dziecka (rozumienie komunikatow
stownych) wyprzedza jezyk ekspresywny (przeksztalcanie mysli w stowa). Wobec tego
dziecko jest w stanie o wiele wigcej zrozumie¢ niz samo wypowiada. Bardzo wazng forma
komunikowania si¢ jest gest wskazywania palcem, ktory pojawia si¢ ok. 9. miesigca zycia.
W ten sposob dziecko kieruje uwaga dorostego, wyraza swoja prosbe o dang rzecz. Wraz
z nabywaniem jezyka stopniowo wygasza si¢ jezyk gestow, albowiem oba systemy (werbalny
1 niewerbalny) petnig role¢ komunikacyjng (Brzezinska, 2016).

Okres niemowlecy to etap dynamicznego rozwoju mowy oraz zachowan
komunikacyjnych. Dziecko nie tylko réznicuje dzwigki mowy, ale rowniez wykazuje
zdolnos¢ szybkiego jej przyswajania. Bawi si¢ swoim glosem, produkuje ciggi rytmicznych
fancuchow sylabowych (gaworzy). Rozwija 1 bogaci system jezykowy (uzywa pierwszych

stow) oraz system komunikacyjny (gesty, miny).
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1.3.4. Rozwdj spoleczny i emocjonalny

Pierwsze zachowania spoteczne (wrodzone) obserwuje si¢ juz u noworodkow, ktore
skutecznie komunikujg si¢ ze swoim otoczeniem. Niemowlgta w interakcji z osobg dorosta
odpowiadajg usmiechem na usmiech, wokalizuja, nasladujag. W kolejnych miesigcach zycia
same inicjuja kontakt pozawerbalny z rodzicem (m. in.: wzrokiem, placzem, gestem).
Natomiast w ostatnich trzech miesigcach okresu niemowlecego interakcje z dorostym
odbywaja si¢ w formie parawerbalnej (dzwigki ,,ach”, ,,e”) 1 werbalnej (,,daj, ,,am”, ,,mama”
(Bros, 2003, Machos, 2011).

Czeste interakcje z osobg dorosta gwarantuja dziecku poczucie bezpieczenstwa,
a zarazem ksztattuja w nim ufno$¢ wobec $wiata i ludzi (Brzezinska, 2016). Jezeli zaistnieje
sytuacja, w ktorej opiekunowie dziecka nie reaguja na jego potrzeby lub je odrzucaja,
niemowle moze odbiera¢ $wiat jako Zrddlo niebezpieczenstwa, a ludzi bedzie traktowad
nieufnie (Brzezinska, 2016).

E. Erikson (za: Brzezinska, 2016) uwaza, ze to przede wszystkim matka jest
decydujacym czynnikiem spotecznym w rozwoju dziecka. M. Kielar-Turska i M. Biatecka-
Pikul (2002) podkreslaja, ze w okresie niemowlgcym nastepuje wyrazne rdoznicowanie si¢
uczu¢ (trzymiesieczne dziecko przezywa zadowolenie lub niezadowolenie, podczas gdy
11.-12. dziecko przezywa roézne pozytywne 1 negatywne stany emocjonalne, np. radosc,
mito$¢, czy zazdrosc).

Zrédtem przezyé niemowlecia sa gtownie relacje z dorostymi (np. miesieczne dziecko
reaguje na zdenerwowanie 1 niepokodj matki odmawiajgc przyjmowania pokarmu, uspokaja
si¢, kiedy jest brane na rece, styszy pieszczotliwy ton glosu, z kolei czteromiesigczne
niemowle placze, gdy opiekun nie zwraca na nie uwagi). Pod koniec pierwszego roku zycia
dziecko jest zdolne do regulowania swoich zachowan (np. zach¢cane usmiechem rodzica
podchodzi do nowej zabawki). Kolejnym, nieodzownym elementem prawidtowego rozwoju
dziecka jest przywigzanie - wytworzenie wyjatkowej wigzi miedzy dzieckiem a jego
glownym opiekunem. Utrzymanie bliskosci i wigzi uczuciowej mozliwe jest dzieki
zachowaniom przywigzaniowym (m.in.: placz, u$miech, przytulanie si¢, utrzymywanie
kontaktu wzrokowego), ktore szczegodlnie widoczne sa w pierwszych miesigcach zycia.
M. Kielar-Turska i M. Biatecka-Pikul (2002) przedstawiajg (na podstawie badan Ainsworth,
Witting,1969) trzy etapy przywigzania: pierwszy - dzieci lekowe, ktore nie prezentujg emocji
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negatywnych po rozstaniu z matkg i reaguja lekiem, kiedy ona wraca; drugi — dzieci ufnie
przywiazane, ktore reaguja negatywnie na rozstanie z matka i entuzjastycznie, kiedy matka
powraca oraz trzeci — dzieci Igkowo ambiwalentne, ktore reaguja silnie emocjami
negatywnymi na rozstanie z matka, a na jej powrdt odpowiadajg agresjg. Tak wigc
w przysztosci prawidtowy rozwoéj bedzie przebiegat u dzieci ufnie przywigzanych, ktore
uksztattowaly zdrowe przywigzanie (Kielar-Turska, Bialecka-Pikul, 2002). Przywigzanie jest
impulsem do rozwoju kompetencji poznawczych i spotecznych. Dziecko w obecnosci matki
czuje si¢ bezpiecznie, a zachecane przez nig do dziatania bada nowe otoczenie
(Kielar-Turska, Biatecka-Pikul, 2002).

W okresie niemowlgcym obserwuje si¢ pierwsze reakcje na inne dzieci: potroczne
niemowle z zaciekawieniem przyglada si¢ innemu dziecku i u$miecha si¢ do niego,
w dziewiatym miesigcu zycia gaworzy do innego dziecka, daje zabawke i protestuje, kiedy
zabawka jest zabrana; przed ukonczeniem 12. miesigca zycia dziecko przycigga uwage
rowiesnika swoim gaworzeniem, jezeli roéwie$nik odchodzi niemowle rzuca swoja zabawke
I biegnie do rowiesnika (Cieszynska, Korendo, 2008). Z kazdym miesigcem mate dziecko
wykazuje coraz wigksze zainteresowanie kontaktami z rowie$nikami, traktujgc inne dzieci
jako przedmiot eksploracji: dotyka, przycigga lub pociaga.

Kryterium oraz warunkiem rozwoju spotecznego dziecka w okresie niemowlecym jest
rowniez zabawa (inicjowana przez dorostego), ktora w trzecim kwartale Zycia stanowi
zaczatek zabawy tematycznej, ruchowej, czy konstruktywnej (Becelewska, 2006).
A. Brzezinska (2005) zwraca uwage na szereg zmian jakie zachodza w rozwoju dziecka od
momentu narodzin do ukonczenia pierwszego roku zycia (dziecko rosnie, zwicksza swoj
cigzar ciata, zmienia si¢ stosunek do jego otoczenia, zmieniajg si¢ reakcje emocjonalne,
nabywa coraz wigcej nowych do§wiadczen 1 umiejetnosci, itd.). Niemowle konczac pierwszy
rok zycia jest gotowe (na podstawowym poziomie) samodzielnie poradzi¢ sobie
z zaspokojeniem swoich podstawowych potrzeb oraz sprosta¢ oczekiwaniom otoczenia.
Podstawowym zadaniem tego okresu jest nawigzanie przez niemowle Dbliskiej relacji,
formowania si¢ przywigzania - emocjonalnej wigzi przynajmniej z jedna, dorosta osoba, ktora
jest podwaling do dalszego, prawidlowego rozwoju i funkcjonowania w kolejnych etapach
zycia (Czub, 2014).

W pierwszym roku zycia rozw0Oj poznania spotecznego $cisle harmonizuje ze

zmianami w sferze emocjonalnej. Oznacza to, ze budujac bliskie relacje na ptaszczyznie
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dziecko-rodzic poprzez dopasowanie, naprzemienno$¢ nastepuje wzajemne przekazywanie

emocji, a wiec dochodzi do nawigzania kontaktu emocjonalnego (Biatecka-Pikul, 2011).

1.4. OKkres poniemowlecy

Dziecko wkracza w kolejny etap rozwoju - okres poniemowlecy (inaczej okres
wczesnego dziecinstwa), ktory potrwa do 36. miesigca zycia. W tym czasie obserwuje si¢
znacznie wolniejsze tempo (w porownaniu do 1. roku zycia) zachodzgcych zmian
rozwojowych. W 2. roku zycia masa ciata przyrasta o ok. 2,5 kg, natomiast dziecko rosnie
do ok. 12 cm, podczas gdy w 3. roku zycia masa ciata przyrasta o ok. 2 kg, a dziecko rosnie
do ok. 8 cm. Konczy si¢ proces wyrzynania zgbow mlecznych. Znacznie zmieniajg si¢
proporcje ciata: obwod klatki piersiowej jest wigkszy od obwodu glowy, konczyny
sa dluzsze, wyrazniej zarysowuja si¢ krzywizny kregostupa (ogolnie sylwetka staje si¢
zgrabniejsza), nastepuje przyrost miesni, tkana thuszczowa zmniejsza sie. Sredni czas

snu to 12-14 godzin na dobe, przy czym 2.-3. godziny to sen w ciggu dnia.

1.4.1. Rozwéj motoryczny

Dziecko na poczatku okresu poniemowlecego ma juz zwykle opanowang umiejetnos¢
chodzenia i przez nastgpne miesigce bedzie intensywnie doskonali¢ zdolno$¢ lokomocji
(Cieszynska, Korendo, 2007). W czasie chodzenia 13. miesi¢czne dziecko prostuje sylwetke,

kroki staja si¢ wydtuzone, rece zblizone do tutowia.

Dziecko w okresie poniemowlecym jest bardzo aktywne ruchowo, stale ¢wiczy
1 osigga coraz lepsza sprawnos¢ motoryczng: 16.-17. miesigc zycia to czas, w ktérym dziecko
zdobywa coraz to nowsze obszary swojego najbliZszego otoczenia — wspina si¢
wykorzystujac do tego, np. krzesto, pufe, stolik; w okolicy 16.-18. miesigca Zzycia zaczyna
biega¢, a miedzy 17.-20. miesigcem zycia przykuca 1 podnosi, np. zabawke

(Cieszynska, Korendo, 2007).

Nieco pdzniejszym osiggnigciem motorycznym (19.-21. miesigc zZycia) jest

wchodzenie po schodach (do ok. 30. miesigca zycia dziecko trzyma si¢ porgczy, dostawia
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jedng noge do drugiej). W 36. miesigcu zycia dziecko jezdzi na rowerku trojkotowym

(Cieszynska, Korendo, 2007).

Dziecko w 2. roku zycia bardzo chetnie nasladuje ruchy, ktore wykonuje dorosty (np.
zabawa pitka — turla pitke po podiodze, w wieku 16. miesigecy probuje kopac pitke, trzylatek
potrafi fapac pitke, ktora leci w jego strong). Drugi rok zycia to czas, w ktorym dzieci uczg si¢
takze czynno$ci samoobslugowych: podejmujg pierwsze proby kontrolowania potrzeb
fizjologicznych, rozbierania si¢ i ubierania. Natomiast dziecko trzyletnie potrafi samodzielnie
Sciggna¢ 1 zalozy¢ niektére czegsci ubrania, sprawnie postuguje si¢ tyzka, widelcem
1 kubkiem. Potrafi samodzielnie korzysta¢ z toalety oraz umy¢, wytrze¢ rece 1 buzig
(Cieszynska, Korendo, 2007). Dzigki wyksztalconemu wcze$niej chwytowi pesetowemu
dwulatek potrafi precyzyjnie chwyta¢ przedmioty, doskonali sprawnos$¢ chwytania,
przygotowuje si¢ do postugiwania si¢ przedmiotami zgodnie z ich przeznaczeniem (np. tyzka
do jedzenia, kredka do rysowania) - to okres rozwoju manipulacji specyficznej. Miarg
prawidlowego rozwoju motoryki sa zabawy klockami. Ot6z, dziecko 18. miesigczne buduje
wiez¢ z 3.-4. klockéw, 21. miesigezne z 5. klockéw, a dziecko 30. miesigczne wybuduje
juz wiezg z 8. klockéw. Kolejnym ,,etapem budowniczym” jest uktadanie klockéw w pociagi
(21.-miesigc  zycia). Dziecko ok. 30. miesigca zycia potrafi zbudowaé most

(Kielar-Turska, Biatecka-Pikul, 2002).

Dziecko w okresie poniemowlecym doskonali nabyte wczesniej kompetencje
lokomocyjne 1 manipulacyjne. Wchodzi w etap nauki czynnosSci samoobstugowych,
np. podejmuje proby samodzielnego ubierania 1 rozbierania. Dzigki wyksztalconemu
chwytowi pestetowemu oraz rozwijanym zdolno$ciom manipulacyjnym jest gotowe do
postugiwania si¢ narzedziami (tyzka, kubek, kredka). Najwazniejszym osiagnigciem okresu
poniemowlecego jest przejscie z manipulacji niespecyficznej na specyficzng. Od tego
momentu dziecko postuguje si¢ przedmiotami intencjonalnie, zgodnie z ich przeznaczeniem
(wie, ze kubek stuzy do picia, a kredka do rysowania). Natomiast wskaznikiem prawidlowego

rozwoju motorycznego sg zabawy klockami.
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1.4.2. Rozwdj poznawczy

W okresie poniemowlecym, dzigki wczesniej zdobytym 1 wcigz rozwijanym
zdolnosciom motorycznym, dziecko szerzej poznaje najblizsze otoczenie, wchodzi
w interakcje spoleczne zar6wno z osobami dorostymi jak i z innymi dzie¢mi, buduje wlasna
droge do uzyskania wigkszej samodzielnosci. Coraz cz¢sciej sprawdza co mu wolno, a co nie
wolno (Brzezinska, 2005).

W czasie wczesnego dziecinstwa dziecko opanowuje schematy poznawcze, ktore
umozliwiaja mu ,,[...] przechodzenie w rozwigzywaniu probleméw od eksperymentowania
motorycznego do kombinacji mys$lowych oraz werbalnego komunikowania z innymi,
nauczenie si¢ wyrazania uczu¢ wlasnych i rozpoznawania symptomow uczu¢ u innych”
(Becelewska, 2006, s. 149).

W okresie poniemowlgcym nadal postepuje rozwdj zdolnosci intelektualnych dziecka.
Pojawia si¢ stadium inteligencji wyobrazeniowo-pojeciowej, wg. koncepcji rozwoju
intelektualnego J. Piageta. Nastgpuja dalsze zmiany w odbieraniu wrazen wzrokowych
i stuchowych. Rozwoj spostrzegania wzrokowego w danym czasie w duzym stopniu zalezy
od samodzielnej aktywno$ci. Dziecko pod kontrola wzroku postuguje si¢ rdznymi
narzedziami (tyzka, kubek, kredka). Ponadto aktywne procesy badawcze, ktore odbywaja si¢
pod kontrola wzroku, sa coraz bardziej zalezne od rozumienia przekazéw stownych osob
dorostych (Cieszynska, Korendo, 2007).

Kontemplacja przedmiotu w okresie poniemowlgcym, tzw. komplentacja
pomanipulacyjna umozliwia dziecku, na widok okre$lonego przedmiotu, przywolanie
w pamigci jego zapachu, smaku czy faktury (Becelewska, 2006). W wyniku doskonalenia si¢
analizatora wzrokowego, dziecko w wieku 12. miesigcy osigga ostro$¢ widzenia osoby
dorostej, w wieku 13. miesigcy rozwija si¢ widzenie glebi. W rozwoju spostrzegania
wzrokowego w wieku poniemowlecym dziecko w wieku 2. lat osigga, m.in.: umiejetnos¢
umieszczania klockow w otworach zréznicowanych pod wzgledem ksztattu 1 wielkosci,
dobiera czgsci obrazka do catosci, potrafi dobra¢ zabawki w pary, potrafi dobra¢ w pary
przedmiot 1 odpowiadajacy obrazek (Cieszynska, Korendo, 2007).

Dziecko trzyletnie potrafi klasyfikowa¢ wedtug ksztattu, wielkosci, barwy i kryterium
uzycia. Uktada figury lub obrazki w konturach, nasladuje sekwencje tematyczne

I nietematyczne. Potrafi odrézniaé i nazywaé podstawowe barwy, ma swoje ulubione kolory.
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Na rozwoj spostrzegania stuchowego bardzo duzy wpltyw ma rozwijanie si¢ mowy oraz
myslenia pojeciowego. Dziecko potrafi réznicowaé i lokalizowaé dzwigki mowy i dzwieki
ptynace z najblizszego otoczenia. Preferuje dzwigki tagodne i melodyjne. Odkrywajac §wiat
dzwickow bardzo chetnie stuka, bebni, hatasuje, itp. (Cieszynska, Korendo, 2008;
Macho$ 2011). W okresie poniemowlecym $wiat dziecigce] wyobrazni jest jeszcze stabo
rozwiniety.

Znaczacy wplyw na rozwdj dziecka maja zabawy. Wedlug Lwa Wygotskiego (za:
Kielar-Turska, Biateckg-Pikul, 2002) stanowig gtéwng forme aktywnosci i sg rudymentarnym
komponentem rozwoju dziecka do wieku szkolnego. W grupie najwazniejszych zabaw
dziecka w okresie poniemowlecym wyro6znia si¢: zabawy manipulacyjne, ktore wywodzg si¢
z zabaw funkcjonalnych, (np. potrzasanie grzechotka, wkladanie przedmiotéw do pudetka);
zabawy konstruktywne (np. budowanie wiezy z klockow, budowanie zamku z piasku);
zabawy symboliczne, w udawanie, np. dziecko udaje, Ze pije z pustego kubeczka, udaje, ze
garnek to bebenek, a klocek to stuchawka, jedzie cigzaréwka do ,,domu” zbudowanego
z klockow (Kielar-Turska, Biatecka-Pikul, 2002; Brazelton, 2003).

Uwaga i pamie¢ dziecka w okresie poniemowlecym maja charakter mimowolny. Matle
dziecko nie potrafi na dluzej skupi¢ uwagi, ktora jest mato podzielna. Z kolei zapamigtywanie
odbywa si¢ mechanicznie i1 trwale (szczegoOlnie tego, co dla dziecka jest zrozumiale).
Natomiast 2.-3. latek zapamigtuje na bardzo dlugo, np. silne przezycia emocjonalne
(Brzezinska, 2005).

Rozwoj poznawczy w okresie poniemowlgecym przynosi za soba kolejne osiggnigcia.
Dziecko dzigki umiejetnosciom lokomocyjnym i manipulacyjnym zdobywa coraz wigksza
wiedze o otaczajacej rzeczywistosci. W tym okresie glowng forme dziecigcej aktywnosci i

waznym kryterium prawidtowego rozwoju dziecka jest zabawa.

1.4.3. Rozwdj mowy izachowan komunikacyjnych

Na okres poniemowlecy (po 18. miesigcu zycia) przypada bardzo intensywny rozwoj
mowy u dziecka. Coraz czesciej wykorzystuje jezyk w rozmaitych sytuacjach spotecznych.
Obserwuje 1 nasladuje zachowania jezykowe 0sob dorostych. Zanim jednak nauczy si¢ taczy¢
dwa wyrazy (18.-24. miesigc zycia), w pierwszej kolejnosci taczy stowa i1 gesty, s3 to tzw.
holofrazy (Brzezinska, 2016).
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W drugim roku zycia dziecko doskonali system fonetyczno-fonologiczny, pojawiaja
si¢ nowe dzwieki. Potrafi wymowié wszystkie samogloski: ,,a, €, I, 0, U, Yy’ oraz czesé
spotgtosek (najwicksze trudnosci sprawiaja spolgloski wargowo-zebowe: ,w, f° oraz
tylnojezykowe: ,k, g”). W 3. roku zycia w systemie fonetyczno-fonologicznym brakuje
samoglosek nosowych oraz glosek dzigstowych. Wymowa dziecka dwuletniego jest
zmigkczona (przyczyna: unoszenie masy jezyka ku gorze). A w zwigzku z niedojrzaloscia
motoryczng artykulatoréw, dziecko w swoich wypowiedziach stosuje liczne uproszczenia
grup spotgloskowych, upodobnienia, metatezy — przestawki; epentezy — wstawki oraz
substytucje — zast¢pstwa (Stecko, 2013).

J. Cieszynska i M. Korendo (2008) zestawily najwazniejsze umiejetnosci, wedle
oczekiwan rozwojowych w 2.-3. roku zycia dziecka. I tak:

1. Dziecko 13.-16. miesigczne postuguje si¢ nazwami osob (mama, tata, baba), przedmiotow
(auto - "bum”, pociag - ,.fu, fu) i kilku czynno$ci — wyrazy amorficzne, ktore zbudowane sg
z reduplikowanych sylab otwartych.

2. W 17.-20. miesigcu zycia dziecko buduje wypowiedzi w wigkszosci jednowyrazowe.

3. W 24. miesigcu zycia dziecko taczy wyrazy (wypowiedzi dwuwyrazowe), pojawia si¢
poczatek fleksji.

4. W 30. miesigcu zycia dziecko potrafi zbudowa¢ zdania 2.-3. elementowe, rozwija fleksje
i zaczyna uzywac przyimki.

5. W 36. miesigcu zycia dziecko przyswaja spoleczne reguly jezykowe.

Postugiwanie si¢ mowa werbalng ma bardzo duze znaczenie dla dziecka w sferze
komunikacji miedzyludzkiej. Utatwia dziecku funkcjonowanie w obszarze spolecznym (np.
potrafi zakomunikowaé swoje potrzeby, odpowiedzie¢ na postawione pytanie, nauczy¢ si¢
zasad, ktore obowigzuja w spoteczenstwie). ,,Mowa otwiera droge do koordynowania
wilasnych dziatan z innymi ludZzmi, a w dalszej perspektywie do podejmowania z nimi
wspotpracy” (Brzezinska, 2016).

W okresie poniemowlecym obszar mowy 1 zachowan komunikacyjnych podlega
aktywnym zmianom. Dziecko wykazuje duze zainteresowanie wokalizacja, rozszerza system
jezykowy, sprawniej wykorzystuje posiadane umiej¢tnosci komunikacyjne w relacjach z
innymi ludzmi. Potrafi sygnalizowa¢ wtasne potrzeby, odpowiedzie¢ na zadane pytania,

rozumie zasady wspolnej zabawy.
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1.4.4. Rozwdj spoleczny i emocjonalny

Okres poniemowlecy to czas, w ktorym zachodzg istotne zmiany w obszarze rozwoju
spotecznego 1 emocjonalnego dziecka. Nabyta wcze$niej umiejetnos¢ chodzenia sprawia, ze
moze oddali¢ si¢ (na bezpieczng dla siebie odlegtos$¢) od matki, poznawac otoczenie oraz inne
osoby. Buduje w ten sposéb poczucie wilasnej odrebnosci. W realizowanych dziataniach
pragnie by¢ bardzo samodzielne (,,ja siam”). Szybko orientuje si¢, ze swoim zachowaniem
moze wptywac na osob¢ dorosta i wykorzystac jej ,,stabo$¢” w uzyskaniu wilasnego celu
(Becelewska, 2006; Brzezinska, 2016).

D. Becelewska (2006), J. Cieszynska, M. Korendo (2007), A. Brzezinska (2016)
podkreslaja znaczenie bliskiej relacji matki i dziecka, ktéra daje dziecku poczucie
bezpieczenstwa 1 pozwala na budowanie zdrowych relacji z innymi ludzmi. W drugim roku
zycia mate dzieci lubig obecno$¢ swoich rowiesnikow, nie traktujg ich jak przedmioty, ale tez
nie potrafig jeszcze wchodzi¢ z nimi w interakcje (Cieszynska, Korendo, 2007).

Normy lingwistyczno-spoteczne nie sg jeszcze wystarczajgco przyswojone. Dzieci
dopiero uczg si¢ co wolno, co nie wolno, co jest dobre, co jest zte. Drugi rok zycia
charakteryzuje si¢ duzym dysonansem w odczuwaniu emocji, ktérych dziecko nadal nie
potrafi ukrywa¢ (Cieszynska, Korendo, 2007).

W trzecim roku zycia dziecko ma wigksze poczucie swojej odrebnosci 1 wykazuje
potrzeb¢ wchodzenia w blizsze interakcje z réwiesnikami. Dla trzylatka jego grupa
rowiesnicza ma coraz wieksze znaczenie. W ten sposob, pod koniec okresu poniemowlecego,
dostrzega zasady spoleczne, ktéore panujg w grupie - wspotdziatanie, uczestniczenie
w zabawach tematycznych (Cieszynska, Korendo, 2007).

Prawidlowy rozwdj mowy, poziom zdolnosci komunikacyjnych umozliwia dziecku
uczestniczenie w zabawach tematycznych. Trzylatek staje si¢ warto$ciowym partnerem
do wspdlnej zabawy, ktora stwarza mozliwos¢ nauki regul oraz norm zgodnych
z rolg odtwarzang w konkretnej zabawie. Wykazuje duzg potrzebe identyfikacji i aprobaty
otoczenia (Wolicki, 2008). Dazac do kontaktéw z innymi ludzmi ¢éwiczy liczne umiejetnosci
spoteczne, jak np.: dzialanie w grupie, wspotprace z kolegami, komunikacji, nabywa wiedzg
0 otaczajacym s$wiecie. Zdolno$¢ rozumienia sytuacji spotecznych zalezna jest od wieku
dziecka oraz czgstotliwosci i rodzaju interakcji (Winczura, 2016).

Jezeli chodzi o rozw6j emocjonalny, to w 3. roku zycia dziecko nadal nie potrafi
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zapanowac¢ nad swoimi emocjami, zwlaszcza negatywnymi, ktére maja burzliwy przebieg.
Taki stan rzeczy wynika z niedojrzatosci uktadu nerwowego (Konderek, 2010). Nie potrafi
zwerbalizowa¢ przyczyn swojego wzburzenia, w wyniku ktérego uderzyto lub popchneto
swojego kolege. Stad, zadaniem dorostego jest zapoznanie dziecka z réznymi nazwami
emocji. W ten sposob dziecko bedzie potrafito nazwac to, co w danej sytuacji czuje (rozszerza
swoje kompetencje spoteczne). W okresie poniemowlecym rdznicuja sie takze emocje
ztozone, np. wstyd, duma, zaktopotanie, oniesmielenie. Pod koniec 3. roku zycia, rozumiejac
podstawowe normy interakcji spotecznej, dziecko zawiera przyjaznie, staje si¢ ustepliwym
i ugodowym (Becelewska, 2006).

T. Brazelton (2003) wskazuje na silng wspotzalezno$¢ pomiedzy rozwojem zachowan
spotecznych a empatig. Dziecko identyfikuje si¢ w relacjach ze swoimi rodzicami oraz z
innymi ludZzmi, jest bacznym obserwatorem zachowan o0s6b z najblizszego otoczenia.
Trzylatek potrafi okaza¢ wspodlczucie, kiedy inne dziecko ptacze, np. z bolu po upadku.
Okazuje swoje sympatie i antypatie. Potrafi pokaza¢, kiedy lubi wybrang osobg¢ i obdarowac
ja usmiechem, gestem, usciskiem. Rownie zywiotowo reaguje negatywnie na dziecko lub
osob¢ dorosta (Jabtonski, 2003). Wszystkie wspomniane zachowania (empatia,
wspoétdziatanie, dzielenie si¢) ,,uwazane sg za zachowania spoteczne” (Kielar-Turska, 2002, s.
115).

W procesie Socjalizacji dziecka wazng role odgrywaja relacje z rodzenstwem.
Trzylatki odnosza si¢ do swoich starszych braci lub sidstr przyjaznie i pozytywnie, co
W poOzniejszym czasie ma swoje wyrazne odzwierciedlenie w grach i zabaw. Potrafi
wspotdziata¢ 1 w naturalny sposodb podporzadkowac si¢ liderowi (Wolicki, 2008). Chetnie
rozszerza kontakty z innymi osobami, jednak nadal najwazniejszym Srodowiskiem
spotecznym jest dom. Dlatego szczegdlnym zadaniem rodzicéw/opiekunow jest dbatos¢ o
wzmacnianie juz istniejacych wigzi rodzinnych (Ratajczyk, Mielcarek, 2014).

W okresie poniemowlecym dziecko ma coraz wigksza §wiadomos¢ swojej odrgbnosci,
co przeklada si¢ na potrzebg bliskich relacji z rowiesnikami. Rozwoj umiejetnosci
jezykowych 1 zdolno$ci komunikacyjnych pozwala na uczestniczenie w zabawach
tematycznych oraz daje mozliwosci przyswajania podstawowych norm spotecznych. Zabiega
o akceptacje swojego srodowiska rowiesniczego (np. stara si¢ by¢ pomocne koledze,
wspotdzieli si¢ zabawkami). Wprawdzie ma jeszcze trudno$¢ z nazywaniem emocji i

hamowaniem nadmiernych reakcji, ale potrafi by¢ empatycznym. Dziecko nabywajac i
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rozwijajac kompetencje spoleczne w okresie wczesnego dziecinstwa buduje swoj ,kapitat

spoteczny” na przysztos¢ (Cieszynska, Korendo, 2007).

1.5. Konsekwencje nieprawidlowosci rozwojowych

Posiadana wiedza na temat prawidlowego rozwoju dziecka pozwala rodzicom
1 terapeutom na wychwycenie nawet najmniejszych odchylen od ogélnie przyjetych norm.
Jezeli rodzice/opiekunowie zauwaza niepokojace symptomy w rozwoju dziecka, to z calg
pewnoscig nie mogg ich lekcewazy¢, ale powinni czym predzej zglosi¢ si¢ z dzieckiem do
pediatry oraz poradni psychologiczno-pedagogicznej. Wczesne wykrycie zaburzen rozwoju
daje dziecku szans¢ na zminimalizowanie wszelkich trudnos$ci rozwojowych lub ich catkowite
wykluczenie (Elszkowska i in., 2017).

Fundamentalnym wyznacznikiem zaburzenia prawidtowego rozwoju
psychomotorycznego u dziecka jest brak osiggniecia konkretnych umiejetnosci, tzw. ,,kamieni
milowych” rozwoju (np. w 2.-3. miesigcu zycia dziecko ulozone na brzuchu unosi glowe;
podaza wzrokiem za przedmiotem), ktore przewidziane sg dla danego wieku, a ich
nieposiadanie moze wigza¢ si¢ z opoOznieniem rozwoju. Zazwyczaj zdiagnozowanie
problemu o jasnej etiologii (np. zespét Downa) nie stwarza wigkszych problemow
(Piotrowicz, 2017). Natomiast trudne do zdiagnozowania sg zaburzenia neurorozwojowe
w bardzo wczesnym dziecinstwie (np. autyzm) ze wzgledu na ich szeroki wachlarz objawow
(czasami bardzo subtelnych), ktore wymagaja wielokierunkowej, specjalistycznej diagnozy
w celu wyeliminowania innych nieprawidtowosci o podobnym przebiegu.

W  okresie noworodkowym najwiekszy niepokdj rodzicow powinny budzié
nieprawidlowos$ci w obszarze odruchow noworodkowych. Dotyczy to sytuacji, w ktorej nie
mozna wywola¢ odruchéow lub odruchy nie wygaszaja si¢ w odpowiednim czasie, co
swiadczy o nieprawidtowosciach w funkcjonowaniu os$rodkowego uktadu nerwowego
(Szczapa, 2008, 2010). Wszelkie zaklocenia w obszarze odruchow fizjologicznych prowadza
do zaburzefn rozwoju 1 maja negatywne skutki na/w dalszych etapach Zycia, np. przetrwaly
odruch Moro, ktory nie przeksztatci si¢ w reakcje wzdrygniecia bedzie powodowac u dziecka
uczucie cigglego napigcia, nadpobudliwo$¢ lub nadmierne wycofanie, nadwrazliwo$¢
stuchowa, problemy z koordynacjg ruchowa, chorobe lokomocyjnag, itd. Przetrwaty odruch

ATOS bedzie powodowac zaburzenia rownowagi 1 brak naprzemiennosci w koordynacji reka-
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noga podczas chodu, problem z ustaleniem lateralizacji. Przetrwaty odruch ATOS ma
negatywny wplyw na umiejetno$¢ manipulacji przedmiotami, powoduje trudno$¢ w
przekraczaniu linii §rodkowe;j ciata; w przysztosci dziecko bedzie miato problem z ptynnym
czytaniem, pisaniem i ortografig (Gieysztor, Sadowska, Choinska, 2017).

Kazdy noworodek/niemowle jest "wyposazony" w automatyczny wzorzec ruchowy,
ktéry §wiadczy o prawidtowym lub nieprawidlowym funkcjonowaniu CUN. Idealny wzorzec
motorycznego rozwoju dziecka zawiera poszczegdlne ramy czasowe, w ktorych dana
umiejetnos¢ ruchowa powinna wystapi¢ (np. w 4. m-cu zycia dziecko potrafi przekroczy¢
rekg lini¢ $§rodkowa ciata, kiedy podaza za przesuwang zabawkg). Zatem, na podstawie
wzorca ruchowego (bez znajomosci wieku metrykalnego niemowlecia), mozna okresli¢ na
jakim etapie rozwoju znajduje si¢ dziecko oraz jaka jest jako§¢ wzorcow, ktérymi dysponuje.
Natomiast wszelkie odchylenia w spontanicznej motoryce rozwoju dziecka oraz odruchéw
posturalnych zostaly okre§lane przez V. Vojt¢ jako ZOKN - Zaburzenia Os$rodkowe;j
Koordynacji Nerwowej (Surowinska, 2013).

Drugi-trzeci miesigc zycia niemowlecia przynosi kolejne osiggnigcia rozwojowe,
ktérych brak lub znaczne op6znienie powinny budzi¢ niepokdj. Sa to: brak zywej reakcji na
widok matki, brak zainteresowania ludzka twarza, brak u$miechu spotecznego, brak reakcji
na dzwigki z otoczenia, glos rodzica. Dziecko jest nadmiernie spokojne lub krzyczace.
Niewystepowanie ptaczu w formie komunikatu, brak ghlizenia. Dziecko nie przejawia
zainteresowania otoczeniem, zabawkami, nie potraca zabawek, nie przejawia zainteresowania
swoimi raczkami, nie taczy raczek, nie wktada ich do buzi, nie potrafi podpierajac si¢ na
przedramionach unies¢ glowy w pozycji na brzuchu (Cieszynska, Korendo, 2008).

W czwartym-pigtym miesigcu zycia niepokoj rodzicow powinno budzi¢: brak
usmiechu spotecznego, brak zainteresowania ludzka twarza, brak reakcji mimicznej na twarz
dorostego, brak reakcji na glosne dzwigki, brak poszukiwania zrodta dzwigku, brak
wokalizacji samoglosek i prymarnych spoétglosek, brak rozwoju prozodii, W rozwoju
fizycznym — dziecko trzymane na r¢kach nie potrafi utrzymacé sztywno glowy
(Cieszynska, Korendo, 2008).

Niepokoj budzi takze to, ze jezeli dziecko na przetomie szostego-siodmego miesigca
zycia nie potrafi obraca¢ si¢ z brzucha na plecy i z plecow na brzuch, samodzielnie nie siedzi,
nie stoi z podparciem, nie szuka wzrokiem przedmiotu, ktory upadl, nie gaworzy

samonasladowczo, nie interesuje si¢ swoim odbiciem w lustrze, nie boi si¢ obcych 0sob
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lub nie reaguje negatywnie na nieobecnos¢ matki (Cieszynska, Korendo, 2008).

W dalszym rozwoju niepokojace sa: brak samodzielnego siadu z pozycji lezace;j.
Dziecko samodzielnie nie stoi oraz nie stawia krokéw podtrzymujac si¢. Nie wskazuje
palcem, nie buduje wspolnego pola uwagi, nie rozumie emocjonalnego zabarwienia
wypowiedzi (wiek 8-9 m-cy), nie reaguje na swoje imi¢ (dziecko zaczyna reagowaé na swoje
imi¢ migdzy 6. a 10. miesigcem zycia) (Cieszynska, Korendo, 2008).

W wieku 10.-11. miesigcy nie podnosi si¢ z klgku lub raczkowania, nie chodzi,
prowadzone za dwie raczki, nie nasladuje gestow, nie interesuje si¢ ksigzeczkami, nie obraca
kartek w ksigzeczce, nie rozumie przekazoOw mimicznych, nie rozumie Wwyrazow
dzwickonasladowczych, nie rozwija mowy (Cieszynska, Korendo, 2008).

W 12. miesigcu zycia nie inicjuje interakcji z innymi ludzmi, nie podejmuje prob
samodzielnego jedzenia i picia, w 13.-16. miesigcu zycia nie chodzi samodzielnie, nie potrafi
kierowa¢ uwaga innych, nie manipuluje specyficznie. W wieku 17.-20. miesigcy nie rozumie
prostych polecen i zakazow, nie nasladuje ruchéw dorostego, czy nie wyraza zainteresowania
rowiesnikami. Migdzy 19.-24. miesigcem zycia niepokojace sg symptomy wskazujace na
zaktocenia w obszarze komunikacji werbalnej i niewerbalnej (np. brak nasladowania mowy,
brak zrozumienia prostych polecen: ,,daj pieskowi pi¢”, brak wskazywania przedmiotow
zadanych przez dziecko), nieprawidtowo$ci w obszarze dziecigcej aktywnosci, ktorg jest
zabawa (np. nie nasladuje 1 nie buduje wiezy z klockéw, rzuca klockami, uktada auta
w rzedzie) oraz w sferze zachowan spolecznych (np. nie reaguje na nakazy i zakazy,
wystepuje problem z jedzeniem, nie chce samodzielnie je$¢) (Cieszynska, Korendo, 2007).

Konsekwencje nieprawidlowosci rozwojowych moga dotyczy¢ zaréwno rozwoju
fizycznego 1 umiejetnosci motorycznych, jak 1 rozwoju procesOw poznawczych. Nalezy
jednak stanowczo podkresli¢, ze drobne odchylenia od przewidzianych norm rozwoju
w poszczeg6lnych okresach, nie musza od razu oznacza¢ zaburzen rozwoju. Kazde dziecko
ma swoje wlasne tempo rozwoju (nie jest zaprogramowanym robotem). Jedne dzieci
zaczynaja samodzielnie chodzi¢ w wieku 11. miesigcy, a inne opanowujg t¢ czynnos¢
w wieku 13. miesigcy (sg to roznice indywidualne). ,,Sprawno$ci motoryczne pojawiaja si¢
1 doskonala u dziecka pod wplywem czynnikow zarowno genetycznych, jak
I srodowiskowych. Dowodem zaprogramowania genetycznego jest fakt, ze u prawidlowo
rozwijajacych si¢ niemowlat umiejetnosci pojawiajg si¢ zwykle w tej samej kolejnosci 1 mnie;j

wiecej w tych samych momentach zycia. Z kolei istnienie znacznych réznic jednostkowych
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dowodzi, ze rozwd] motoryczny nie odbywa si¢ wedlug $cisle okreslonego programu
genetycznego. Daje to podstawy do stwierdzenia, ze duza role w przebiegu tego procesu
odgrywa stymulacja §rodowiska” (Cieszynska, Korendo, 2007, s. 21).

M. Biatecka-Pikul (2007) uwaza, ze duza przeszkodg w okresleniu zaburzen rozwoju
u dzieci jest bazowanie na wywiadach standaryzowanych, rozmowach i formularzach, ktore
wypelniaja osoby doroste (rodzice, nauczyciele). Woéwczas otrzymujemy informacje,
w ktorych przedstawiane sg odczucia subiektywne interpretujace zachowania dziecka,
podczas gdy brakuje ich obiektywnego opisu. Tymczasem moze warto podjaé probe
zrozumienia charakteru oraz mechanizmu catego procesu rozwojowego (takze zaburzen
rozwoju), anizeli skupia¢ si¢ na opisach oczekiwanych umiej¢tnosci dziecka przewidzianych
dla danego wieku.

Mowiac o nieprawidtowosciach rozwojowych okresla si¢ sytuacje, w ktorej dziecko
nie jest w stanie osiggna¢ oczekiwanych umiejetnosci przewidzianych dla danego etapu (tzw.
,kamienie milowe”). Zaburzenie moze wystapi¢ w réznym stadium rozwojowym dziecka (np.
u noworodka, niemowlgcia, czy dwulatka). Wowczas rodzice moga odczuwaé niepokoj
obserwujac deficyty w rozwoju motorycznym, bedace jedynym wskazaniem opdznien w
sferze poznawczej, spotecznej 1 emocjonalnej (Kurowska, 2018).

Kazde dziecko ma wlasne tempo rozwoju i niewielkie opdznienia nie muszg od razu
swiadczy¢ o jego powaznych zaburzeniach. Tak wigc proces rozwojowy uwarunkowany jest
w duzej mierze od czynnikow genetycznych i srodowiskowych. Z kolei czujno$¢ rodzicéw
oraz specjalistow pozwoli na szybkie wdrozenie terapii w ramach wczesnej interwencji 1

wspomagania rozwoju matego dziecka.

1.6. Woczesna interwencja i wspomaganie rozwoju dziecka w okresie noworodkowym,

niemowl¢cym i poniemowlecym

W Polsce brak jest konkretnych i1 aktualnych danych statystycznych dotyczacych
populacji dzieci, ktore dotknigte sa niepetnosprawnosciag wynikajaca z op6znienia rozwoju
psychomotorycznego. Wedtug danych GUS z 2014 r. liczba dzieci z niepelnosprawnoscia
w wieku 0-15 lat w naszym kraju wynosita w 2011 r. — 1844 tys. (Kurowska, 2018).

W grupie ryzyka zaburzen rozwoju znajduja si¢ m.in.: dzieci z cigz o nieprawdtowym

przebiegu (np. wewnatrzmaciczne zahamowanie rozwoju ptodu - IUGR, niedokrwisto$¢,
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konflikt serologiczny, zakazenia wirusowe: cytomegalia, r6zyczka, toksoplazmoza, cukrzyca,
nadci$nienie tetnicze, itd.), dzieci urodzone przedwczesnie, dzieci z wrodzonymi wadami,
np.: wodogtowie, rozstrzep kregostupa, niedoczynno$¢ tarczycy jako jedna
z endokrynopatii wrodzonych, zespdét tamliwego chromosomu X, zespot Millera-Diekera,
zespot Retta, zespot Downa (Pusz, Stoinska, 2008, 2015).

Noworodki przedwczesnie urodzone to grupa dzieci, ktore w sposob szczegdlny
narazone sg na zaburzenia rozwojowe. Rozwoj fizyczny 1 umystowy wcze$niakow zalezy
w duzej mierze od tego, z jakg masg urodzeniowa przyszty na $§wiat i jakie powiklania temu
towarzyszyty. Opieka nad dzieckiem urodzonym w 24 hbd, ktérego waga urodzeniowa nie
przekraczata 600g, bedzie inna niz nad wcze$niakiem urodzonym w 34 hbd o wadze 1800 g.
Wobec tego oceniajac rozwdj psychomotoryczny stosuje si¢ ocenge wg tzw. wieku
skorygowanego. W praktyce oznacza to, ze wiek dziecka liczymy od dnia, w ktorym dopiero
miato si¢ urodzi¢. Od wieku kalendarzowego odejmujemy tyle tygodni ile ich brakowato
w momencie narodzin do petnych 40 tygodni trwania cigzy. Czyli wiek skorygowany = wiek
metrykalny + brakujgce tygodnie do terminu porodu (Bieleninik, 2013).

Dla dzieci przedwcze$nie urodzonych, adekwatnie do ich wieku ptodowego, zostaty
opracowane siatki centylowe wg Fentona i Kima, ktore sa narzedziami pomiarowymi w celu
kontroli rozwoju fizycznego dziecka (Fenton, Kim, 2013). Zaleca si¢ stosowanie tych siatek
do 3. roku zycia dziecka (Bieleninik, 2013).

Kazde dziecko, ktore wykazuje zaburzenia rozwoju (okres noworodkowy, niemowlecy
1 poniemowlgcy) jest odrgbng, indywidualng osoba posiadajaca swoj wiasny potencjat
rozwojowy. Dlatego bardzo wazne jest, aby umiejetnie wykorzysta¢ ten potencjat,
towarzyszy¢, obserwowa¢ 1 adekwatnie reagowa¢ na sygnaty, ktore wysyla dziecko A.
Miodek, Z. Janiszewska-Niescioruk podkreslaja, ze duza grupa dzieci z zaburzeniami
rozwojowymi przejawia wlasng wolg, samoswiadomos$¢ oraz cheé¢ wplywania na bieg
wydarzen. Dlatego tak istotne jest, aby umozliwi¢ dziecku do$wiadczanie siebie (wlasnej
odrebnosci) 1 otaczajacego Swiata w granicach jego mozliwosci. Z kolei rodzice szybko i
adekwatnie reagujac na sygnaly wysylane przez dziecko zaspokajaja nie tylko aktualne
potrzeby dziecka, ale rowniez jego poczucie bezpieczenstwa i mitosci (Miodek, Janiszewska-
Niescioruk, 2015).

Réznorodnos¢ potrzeb dzieci z deficytami rozwojowymi oraz ich rodzicow wymaga

wielowymiarowego wspomagania, m.in. psychologicznego, opiekunczo-wychowawczego,
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rehabilitacyjnego, czy socjalnego (Miodek, Janiszewska-Niescioruk, 2015).

Wobec powyzszego zespdl wcezesnego wspomagania zobowigzany jest do podjecia
oddziatywan pomocowych wobec rodziny dziecka (Sidor-Piekarska, 2010), ktora w sposob
szczegOlny potrzebuje systemowego wsparcia na trzech poziomach: systemu zdrowia
(wczesna interwencja), systemu edukacji (wczesne wspomaganie rozwoju) oraz opieki
spotecznej. Dziecko wrastajac w rodzinie jest przez nig formowane.

Zdaniem A. Twardowskiego, $rodowisko rodzinne zapewnia dziecku nie tylko
‘poczucie bezpieczenstwa, ale motywuje do dziatania, podczas ktorego moze odkrywac swoje
mozliwosci oraz w naturalny sposob uczy¢ si¢ prawidlowych wzorcéw interakcji na
ptaszczyznie rodzic/opiekun-dziecko (Twardowski, 2016).

Woczesne wspomaganie rozwoju  dziecka® (WWRD) to interdyscyplinarne
oddziatywanie na dziecko, u ktérego stwierdzono zaburzenia rozwoju lub podejrzewa si¢
nieprawidtowo$ci rozwojowe we wszystkich jego sferach rozwoju. To oddziatywanie, ktore
powinno mie¢ charakter holisytyczny, obejmowaé sfery: motoryczng, emocjonalno-
spoteczng, jezykowsa, poznawczg (Klajmon-Lech, 2016). Wczesne wspomaganie rozwoju
dziecka realizowane jest w poradniach psychologiczno-pedagogicznych, w przedszkolach
specjalnych i integracyjnych, w szkotach specjalnych i w domach rodzinnych dzieci ponizej
trzeciego roku zycia (Zajgczkowska-Sadlok, 2014).

Z zatozenia dostep do specjalistow jest mozliwy od pierwszych tygodni zycia dziecka,
np. dla dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscia sprz¢zong w wyniku choréb genetycznych.
Tymczasem w praktyce rodzina dziecka z rzadka choroba genetyczng znajduje si¢
w bardzo trudnej sytuacji z powodu wydluzonego czasu oczekiwania na diagnozg,
ograniczonym dostepem do wiedzy na temat jednostki chorobowej, leczenia i rokowania
w zwigzku z dalszym rozwojem dziecka (Klajmon-Lech, 2016).

Rozpoczgcie wezesnej stymulacji rozwoju juz na etapie noworodka (ze wzgledu na
duza plastyczno$¢ neuronalng mozgu dziecka) sprzyja powstawaniu nowych potaczen
synaptycznych, ktore implikuja procesy uczenia si¢ oraz prowadza do przejmowania funkcji

przez prawidlowo dziatajace obszary mozgu z obszaréw uszkodzonych (Skiba, 2014).

5 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizowania
wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz.U. z 2017, poz. 1635) (Polska) http://isap.sejm.gov.pl /isap.nsf/
download.xsp/WDU20170001635/0/D20171635.pdf. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7
wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawane przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1743) (Polska)..http://isap.sejm.gov.pl/i
sap.nsf/download.xsp/WDU20170001743/0/D20171743.pdf
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A. Brzezinska 1 M. Rekosiewicz (2016) podkreslaja, ze niezaleznie od sytuacji,
w ktorej znajduje si¢ dziecko (czy rozwoj przebiega prawidlowo, czy tez wystepuje
zaburzenie), potrzebuje ono wczesnego wspomagania rozwoju juz od pierwszych dni zycia.
W przeciwnym razie brak oddzialywan wspomagajacych rozwdj malego dziecka, ktore
powinny by¢ dostosowane do jego potrzeb, stanowig powazny czynnik ryzyka powstania

nieprawidtowosci rozwojowych.

1.7. Podsumowanie

Osiagniecia rozwojowe okresu wczesnego dziecinstwa stanowia podstawe do dalszego
rozwoju dziecka. W pierwszych trzech latach zycia dziecko znacznie zmienia proporcje oraz
wyglad swojego ciata. Opanowuje umiejetnosci lokomocyjne poruszajac si¢ i eksplorujac
najblizsze otoczenie. Doskonali umiejetno$ci manipulacyjne.

Przetom 2.-3. roku zZycia to intensywny czas dla rozwoju komunikacji werbalnej
1 niewerbalnej. Pod koniec 3. roku zycia dziecko rozwija kompetencje jezykowe, uzywa
jezyka w kontaktach spotecznych, rozumie jezykowe zasady spoleczne oraz stownictwo
zwigzane z nazywaniem emocji. Potrafi zakomunikowac swoje potrzeby, ktore sg zrozumiate
dla innych 0s6b z najblizszego otoczenia.

Wszystkie osiggnig¢cia rozwojowe ksztattuja w dziecku poczucie whasnej odrgbnosci
oraz przyczyniaja si¢ do coraz wigkszej samodzielno$ci. W tym tez czasie Srodowisko
rodzinne nie jest juz jedynym zrodtem poznania spotecznego. Dziecko nawigzuje bowiem
relacje ze swoimi roéwiesnikami. A. Brzezinska podkresla, ze wszystkie sprawnos$ci, ktore
nabywa dziecko w okresie wczesnego dziecinstwa stanowia ,,podstawe formowania sie¢
tozsamosci psychospotecznej” 1 determinujg dalszy rozw6j w/na kolejnych okresach zycia”
(Brzezinska, 2016, s. 244).

Holistyczne spojrzenie na rozw¢] matego dziecka, znajomo$¢ umiejgtnosci
1 sprawnosci, ktére powinno osiggnag¢ na poszczegélnych etapach umozliwia wczesng
identyfikacj¢ dzieci zagrozonych zaburzeniami rozwoju. Z kolei w ramach wczesnej
interwencji 1 wspomagania rozwoju malego dziecka podjete dziatania maja na celu

wyréwnanie brakow 1 kompensowanie obecnych zaburzen rozwoju (Gluzniewicz, 2014).
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ROZDZIAL II. WYBRANE KONCEPCJE ZABURZEN ZE SPEKTRUM AUTYZMU

2.1. Zaburzenia ze spektrum autyzmu - rys historyczny

W  najnowszych opracowaniach dotyczacych tematyki autyzmu (Grec, 2012;
Kossewska, 2016; Gerc, Jurek, 2019) coraz czgéciej uzywany jest termin "stany ze spektrum
autyzmu (ASC)" zamiast "zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD)". K. Gerc i M. Jurek
(2017) powotujg sic w danym wzgledzie na S. Barona-Cohena, ktory jako pierwszy
wprowadzil nazwe "ASC". S. Baron-Cohen pragnagt unikng¢ okreslenia "zaburzenie", ktore
posiada negatywny przekaz spoteczny, a takze pomniejsza warto$¢ osob z autyzmem. Nazwa
"Autism Spectrum Conditions" oznacza, ze stany te moga przyjmowaé rozne nat¢zenia.
Osoby, ktére doswiadczaja tych standw powinny by¢ traktowane na réwni z innymi ludzmi a
nie odbierane przez pryzmat autystycznych cech. Na przestrzeni lat spojrzenie na specyfike
ASD uleglto zmianie. Wyizolowanie autyzmu w ujeciu psychologiczno-pedagogicznym
odbywato si¢ etapowo i w rezultacie przyniosto catkowicie rézne wyniki. Historyczne
podania na  temat autyzmu analizuje, m. in. A. Osobka (2014), ktory natrafil
na pierwsze doniesienia o osobie z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (syn Krezua, krola
Lidyjczykow), opisanego przez Herodota (grecki historyk z V w. p.ne.).
Z kolei zapisy z czasow S$redniowiecznych nie dostarczyly konkretnych 1
wiarygodnych informacji na temat dzieci z krggu autystycznego spektrum. Byly to raczej
doniesienia o dzieciach, ktore zostaly opetane przez demona (najczesciej ginely) i nikt nie
wnikat w nature ich ,,inno$ci”. W renesansie M. Luter opisuje przypadek dziecka opetanego
przez duchy (stale jadto, krzyczato, kiedy chciano je potozy¢ spaé, ptakato, kiedy w domu
panowato szczescie), ktore w dzisiejszych czasach uznano by za autystyczne. M. Luter
uwazal, ze tego rodzaju dzieci pozbawione sa duszy i1 zabicie ich bytoby w petni
usprawiedliwione. W XVIII wieku brytyjski lekarz John Haslam przedstawit pierwszy
w historii naukowy opis matego chtopca, ktorego zachowanie bylo podobne do opisanego
przez M. Lutera. Lekarz nie upatrywal przyczyny takiej ,,odmiennos$ci” w opegtaniu przez
diabta czy duchy, lecz w chorobie. Chtopiec, ktory byt przyjety do szpitala unikat wszelkich
kontaktow z innymi osobami, miat problemy z komunikacja 1 przejawial powtarzajace si¢
zachowania (Osdbka, 2014).

Po raz pierwszy termin ,autyzm” zostal uzyty w roku 1912 przez E. Bleulera
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(szwajcarski psychiatra), ktory okreslit go jako: ,,zamknigcie si¢ we wlasnym $wiecie
i rozluznienie dyscypliny logicznego myslenia. Oznacza utrat¢ kontaktu z otoczeniem,
zamknigcie si¢ w sobie i1 skierowanie uwagi do wewnatrz” (za: Karpinska, 2009, 2011, s. 60).
Z kolei w roku 1943 austriacki psychiatra L. Kanner dokonat kwalifikacji autyzmu jako
odrebnej, ztozonej jednostki chorobowej (psychicznej). Uwazat, ze jest to ,,[...] wyraznie
zaburzony rozwdj spoteczny 1 rozwdj komunikacji w kilku pierwszych latach
zycia oraz charakterystyczny brak plynnos$ci, wyobrazni i udawania w zabawie”
(za: Karpinska, 2009, 2011, s. 61). W oparciu o analizy 11 przypadkéw dzieci
dotknigtych autyzmem Kanner wyodrebnit dwie osiowe cechy: autystyczna samotno$¢
- nieumiej¢tno$¢ nawigzywania kontaktow z innymi osobami, zaburzenia rozwoju
mowy, zamilowanie do przedmiotow oraz pragnienie niezmiennosci - Stereotypie
w zachowaniu i ruchu, przywigzanie do rytuatéw i przedmiotow (Osdbka, 2017). W roku
1944 austriacki psychiatra H. Asperger (nieomal réwnocze$nie z Kannerem) prowadzit
badania dzieci (we wczesnym okresie dziecinstwa), ktore przejawialy trudnosci
w nawigzywaniu relacji spotecznych, nie wykazywaty odczu¢ empatycznych oraz przejawiaty
nieche¢ do jakichkolwiek zmian w swoim otoczeniu. Badane dzieci charakteryzowaty si¢
takze zaburzeniami komunikacji (m.in.: uboga mimika, wypowiedzi nieadekwatne
do sytuacji, zaburzona intonacja z zachowaniem poprawnosci gramatycznej). H. Asperger
opublikowal swoje spostrzezenia z badan, ktore potwierdzaly oraz rozszerzyty dotychczasowa
wiedz¢ na temat autyzmu wczesnodziecigcego (Skawina, 2016). W roku 1964 B. Rimland
— amerykanski psycholog (ojciec dziecka z autyzmem), dokonat przetomu w pogladzie na
temat przyczyn autyzmu. Badacz uwazal, ze problemem jest organiczne zaburzenie rozwoju
mozgu (Khymko, Cylkowska-Nowak, 2011).

Obecnie Amerykanskie Towarzystwo Autyzmu podaje wspolczesng definicje autyzmu
jako ,,[...] zlozone uposledzenie rozwojowe, ktdre typowo objawia si¢ w pierwszych trzech
latach zycia 1 jest wynikiem zaburzenia neurologicznego. Zaréwno dzieci jak 1 doroste osoby
dotknigte autyzmem typowo przejawiaja problemy w komunikacji werbalnej 1 niewerbalne;,
interakcjach spotecznych i zabawie” (za: Karpinska, 2009, 2011, s. 61).

Od czaséw L. Kannera spojrzenie na etiologie¢ autyzmu znacznie ewoluowalo.
Na przestrzeni lat naukowcy wyodrgbnili koncepcje, ktore czeSciowo ttumacza przyczyny
danego zaburzenia. Proba identyfikacji konkretnej przyczyny powodujacej zaburzenia

ze spektrum autyzmu jak dotad nie powiodta si¢. Najprawdopodobniej sytuacja taka wigze si¢
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ze zlozonoscig ASD. Stad nie moze by¢ mowy o jednym, wyizolowanym czynniku.
Z posrod najbardziej znanych uwarunkowan autyzmu nalezy wymieni¢ kilka istotnych

podejs¢: psychologiczne 1 psychoanalityczne, genetyczne oraz biologiczne.

2.2 Rozpoznawanie zaburzen ze spektrum autyzmu u malych dzieci w Swietle

wybranych koncepcji

Wedlug najnowszej klasyfikacji APA — DSM-5 diagnoza ze spektrum autyzmu
powinna opiera¢ si¢ nie tylko na obserwowanych deficytach zachowania w poszczegolnych
obszarach (komunikacja, interakcje spoleczne, aktywnos¢, zainteresowania), ale takze na

dostrzezeniu ich zr6znicowanego nasilenia (Nowak i in., 2018; Krzysztofik, Otrebski, 2018).

Behawioralne wskazniki nasilenia symptomoéw zaburzen ze spektrum autyzmu
mierzone s3 za pomocg skal obserwacyjnych badz wywiadéw ustrukturyzowanych.
Jednakze K. Krzysztofik 1 W. Otrgbski (2018) wykazuja, ze obok wskaznikow
behawioralnych istnieja wskazniki neurofizjologiczne 1 fizjologiczne, ktore s3
charakterystyczne dla dzieci z ASD (budowa mozgu, dyspozycja genetyczna,
metabolizm), wskazniki proceséw neuropoznawczych (teoria umystu, empatia) oraz

wskazniki proceséw neurobiologicznych (integracja sensoryczna).

Ponizej zostang przedstawione przykladowe narzedzia badawcze, ktore w wyzej
wymienionych obszarach sg wykorzystywane do pomiaru nasilenia symptomow zaburzen ze

spektrum autyzmu.

Do badania behawioralnych wskaznikow nasilenia syndromow zaburzen ze spektrum
autyzmu naleza m.in. skale ryzyka ASD u dzieci i miodziezy. D. Bishop, A. Whitehouse,
H. Watt, E. Line (2008) dokonali podziatu narz¢dzi amerykanskich na nastgpujace skale: te,
ktore wypetniaja rodzice lub opiekunowie dziecka (tzw. skale pierwszego rzedu, np. The
Modified - Checklist for Autism in Toddlers — M-CHAT), takie, ktore wypelniaja specjalisci,
tzw. skale drugiego rzedu, np. The Childhood Autism Rating Scale — CARS) oraz narzgdzia,
tzw. wspomagajace, ktore pomocne sg w diagnozowaniu ASD, np. Autism Diagnostic
Interview — Revised - ADI-R, Autism Observation Schedule — Second Edition - ADOS-2.
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Skala M-CHAT (dost¢pne wydanie polskie) jest zmodyfikowang wersjg Check list for
Autism in Toddlers (CHAT, ktorego czuto$¢ wykrywania ASD u dzieci w wieku 20.-24. jest
niska, bowiem wynosi zaledwie 38%). Skala M-CHAT (kwestionariusz dla rodzicéw)
przeznaczona jest dla dzieci wieku 16.-30. miesiecy. Arkusz sktada si¢ z 23. pytan, na ktore
rodzic/opiekun odpowiada ,,tak”, ,,nie”. Pytania dotyczg zachowania jakie dziecko prezentuje
na co dzien z uwzglgdnieniem sfery spotecznej i komunikacji. Czutos¢ M-CHAT wynosi az
85%. Jednak L. Zwaigenbaum i in. (2010, s. 13) wskazuja na ,,[...] doktadniejsze oszacowanie
warto$ci predykcyjnej dodatniej (positive pre-dictive value, PPV) niz czulosc M-CHAT”.
Ponadto badacze sg zdania, ze wywiad kontrolny przeprowadzany przez pediatrow istotnie
zwigcksza PPV testu M-CHAT u matych dzieci. Zwlaszcza, kiedy podczas badania
przesiewowego w kierunku ASD prowadzone sa aktywne, wielokierunkowe rozmowy
z rodzicami/opiekunami. Co wazniejsze naukowcy wnioskuja, ze PPV testu M-CHAT u dzieci
16.-23. miesigcznych jest mniejsza anizeli u dzieci powyzej 24. miesigca zycia dlatego

zachodzi konieczno$¢ powtarzania oceny.

Skala CARS (dostepna w wersji polskiej, wypetniana przez specjalistow) jest 14. punktowym
testem opisowym, ktory ocenia najwazniejsze obszary rozwojowe, np.: kontakty spoleczne,
nasladowanie, reakcje emocjonalne, postugiwanie si¢ przedmiotami, przystosowanie do
zmian, komunikacja werbalna i niewerbalna, itd. Test konczy subiektywny opis wrazen jakie
odebrata osoba badajaca dziecko. Na podstawie skali CARS mozna odrézni¢ autyzm od
innych zaburzen rozwojowych (lekkie zaburzenia, umiarkowane zaburzenia, znaczne
zaburzenia) oraz okresli¢ jego stopier'lG. Przeznaczona jest dla dzieci powyzej 24. miesigca
zycia 1 dla mtodziezy do 16. roku zycia. Narzgdzie popularne jest przede wszystkim wsrod

lekarzy pediatrow i rehabilitantow (Krzysztofik, Otrebski 2018).

ADI-R (ustrukturyzowany wywiad z rodzicem/opiekunem, przeznaczony dla psychologow
lub specjalistow po odbyciu szkolenia, dostepne opracowanie polskie). Test jest adresowany
do dzieci od 24. miesigca zycia, sklada si¢ z 93. pozycji dotyczacych, m.in.: sytuacji
rodzinnej, wczesnego rozwoju, kompetencji spotecznych 1 komunikacyjnych,
zachowania 1 zainteresowania, itd. Rozpoznanie autyzmu za pomoca narzedzia ADI-R

cechuje bardzo wysoka trafno$¢ diagnostyczna (Chojnicka, Ploski, 2012).

6 Zrodto: http://www.childheaven.pl/art/139/diagnoza-cars, dodano: 06.11.2013.

48



ADOS-2 jest wysoce wystandaryzowanym 1 cz¢sciowo ustrukturyzowanym arkuszem
obserwacji, tzw. ,,ztoty standard” (nowsza wersja ADOS, ktoéra obowigzuje od maja 2012,
obecna juz w Polsce, przeznaczona dla psychologéw i lekarzy po odbyciu specjalistycznego
szkolenia). ADOS-2 to narzedzie diagnostyczne, ktore wykorzystuje sie¢ do badania matych
dzieci (od.12. miesigca zycia) oraz dorostych. Wedlug tego narzedzia mozna ocenié
sprawno$¢ komunikacyjng, interakcje spoleczne, zabawe, stopien nasilenia zachowan
stereotypowych, zachowan agresywnych czy wzmozonej aktywnosci psychoruchowe;.
Okazato si¢, ze diagnoza autyzmu u matych dzieci (16.-35. miesigc zycia) postawiona za
pomocg ADOS w 80.% utrzymana jest w pozniejszym czasie (Rynkiewicz, Kulik, 2013).

Jedyna ,,wada” tego narzedzia jest wysoki koszt szkolenia specjalistycznego.

Aktualnie posrod narzedzi wykorzystywanych do pomiaru behawioralnych
wskaznikow poziomu rozwoju teorii umystu oraz empatii uzywane sg m.in.: kwestionariusze
Theory of Mind Inventory - TOMI, ktore stosuje si¢ u dzieci od 2. do 12. roku zycia oraz
Empathy Quotient — Child, EQ-C, przeznaczony dla dzieci w wieku od 6. do 8. roku zycia.
Kwestionariusze wypelniane sg przez rodzicow/opiekunéw dziecka. Natomiast wsrod grupy
narzedzi, ktore przeznaczone sg dla specjalistow (arkusze obserwacyjne) nalezy wymienic,
m.in..: Theory of Mind Task Battery, polska Skala Mechanizmu Teorii Umystu — StoMM,
przeznaczone w wersji dla dzieci i dla dorostych (Krzysztofik, Otrebski, 2018). Z kolei do
pomiaru neurofizjologicznych wskaznikow nasilenia symptomow ASD naleza, np.: TK, PET,

MR (za pomoca tych narzedzi dokonuje si¢ pomiaru budowy struktur mozgu).

Pomiar behawioralnych wskaznikow przebiegu procesOw integracji sensorycznej
umozliwiaja kwestionariusze wypelniane przez rodzica/opiekuna dziecka, np.: Sensory
Experience Questionnaire — SEQ. Narzedzie przeznaczone jest dla dzieci z ASD od 2. roku
zycia (Krzysztofik, Otrebski, 2018).

Diagnoza w kierunku ASD, nasilenia symptomoéw autyzmu, zwlaszcza
u malych dzieci (ponizej 6. miesigca zycia) wcigz przysparza wielu problemow.
L. Zwaigenbaum i in. (2010) wskazuje na bardzo wazng kwesti¢ dotyczaca wczesnej
diagnostyki zaburzen ze spektrum autyzmu - nalezy stucha¢ rodzicow/opiekundw, ktorzy

sygnalizujga swoj niepokdj odnosnie zachowan dziecka w sferze spolecznej, komunikacyjne;j,
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zainteresowan, czy zabawy. Natomiast znajomo$¢ sprawnos$ci 1 umiejetnosci, ktore dziecko
powinno osiggnag¢ w danym przedziale wiekowym (tzw. kamienie milowe rozwoju) pozwoli

na nadzorowanie prawidlowego rozwoju.

Na zakonczenie niniejszego podrozdzialu nalezatoby jeszcze wspomnie¢ o kartach
diagnozy ,,10 etapow rozwoju dziecka od. 4 do 36. miesigca zycia” J. Cieszynskiej i M.
Korendo (przeznaczone sg dla lekarzy pediatréw, neurologdéw, logopeddw i terapeutow)
zawierajg szczegOlowy opis umiej¢tnosci oraz sprawnosci, ktore oczekiwane sg na/w
poszczegbdlnych etapach rozwojowych (zwlaszcza ich brak), sa pomocne w wykryciu

powaznych zaburzen, m. in. ze spektrum autyzmu.

2.3. Koncepcja psychologiczna i psychoanalityczna

Badacze zajmujacy si¢ zagadnieniem autyzmu poczatkowo sadzili, ze autyzm
wywoluje czynnik psychogenny, ktéry traumatycznie wptywa na rozwdj matego dziecka za
sprawa nieprawidtowych relacji z matka. Gloéwnie chodzilo o brak emocjonalnej wiezi
migdzy matka a dzieckiem. W takich okoliczno$ciach dziecko uruchamia mechanizm obronny
w odpowiedzi na wszystkie zagrozenia docierajace z najblizszego $srodowiska. Powyzszy
poglad kontynuowal B. Bettelheim, ktory uwazal, ze dzieci uciekaja w swoj wewnetrzny
swiat przed negatywnymi do$wiadczeniami pltyngcymi ze strony rodzicoOw (odrzucenie ze
strony matki, zaburzenia osobowo$ci obojga rodzicow, brak nawigzania kontaktu
emocjonalnego migdzy matka 1 dzieckiem, niezaspokajanie potrzeb dziecka, pogon za
sukcesem zawodowym). Zatem wymienione czynniki sa zasadnicza przyczyna wycofania
spotecznego dziecka (Szmania, 2015). Z kolei F. Tustin wnioskowala, Zze autyzm jest jednym
z wcezesnych etapow rozwoju czlowieka oraz stanowi pewien rodzaj reakcji obronnej na
rozlaczenie noworodka z matkg (z chwilg narodzin). Dziecko odczuwa lgk przed nieznanym
I niebezpiecznym $wiatem. Wedlug F. Tustin autyzm jest wynikiem reakcji OUN na
traumatyczne przezycia we wczesnym dziecinstwie. Badaczka uwaza rowniez, ze autyzm jest
swoistym mechanizmem obronnym (ochrona wlasnej wrazliwosci jest wlasciwoscig
rozwojowg). Jednak staje si¢ patologia w momencie, kiedy jest jedyng formg dziatania

(Jaklewicz, 1993).
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W rozwazaniach nad psychogennym podiozem zaburzen ze spektrum autyzmu nie
sposob poming¢ psychoanalitycznego podejscia Z. Freuda, ktéry jako pierwszy dokonat
analizy psychiki dziecka na jego bardzo wczesnym etapie rozwoju (okres niemowlectwa i
wczesnego dziecinstwa). Z. Freud podkreslat szczegdlng role matki, ktéra ma wpltyw na
ksztattowanie si¢ psychiki dziecka oraz jego korelacji z otoczeniem Poza tym w freudowskim
podejsciu  psychoanalitycznym przedstawiono nowe spojrzenie na dziecigce emocje,
wyobrazenia i seksualno$¢ (Jaklewicz, 1993; Kuligowska, Jarzabek 2006). Kontynuatorka tej
mysli byla A. Freud, ktora swoja dzialalnos¢ psychoanalityczng w duzej mierze oparta na
koncepcji ojca, lecz nadata jej nieco inny kierunek koncentrujgc si¢ na ego i mechanizmach
obronnych. Zakladajac, ze dziecko w swoich negatywnych przezyciach zbyt czgsto
(nawykowo) bedzie stosowaé psychologiczne mechanizmy obronne, to skutkiem takiego
dzialania bedzie izolacja, wycofanie si¢ ze S$rodowiska spotecznego i znieksztatcone
postrzeganie otaczajacego Swiata (Gotaska, 2011; Antoszewska, 2011).
M. Klein (tworczyni teorii relacji z obiektem) uwaza, ze kazde nowo narodzone dziecko w
pierwszych miesigcach zycia przechodzi przez tzw. fazg schizoidalno-paranoidalng. Pomiedzy
matka a dzieckiem wytwarza si¢ specyficzna wiez, pewien rodzaj symbiozy. Dziecko nie
roznicuje siebie i matki, jednak matka odbierana jest jako obiekt (nierzeczywista osoba).
Czasami zdarza si¢, ze matka, ktora dostarcza dziecku zaréwno dobrych jak i zlych
momentow, nie zaspokoi jego naturalnych potrzeb. Wowczas noworodek, niemowlg dokonuje
stopniowego rozszczepiania z obiektem porzadkujac chaos, jaki doswiadcza. Klasyfikuje
swoje przezycia na mite, niemile, dobre 1 zte (dokonuje reorganizacji na zte i dobre obiekty).
Rozszczepienie jest naturalnym procesem rozwojowym. M. Klain twierdzi, ze lgk dziecka,
ktory wystepuje wskutek nieprawidiowej relacji z matka moze uruchomi¢ mechanizmy
obronne w postaci autystycznych zachowan, m. in. dziecko wycofuje si¢ z relacji
interpersonalnych (Grotch, 2011;  Antoszewska, 2011; Szmania, 2015).

Kolejng koncepcja podejmujaca kwestie przyczynowosci autyzmu jest koncepcja
autorstwa J. Hochmana, ktéory uwaza, ze dziecko celowo wycofuje si¢ ze $wiata
zewngtrznego, a wszelkie oddziatywania na jego sfer¢ poznawcza, traktuje jako atak na
wlasng osobg. Co wigcej, to postawa rodzicOw moze powodowaé zachowania autystyczne
dziecka (rodzice nie potrafia stworzy¢ ciekawego S$rodowiska rozwojowego swojemu

dziecku) (Szmania, 2015).
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Pierwotng przyczyne deficytu psychologicznego w autyzmie wyjasniajg rowniez dwie
inne teorie. Pierwsza dotyczy tzw. teorii umystu (przypisywanie sobie i innym odmiennych
stanébw psychicznych, ktorych celem jest przewidywanie i wyjasnianie dziatan). Dzigki tej
umiejetnosci potrafimy dostosowaé si¢ do roznych sytuacji spotecznych. Dzieci/osoby
z autyzmem nie posiadaja takiej sprawnosci, nie dysponuja §wiadomoscig wtasnych procesow
mys$lowych i tym bardziej nie potrafia zrozumie¢ 1 odczytaé tego, co dzieje si¢ w innych
umystach (Karpinska, 2009, 2011). Druga, na podstawie ktorej podjeto probe wyjasnienia
przyczyny deficytu psychologicznego w autyzmie odnosi si¢ do funkcji wykonawczych
(np.: umiejetnos¢ planowania i organizowania, skupienie uwagi podczas realizacji zadania,
przenoszenie uwagi, itd.). Dzieci z autyzmem maja, m. in. problem z zachowaniami
impulsywnymi, koncentruja si¢ na szczegdtach (pomijaja kontekst), majg trudno$¢
Z przestawieniem si¢ na kolejne zadanie, pojawiaja si¢ stereotypowe wzorce zachowania
w sytuacjach, w ktérych nalezy co$ zaplanowa¢, aktywnie zmodyfikowa¢ zachowanie, czy
wykorzystaé pamig¢ operacyjng. Nasilenie ograniczonych wzorcow zachowania wigze si¢
z nowymi, nieznanymi sytuacjami (np. spolecznymi), a te z kolei powoduja nadmierny
wzrost reakcji emocjonalnej. Niestety zadna z tych teorii nie wyjasnia przyczyn
zachowan stereotypowych, czy niskiego ilorazu inteligencji ws$réd wigkszosci
0sOb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (Chroscinska-Krawczyk, Jasinski, 2010).

W roku 1989 U. Frith, thumaczac mechanizm zaburzenia ze spektrum autyzmu
sformutowata teori¢ ostabionej centralnej koherencji. Badaczka zauwazyla, Ze autystycy maja
problem z przetwarzaniem, taczeniem poszczegdlnych informacji w jedna catos¢,
koncentrujg si¢ na szczegoétach (Frith, 2008), np. dziecko nie skupia si¢ na zadanym pytaniu,
lecz na konkretnym wyrazie, ktory wiele razy powtarza (stad wynikaja ktopoty z komunikacja

oraz uczeniem sig¢) (Frith, 2008).

Kolejne podejscie - psychologiczno-spoteczne (koncepcja etologiczna), wskazuje na
postep cywilizacyjny jako czynnik wywotujacy zaburzenia ze spektrum autyzmu. Takiego
uzasadnienia dostarczyl na podstawie wynikéw zrealizowanych badan naukowych W. Sanua,
ktory zaobserwowal, ze autyzm nie wystepuje w Afryce i Ameryce Poludniowej, poniewaz na
tych terenach nie ma znaczacego wpltywu cywilizacji (Khymko, Cylkowska, 2010).
Inny badacz - B. Spock obserwowat dzieci wychowywane w jednej z prymitywnych wiosek

indyjskich. Dostrzegt, Zze dzieci byly bardzo spokojne i nie ptakaly oraz wnioskowat,
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ze przyczyng takiego zjawiska byt bliski kontakt matki z dzieckiem (kontakt, ktéry
przypomina dziecku warunki z zycia prenatalnego): dziecko noszone przez swojg mamg,
czuje jej ciepto, uczestniczy w jej ruchach oraz styszy jej glos (Khymko, Cylkowska, 2010).

Spojrzenie na etiologi¢ autyzmu z punktu widzenia koncepcji psychologicznej
1 psychoanalitycznej stanowi najstarszg probe wyjasnienia przyczynowos$ci tego zaburzenia
(najpopularniejsza w potowie XX wieku). Reprezentanci pogladu psychogennego (m. in.:
Klein, Mahler, Tinbergen) w opinii spotecznej ugruntowali wizerunek matki dziecka z ASD
jako zimnej, roztgczonej z nim emocjonalnie. Jednak prowadzone od lat 70. XX wieku
badania nad etiologig autyzmu nie potwierdzily czynnika psychogennego jako podstawowego
zrédta autyzmu, aczkolwiek do dnia dzisiejszego dana hipoteza ma swoich zwolennikow

(Szmania, 2015).

2.4. Koncepcja genetyczna

Kolejna koncepcja, w ktorej upatruje si¢ powstanie zaburzen ze spektrum autyzmu jest
koncepcja genetyczna. H. Asperger, S. Baron-Cohen, P. Bolton, A. Rubenstein i M. Merzenich
(Karwala, 2011; Szmania, 2015) uwazaja, ze zaburzenia ze spektrum autyzmu sg kwestig
dziedziczenia. H. Asperger podkreslal pierwiastek meskiego charakteru przekazywany z ojca
na syna. Zdecydowany argument "za" koncepcja genetyczng pokazuje czestos¢ wystepowania
autyzmu pod wzgledem pici 1:4 - jedna dziewczynka na czterech chtopcow. Natomiast S.
Baron-Cohen (Karwala, 2011; Gotaska, 2013) uwaza, Zze wysokie stezenie testosteronu
oddziatujace na ptdd w czasie cigzy jest czynnikiem (o podtozu genetycznym) wywotujagcym
autyzm. A. Gerhant, M. Olajossy, L. Olajossy-Helikesberger (2013); O. Tunkiewicz (2019) w
swoich opracowaniach naukowych podaja, ze rodzenstwo dzieci z autyzmem jest bardziej
narazone na rozwdj zaburzen ze spektrum autyzmu (od 2% do 5%), anizeli rodzenstwo dzieci
neurotypowych. Ponadto, u rodzicéw dzieci z autyzmem (szczegolnie w przypadkach, kiedy
w rodzinie ma autyzm wigcej niz jedno dziecko) rozpoznaje si¢ nasilenie cech autystycznego
spektrum (np. trudnosci w relacjach spotecznych, sztywny wzorzec zachowan).

W roku 1973 S. Folstein i M. Rutter przeprowadzili pierwsze badania bliZniat
(Jedenascie par bliznigt monozygotycznych 1 dziesie¢ par dizygotycznych), ktore wykazaty, ze
przynajmniej jedno dziecko w kazdej parze miato zdiagnozowany autyzm. W roku 1995

powtorzono badania nad bliznigtami, z tym, ze proba byta dwukrotnie wigksza. Uzyskane
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wyniki utrzymywaly si¢ na poziomie 92% dla bliznigt monozygotycznych 1 10% dla blizniat
dizygotycznych (Szmanmia, 2015; Tunkiewicz, 2019). Wiadomo bowiem, ze bliznigta
monozygotyczne posiadaja identyczne DNA, co stanowi bardzo mocny argument, ktory
uzasadnia zwigzek genetyki z autyzmem.

Poczatek XXI wieku jest czasem dalszych, intensywnych poszukiwan zwigzku miedzy
autyzmem a genami. O. Tunkiewicz (2019) powotuje si¢ na badania naukowcoOw
(Human Genom Project) z roku 2001, ktorzy opracowali Projekt Genomu Autyzmu. W tym
czasie badacze z kilkudziesieciu osrodkéw na $wiecie wspdlnie podjeli prace nad
mapowaniem wszystkich gendéw (czas badan 6 lat). W poczatkowej fazie badan zaktadano, ze
to mutacja genu kodujacego neureksyne przyczynia si¢ do autyzmu. Okazato si¢ jednak, ze
zmiana dotyczy liczby kopii lub podwojen, brakow okreslonych czgsci DNA (w skrocie
CNV), ktore raczej sa dziedziczone w odniesieniu do liczby kopii. Natomiast w przetozeniu
na podwojenie CNV to taka sytuacja nie ma zwiazku z dziedziczeniem. Mutacja zwigzana ze
zmiang liczby kopii DNA jest silnym podlozem autyzmu. W drugim etapie badan (do 2010 r.)
poddano ocenie rodzicow i ucznidow (facznie 996 osob i 1278 oséb za grupy kontrolnej) ze
stwierdzonym autyzmem w szkotach podstawowych w USA oraz w Kanadzie. Naukowcy
odkryli zroznicowana liczbe kopii, ktére moga by¢ powigzane z ASD. Wyniki okazaly si¢
bardzo interesujace, poniewaz naukowcy udowodnili, ze odkryte odmiany genomow
wystepuja nie wigcej niz dwa razy. Ponadto takie odmiany obserwowano czgsciej u dzieci z
autyzmem anizeli u dzieci, ktore nie przejawiaty takich zaburzen.

K. Gerc (2012) wskazuje na istotny zwigzek (na podstawie osiggnig¢ genetyki)
zaburzen ze spektrum autyzmu z polimorfizmem oraz mutacjami gendw, np. genu FMRI,
odpowiedzialnego za zespdot tamliwego chromosomu X. Powotuje si¢ na badania Yanga i
Gilla, ktorzy dokonali bardzo obszernej analizy badan (lata 1980-2006) dotyczacych
genetycznego podloza autyzmu. Badacze wykazali pewna zbiezno$¢ badan w obszarach
gendow zlokalizowanych, np. w chromosomach: 1q21 — g44, 2924.1 — 933.1, 7921.2 — 936.2,
itd. (Gerc, 2012).

F. Rybakowski (2012) podkresla, ze zaburzenia ze spektrum autyzmu charakteryzuja
si¢ duza odziedziczalnoscig i za ten fakt odpowiedzialne sa geny. Jednak, dotychczas
prowadzone badania naukowe nie przyniosty spdjnych wnioskéw. Nalezy zatem sadzi¢, ze do
odnalezienia genu taczacego si¢ z autyzmem beda wymagane analizy na bardziej licznych

populacjach oséb z autyzmem niz do tej pory. Ponadto bedzie trzeba wyodrebni¢ bardziej
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jednolitg populacje osob z ASD.

Prowadzone badania nad zwigzkiem genetyki a zaburzeniami ze spektrum autyzmu
przyniosty kolejne obserwacje w danym obszarze. Okazato si¢, ze geny, ktore koduja
oksytocyne/wazopresyne przejawiajg sprzezenie z autyzmem, chociaz badania sg
niejednoznaczne (Rybakowski i in.., 2016). W roku 1974 Campbell, Friedman, De Vito,
Greenspan, Collins (za: Rybakowski i in., 2016) opisywali marker biochemiczny autyzmu —
serotoning, ktorej podwyzszone st¢zenie we krwi powigzane jest z autyzmem. Jednak dalsze
wyniki badan okazaty si¢ by¢ nicistotne statystycznie. W roku 2010 zespdt neurologéow z
Szanghajskiego Instytutu Neuronauki stworzyl autystyczne matpy. Badacze wykorzystali do
tego celu wysoko rozwinigta technologie inzynierii genetycznej. Otdéz naukowcy potaczyli
geny MECP2 z nieszkodliwym wirusem, ktory wstrzyknigto do komorek jajowych
makakow. Zaplodnione komorki jajowe zostaty wszczepione samicom. W wyniku dziatan
naukowcow urodzito si¢ osiem makakow, ktore miaty dodatkowe kopie genow MECP2.
Malpy wykazywaty zachowania autystyczne zblizone do tych, ktére wystepuja u ludzi (np.
powtarzajace si¢ ,,dziwne” wzorce ruchowe, zachowania aspoteczne). Nastgpne ich
pokolenie w wieku 11. miesiecy prezentowato zachowania aspoteczne (dowdd przekazywania
wadliwego genu z pokolenia na pokolenie, co okazato si¢ by¢ wystarczajacym argumentem
dla recenzentow do publikacji badan). Jednak Huda Zoghbi z Baylor College of Medicine
w Houston w Teksasie odniosta si¢ z ostroznoscig do badan z Chin. Swoje stanowisko
uzasadnia tym, ze makaki nie majg niektorych symptomow duplikacji MECP2 wystepujacych
u ludzi (powazne problemy poznawcze). Badaczka sadzi, ze dynamika genu w modelu malpy
jest wyzwalana przez zupelnie inny mechanizm anizeli u ludzi. Ponadto badania
eksperymentalne przeprowadzane na innych naczelnych sg wysoce kontrowersyjne
(Cyranoski, 2016).

Podloze genetyczne w zaburzeniach ze spektrum autyzmu jest nadal jednym
z najwazniejszych zagadnien, ktore sktaniajg naukowcdéw do podejmowania kolejnych badan.
Do dnia dzisiejszego nie odnaleziono pojedynczego genu odpowiedzialnego za autyzm,
Prawdopodobnie wynika to z uwarunkowan autyzmu i jego zrdznicowania pod wzgledem

symptomow.
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2.5. Koncepcja biomedyczna

W podejsciu biomedycznym wyrdznia si¢ czynniki Srodowiskowe, ktore moga
przyczynia¢ si¢ do powstania autyzmu. W$réd danych czynnikéw wymienia si¢ czynniki
prenatalne 1 perinatalne, stricte biologiczne (infekcje bakteryjne, wirusowe, grzybicze;
alergeny, zaburzenia metaboliczne, czynniki immunologiczne), neurochemiczne
(nieprawidtowy poziom hormondw, nieprawidlowy poziom neurotransmiteréw), szczepionki
(za: Szmania, 2015). Wiele wspotczesnych badan przemawia za tym, ze przyczyng autyzmu
jest organiczne uszkodzenie OUN. Jednak do dnia dzisiejszego nie zidentyfikowano zmiany
w konkretnym obszarze moézgu lecz obejmujg one rézne jego struktury (Chroscinska-
Krawczyk, Jasinski, 201 0).7

W badaniach neuroobrazowania strukturalnego na podstawie obrazu moézgu o0sob
z autyzmem uzyskanego podczas badania MRI (rezonansu magnetycznego) stwierdzono
w pordwnaniu z grupg kontrolna, ze mozgi tych osob sa od 2% do 10% wigksze (Manning-
Courtn, i in., 2003, za: Predkiewicz, 2017). W Filadelfii przeprowadzono badania mézgu
niemowlat w wieku sze$ciu miesigcy z grupy podwyzszonego ryzyka, u ktérych rozwinat si¢
autyzm i u ktorych autyzm nie rozwinagt si¢. Wynik badan byt zaskakujacy. Otéz, roznice w
funkcjonowaniu moézgu pojawily si¢ znaczniej wczesniej zanim zaobserwowano
behawioralne symptomy zachowan niemowlgcia. Wywnioskowano na tej podstawie, Ze
autyzm nie pojawia si¢ nagle, lecz rozwija si¢ w okresie niemowlgcym
(American Journal of Psychiatry 2012, za: Predkiewicz, 2017). Wedlug najnowszych
doniesien naukowych (Hazlett i inni, 2017, za: Predkiewicz, 2017) przebadano metodami
neuroobrazowania mozg 148 niemowlat: w tym 106 dzieci znajdujacych si¢ w grupie
podwyzszonego ryzyka oraz 42 niemowlat z grupy niskiego ryzyka wystapienia zaburzen.
Badane dzieci znajdowaly si¢ w przedziale wiekowym miedzy széstym a dwunastym
miesigcem zycia. Okazato sie, ze z 81% trafno$cig przewidziano wystapienie zaburzen ze

spektrum autyzmu (dotad diagnoze¢ autyzmu stawiano zazwyczaj po 24. miesigcu zycia).

7 Fragment opisdéw badan neuroobrazowania strukturalnego pochodzi z wilasnego artykulu "Rozbite lustro™
Jjako najwczesniejszy objaw zaburzen ze spektrum autyzmu. Cztowiek — Niepelnosprawno$¢ - Spoteczenstwo,
2017/4(38), s. 47-55.
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Naukowcy wykazali, ze u dzieci z grupy podwyzszonego ryzyka stwierdzono zwigkszone
tempo wzrostu kory moézgu (réznica wynosi ok. szesciu miesigcy, czyli poiroczne niemowle
ma kore mdézgowa jak u dwunastomiesigcznego niemowlecia). Z kolei wezesny przerost kory
u dzieci z grupy wysokiego ryzyka wigze si¢ z zaburzeniami spolecznymi. Na dany fakt
zwrocili uwage amerykanscy naukowcy z Marcus Autism Center, Children's Healthcare of
Atlanta oraz Emory University School of Medicine w roku 2015 obserwujac umiejetnosé
skupienia wzroku na ludzkiej twarzy u dzieci. Dzieci podzielono na dwie grupy: o wysokim
oraz niskim ryzyku wystgpienia zaburzenia. Dzieci z pierwszej grupy miaty rodzenstwo, u
ktorego juz zdiagnozowano autyzm, natomiast drugiej takiego rodzenstwa nie posiadaty.

Badacze, korzystajac ze specjalistycznego sprzetu, dokonywali pomiaru ruchéw gatek
ocznych dzieci, ktérym pokazywano nagraniec wideo przedstawiajace ich opiekuna.
Nastgpnym etapem badan bylo procentowa ocena czasu, w ktérym niemowle skupiato wzrok
na trojkacie twarzy. Dzieci poddawano badaniu dziesigciokrotnie w okresie od drugiego do
dwudziestego czwartego miesigca zycia. Po zebraniu wszystkich danych i ich analizie
wywnioskowano, ze dzieci z autyzmem w wieku niemowlgcym zdecydowanie krocej (Srednio
dwa razy krocej) skupialy uwage na kontakcie wzrokowym z dorostym w stosunku do
réowiesnikow prawidtowo rozwijajacych si¢. Obserwacje te byly wiec zaskakujace, poniewaz
jak dotad uwazano, ze dzieci z autyzmem nie przejawiaja zadnych zachowan spolecznych
(Predkiewicz, 2017).

Podejscie biomedyczne podkresla niekorzystny wptyw czynnikow $rodowiskowych
(m.in. metali cigzkich, pestycydow, antybiotykdw) na uktad nerwowy dziecka, poczawszy od
okresu prenatalnego poprzez okres perinatalny po postnatalny. Badacze sa jednomysini,
co do faktu dotyczacego czynnikdw etiologicznie zrdéznicowanych, ktore uszkadzaja
obszary mozgu odpowiedzialne za umiejetnos$ci komunikacyjne i spoteczne (Szmania, 2015).

W ostatnim czasie burzliwa dyskusje wywoluje tematyka szczepien i ich zwigzek
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (jako szkodliwy czynnik wymienia si¢ tiomersal).
W sktad szczepionek wchodza: antygeny, tzw. substancje czynne, ktore stanowig wirusy lub
bakterie; nastgpnie wyrdézniamy substancje pomocnicze, tzw. adiuwanty, ktére wzmacniaja
odpowiedZ immunologiczng 1 konserwanty chronigce szczepionki przed ewentualnymi
zanieczyszczeniami bakteryjnymi czy grzybiczymi oraz ostatni sktadnik, tzw. stabilizator
(sacharoza, laktoza), ktory zapobiega osadzaniu si¢ antygenow szczepionki na $Sciankach

fiolki. Najwigcej leku wsrdd rodzicow budzi obecno$¢ tiomersalu (s6l sodowa kwasu
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etylorteciotisalicylowego) w szczepionkach (DTP p/btonicy, tezcowi i krztuscowi), ktory
(wedhug przeciwnikow szczepien) wywotuje autyzm lub inne zaburzenia neurologiczne
u dzieci. Rzetelnie przeprowadzone badania (lata 90. ubieglego wieku), m.in.
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), Europejska Agencje ds. Lekow (EMA),
Amerykanski Komitet ds. Bezpieczenstwa Szczepien nie potwierdzily szkodliwosci
tiomersalu i jego zwiazku przyczynowo-skutkowego z zaburzeniami ze spektrum autyzmu lub
zaburzen neurologicznych8. Réwnocze$nie wykazano, ze bardziej szkodliwe jest spozycie
ryb  zanieczyszczonych metylortecig. W 1999 r. ze wzgledu na narastajgce
obawy rodzicow (nape¢dzanych nieprawdziwymi, niedoktadnymi danymi) amerykanskie
towarzystwa naukowe wydaty jednomyslne stanowisko usuniecia tiomersalu ze szczepionek
jednodawkowych lub ograniczenie go do ilosci sladowych (Predkiewicz i in.., 2019).
Wspotczesny poglad na temat biomedycznej koncepcji powstania zaburzen ze
spektrum autyzmu ulegl zmianie. To, co przed 10.-20. laty wydawato si¢ by¢ wystarczajacym
argumentem, ktory przemawial za danym podej$ciem, dzisiaj okazuje si¢ by¢
niewystarczajacym. Wcigz nie ma jednoznacznego dowodu na to, ze np. konkretny gen czy
zmiany w konkretnym obszarze mozgu s3 czynnikami odpowiedzialnymi za

prawidtowy/nieprawidtowy przebieg rozwoju dziecka.

2.6. Teoria umystu

Jedno z zalozen teorii umystu glosi, ze czytanie wlasnego umystu jest analogiczne do
czytania umystu innych ludzi. Zatem istnieje, a wlasciwie powinna istnie¢, naturalna
zalezno$¢ miedzy naszymi stanami psychicznymi a stanami psychicznymi drugiej osoby
(obserwuje stan swojego umystu 1 ciatla a nastgpnie znajduje¢ analogie miedzy stanem
psychicznym i ciatem innej osoby). Kolejno, to, co w pierwszym momencie wydaje si¢
by¢ skomplikowane (rozumowanie o stanie umyslu innych) w rzeczywisto$ci nie jest

trudne, bo osiggane zwyczajnie, szybko 1 bez wysitku (Iacoboni, 2009).

8 D. Predkiewicz, K. Gil, B. Kuca , fragment pochodzi z wilasnego artykulu: Dylemat etyczny: szczepié
dziecko, czy nie? Kto poniesie odpowiedzialnosc, gdy "cos podjdzie nie tak"? Wspotczesne Pielegniarstwo i
Ochrona Zdrowia, Vol. 8, nr 1, 2019.
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Ch. Keysers uwaza, ze ,$wiadome mySlenie o innych osobach jest procesem
dwuetapowym. Najpierw odzwierciedlamy ich stany, nastgpnie dokonujemy introspekcji.
Wtedy nie mys$limy juz bezposrednio o innych Iludziach, ale o ich odbiciu
w lustrze naszych wiasnych stanéw. Zdaniem autora pickno tego pogladu polega
na tym, ze nie wymaga dedykowanej modzgowej architektury do myslenia o innych
ludziach, ale opiera si¢ na tych samych obwodach, ktérych uzywamy do mys$lenia o
sobie oraz  wykorzystaniu calej wiedzy, ktora zgromadziliimy na  temat
naszych wlasnych stanow i ich przyczyn” (Keysers, 2016, s. 73).

Teoria umystu (TMM, Teory of Mind Mechanism) to wrodzona umiejetnosé
przypisywania sobie 1 innym przekonan, pragnien i intencji. Najpro$ciej mozna j3
zdefiniowaé jako wyobrazanie sobie o czym druga osoba mysli i czego potrzebuje. Jednak
(dos¢ czesto) pojawia si¢ w dyskusjach pytanie czy t¢ umiejetno$¢ nalezy nazywac "teorig".
Uwaza sig¢, ze bardziej odpowiednie jest okreslenie "czytanie umystu" (mind-reading). Dzieci
3-4 letnie maja taka umiejetno$¢ dobrze rozwinigta. Waznym stanem umystowym jest
udawanie. Dzieci potrafig bawi¢ si¢ w udawanie juz w wieku 10.-18. m-cy (Howlin, Baron-
Cohen, Hadwin, 2010). Nadaja one inng funkcj¢ przedmiotom niz w rzeczywistosci, np.
drewniane tyzki 1 metalowa pokrywka to znakomity instrument muzyczny. Jezeli dziecko
potrafi wczué si¢ w mysli, uczucia i intencje drugiej osoby to posiada réwniez umiejetnosé
przyjecia roli, nasladownictwa. Nie dziwi nas bowiem widok pottora rocznego dziecka, ktore
karmi misia swoja lyzeczka i1 kotysze go do snu. Sprawia rados¢, kiedy dziecko podaza
wzrokiem za spojrzeniem dorostych (dzialamy intencjonalnie, a dziecko odczytuje te¢
intencj¢). Wczucie si¢ w sytuacje kogo$ innego 1 odgrywanie jego zachowan odbywa si¢
dzigki umiejetnosci czytania umyshu. Zatem nalezatoby postawi¢ kolejne pytanie, jakie
korzy$ci przynosi dziecku taka umiejetnos¢? ,,Dennett byt prawdopodobnie jednym
z pierwszych badaczy, ktorzy stwierdzili, Ze czytanie umystu odgrywa wazng role
w zrozumieniu ludzkiego $wiata” (Howlin, Baron-Cohen, Hadwin, 2010, s. 20).

Wielu naukowcow, m.in. Baron-Cohen, Lesly, Frith z Medical Research Council’s
Cognitive Development Unit w Londynie, na podstawie zrealizowanych badan wykazuja, ze
zaburzenia ze spektrum autyzmu wiazg si¢ z teorig umystu (czytaniem umystu). Osoby
z autyzmem nie odczytuja intencji, pragnien drugiej osoby. Najbardziej znane testy opisane
w literaturze przedmiotu z danego zakresu to: test niespodziewanej zmiany i test zwodniczego

pudetka (autorzy testow: Winner 1 Perner). Kiedy 18. miesigczne dzieci maja problem
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z podzielaniem uwagi, nie podazaja za wzrokiem drugiej osoby, nie wskazuja,
to z cala pewnoscig ich rozwdj umiejetnosci czytania umystu zostal zahamowany.
»Niezdolno§¢ o0s6b z autyzmem do rozumienia cudzych przekonan ujawnia si¢
najdobitniej w testach na oszukiwanie. Stanowi to konsekwencje ich trudnosci
W rozumieniu przekonan poniewaz, jak wyjasniono wczesniej, oszukiwanie wymaga
manipulacji  przekonaniami” (Howlin, Baron-Cohen, Hadwin, 2010, s. 28).
Ch. Keysers dla poparcia tezy, ze osoby z autyzmem nie odczytujg intencji, mysli
innych ludzi opisal eksperyment (na podstawie Testu Zwodniczego Pudetka Pernera)
przeprowadzony przez jego wspOtpracownika B. Wiekera, ktory podczas pobytu we Francji
zaprosit na spotkanie mlodego doktoranta fizyki Jerome'a (osoba z autyzmem). Po krotkim
powitaniu (mechanicznym, bez kontaktu wzrokowego) naukowiec wyciagnat z szuflady
swojego biurka pudetko z ciastkami. Zapytat Jerome'a: "Jak sadzisz — co jest w tym pudetku?"
"Ciastka" - bez najmniejszego wahania odpowiedzial mtody fizyk. Po otwarciu pudetka przez
Bruno, jakze wielkie bylo zdziwienie Jerome'a na widok kredek, zamiast ciastek.
Eksperyment przebiegat dalej: Bruno zamknat pudetko. Do pokoju weszta jego asystentka.
Bruno zwroécit si¢ do Jerome'a: ,,Jak sadzisz, co zdaniem asystentki znajduje si¢ w pudetku?”
»Kolorowe kredki” - odpart Jerome. Eksperyment pokazuje, ze trudne, ztozone réwnania
matematyczne sg dla mlodego fizyka jasne, ale zdolno$¢ rozumienia tego, co inne osoby
wiedza, a czego nie wiedzg jest zaburzona (Keysers, 2017).
Praktycznie kazdy czterolatek potrafi pomyslnie rozwigza¢ prawidlowo test falszywych
przekonan w przeciwienstwie do dzieci miodszych i do dzieci z autyzmem (oraz osob
dorostych z autyzmem). Naukowcy: P. Bloom, M. Grensbacher, Heyes s3 przeciwnikami testu
fatszywych przekonan, jako miary teorii umystu (Keysers, 2017). M. Grensbacher uzasadnia,
ze prawidlowe rozwigzanie testu i jego rozumienie zalezy od umiejetnosci jezykowych, a ze
osoby z autyzmem maja problemy z komunikacja werbalng, to nie powinien dziwi¢
fakt nierozwigzania testu (Keysers, 2017). P. Bloom i E. Hey do argumentow “przeciw"
dolaczajg jeszcze opinig, ze zadania sg za trudne poznawczo, wymagaja od osoby
rozwigzujacej test zdolnoSci wyparcia zwodniczej informacji (Keysers, 2017).
M. Biatecka-Pikul (2007) w swoich rozwazaniach na temat sposobdéw badania teorii
umystu, podobnie jak P. Bloom, M. Grensbacher, E. Heyes, odniosta si¢ krytycznie do
paradygmatu fatlszywego przekonania. Badaczka uwaza, ze czeScig skladowgq teorii umystu sa

nie tylko przekonania, ale roéwniez emocje, intencje, zamiary, czy cele. Zatem do badania
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dziecigcej teorii umystu potrzebne sg narzedzia, ktore sprawdzg wiedze o emocjach i
swiadomosci. Ponadto w tescie falszywego przekonania zastosowano tylko jedno zadanie, na
podstawie ktorego stwierdza sig, czy dziecko ma teori¢ umyshu, czy tez jej nie ma. Zdaniem
autorki takich zadan powinno by¢ standardowo wigcej (Biatecka-Pikul,2007). Nadto nalezy
zauwazy¢, ze wszelkie deficyty, ktore zostaly wymienione jako kontrargumenty
przemawiajace przeciw teorii umystu, bez watpienia s3 elementami skladowymi autyzmu.

Wspotczesnie uwaza sie, ze autyzm stanowi zlozone zaburzenie rozwoju oraz
funkcjonowania cztowieka, ktore jest wywotywane przez rozne czynniki etiologiczne. Zatem
deficyt teorii umystu nie jest jedyna przyczyng zaburzen ze spektrum autyzmu. Dzieci
z autyzmem nie odbierajg sygnaldw niewerbalnych (mowa ciala, mimika, ton glosu), podczas,
gdy normalnie rozwijajace si¢ dzieci w procesie uczenia nabywaja dang zdolnos¢. Problem
tkwi w brakujacych polaczeniach synaptycznych, ktéore uniemozliwiaja rozumienie
niewerbalnych sygnaléw (Ball, 2016). D. Zaitchik uwaza, ze rzeczywistym problemem dzieci
z autyzmem jest ich brak wnioskowania o stanach mentalnych innych oséb, a nie samo
narzedzie, jakie zostalo wykorzystane do badania przywotanej umiejetnosci
(Predkiewicz,2017).

Zatozenie, ze deficyt teorii umystu moze wystepowaé u dzieci z autyzmem jest
niezwykle ciekawa koncepcja, bowiem wiele wskazuje na to, ze dzieci te nie potrafig
zrozumie¢ siebie 1 innych ludzi w kontekScie osoby, ale identyfikujg siebie 1 innych w
aspekcie ,,obiektu”. Zatem deficyt w rozwoju teorii umystu niejako uniemozliwia

odczytywanie intencji i motywow postepowania drugiego cztowieka (Winczura, 2016).

2.7. Podsumowanie

Dane empiryczne i statystyczne na temat autyzmu oraz zaburzen z autystycznego
spektrum sg coraz bardziej niepokojgce. Sukcesywnie wzrasta liczba dzieci, u ktorych
diagnozuje si¢ autyzm, biorgc pod uwage kryteria zawarte w klasyfikacji DSM-V. Warto
w tym miejscu zauwazy¢ (por. przypis s. 10), ze w literaturze przedmiotu stosuje si¢
wymiennie terminy: "autyzm', "zaburzenia autystyczne", "autyzm dzieciecy", lecz bez
wzgledu na stosowane nazewnictwo okres$laja one '"zaburzenia ze spektrum autyzmu"
(Panasiuk i in., 2018).

Wiele probleméw przysparza diagnoza autyzmu, zwlaszcza u dzieci ponizej drugiego
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roku zycia (Winczura, 2019). Narzedzia diagnostyczne bowiem zasadniczo sg przeznaczone
dla dzieci powyzej 24. miesigca zycia. Tymczasem pierwsze symptomy zachowan ze
spektrum  autyzmu mozna juz obserwowa¢ w  okresie noworodkowym i
wczesnoniemowlgcym.

L. Zwaigenbaum 1 in. (2010) zwracajg uwage na potrzebe ,,pochylenia si¢” w strong
rodzica/opiekuna dziecka, u ktorego diagnoza przebiega w kierunku autyzmu i prowadzenia
z nim aktywnej rozmowy w czasie wywiadu, wstuchania si¢ we wszelkie artykutlowane
obawy. Takie dziatania diagnostoéw pozwola na szybsze wychwycenie niepokojacych
sygnatow nieprawidlowosci rozwojowych (na bardzo wczesnym etapie). Wsréd pomocnych
narzedzi (np. CHAT, CARS, ADOS), ktérymi postuguja si¢ lekarze, pedagodzy, psycholodzy,
logopedzi do oceny rozwoju dziecka naleza tez wybrane skale (np. skala Ballarda — ocena
dojrzatosci noworodka, skala Dubowitza - skala dojrzatosci neurologicznej noworodka), siatki
centylowe (monitorowanie rozwoju fizycznego dziecka) oraz testy, karty oceny rozwoju,
ktére mozna traktowac jako narzedzia wspomagajace wykrywanie catosciowych zaburzen
rozwoju (w tym autyzmu), np. Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa u dzieci
migdzy 1. a 3. rokiem zycia, ktora jest profesjonalnym narzedziem diagnostycznym
w zapobieganiu zaburzeniom rozwojowym u dzieci, czy karty diagnozy ,,10 etapdw rozwoju
dziecka od. 4 do 36. miesigca zycia” J. Cieszynskiej i M. Korendo (zawierajg szczegdlowy
opis oczekiwanych sprawnosci 1 umiej¢tnosci dziecka w poszczegdlnych okresach
rozwojowych oraz stanowig sprawdzone narz¢dzie do kontroli prawidlowego rozwoju
dziecka).

Na przestrzeni lat badacze autyzmu starajg si¢ wyjasni¢ przyczyny tego zaburzenia
m.in. w oparciu o koncepcje psychologiczng 1 psychoanalityczng, koncepcje genetyczng czy
koncepcje biomedyczng. Kazda z wymienionych koncepcji z wlasnego punktu widzenia stara
si¢ wskaza¢ przyczyny autyzmu. Koncepcja psychologiczna i psychoanalityczna wyodrebnia
glowny poglad, w ktorym zaklada, ze wiodacym zrédlem zaburzen autystycznych jest
»zlmna” postawa matki w relacji ze swoim dzieckiem. Zaburzona wi¢z nasila poczucie
odrzucenia i1 sktania dziecko do spolecznego wycofania si¢ oraz braku zaufania do §wiata
zewngtrznego. Koncepcja genetyczna uzasadnia wystgpowanie autyzmu komponentem
dziedziczenia. Dowod: wzrost zagrozenia zaburzeniami ze spektrum autyzmu wsrod dzieci,
ktorych rodzenstwo ma autyzm oraz wspotwystepowanie zaburzenia u bliznigt

monozygotycznych. Podejscie biomedyczne wskazuje na niekorzystne czynniki, m.in.:
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prenatalne 1 perinatalne, neurochemiczne, szczepionki jako uwarunkowania wystgpienia
autyzmu. Ponadto zasygnalizowane okolicznos$ci sg zrodlem nieprawidlowosci rozwojowych
wystepujacych u dzieci, u ktorych w przysztosci zostanie zdiagnozowany autyzm.

Ogromnym przetomem w dziedzinie neurofizjologii, psychologii, jak rowniez
w poznawaniu zrodet autyzmu jest odkrycie neuronow lustrzanych. Koncepcja neuronow
lustrzanych, mimo kontrowersji, ktére wywoluje, na podstawie juz zrealizowanych badan
naukowych (m.in.: lacoboni, Dapretto, 2006; Brang, Ramachandran, 2010; Davies, Dapretto,
Sigman, Sepeta, 2011; Meltzoff, 2016; Keysers, 2017; Khali, Tindle, Boraud, Maustafa,
Karim, 2018; Andreou, Skrimpa, 2020) dostarcza dowoddéw na to, ze istnicje zalezno$¢
pomigdzy dzialaniem neuronéw lustrzanych (szczegdlnie nieprawidlowosci w ich obrebie) a

zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
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ROZDZIAL I1l. KONCEPCJA NEURONOW LUSTRZANYCH - HISTORIA,
ISTOTA, ZALOZENIA, RELACJE Z EMPATIA, DOTYCHCZASOWE
BADANIA NAUKOWE

Odkrycie neuronéw lustrzanych spowodowalo spore zamieszanie w $§wiecie
neuronaukowym: pojawilo si¢ wielu entuzjastow i1 zwolennikow nowej koncepcji, nie
zabrakto roéwniez tych, ktérzy ostroznie odnoszg si¢ do koncepcji neuronow lustrzanych
(nie neguja) oraz sceptykoéw, ktoérzy z niedowierzaniem krytykuja 1 podwazaja.
Wszyscy jednak sa zgodni co do jednej, niepodwazalnej kwestii istnienia lustrzanego
systemu neuronalnego w ludzkim moézgu (lacoboni, Dapretto, 2006; Hickok, 2016;
Heyes, Catmur., 2020). Co wazniejsze odgrywa on duzg rol¢ w zrozumieniu dziatania oraz
imitacji (Hamilton, 2012). Najnowsze badania (m. in.: Hobson, Bishop, 2007; Rizzolatti,
Fabbri-Destro, 2010; Vivanti, Rogers, 2014; Meltzoff, Marschal, 2018) pokazuja, ze
dysfunkcje w obrebie systemu neurondw lustrzanych moga by¢ podstawowym mechanizmem

deficytu zachowan spotecznych i1 komunikacyjnych w autyzmie.

3.1. Aspekt historyczny

Na przetomie lat 80.-90. ubieglego wieku grupa neuronaukowcéw z Parmy
(Rizzolatti, Fogassi, Galles i wsp., 2001) prowadzita eksperyment na makakach w celu
sprawdzenia w jaki sposob mozg zarzadza planowaniem 1 wykonaniem ruchéw dowolnych
oraz celowych podczas dziatania (Hickok, 2016). Wobec tego (po uprzednim podaniu
makakom narkozy) naukowcy podtaczyli do mézgéw malp bardzo czute mikroelektrody, aby
mierzyly aktywnos¢ elektryczng poszczeg6lnych neuronéw. Po wybudzeniu malp badacze
stwierdzili, ze metoda, ktorg zastosowali nie zaburzyta funkcjonowania komoérek nerwowych.
Tak wigc mozna bylo zaobserwowaé¢ w jakich okoliczno$ciach 1 w jaki sposéb neurony
ekspediuja impulsy (Bauer, 2008). Ch. Keysers opisat (na podstawie przekazu Rizzolattiego),
ze naukowcy ustyszeli charakterystyczny trzask z podtaczonej aparatury, kiedy matpa siegata
po rodzynka lezacego na tacy. Okazato si¢ rowniez, ze mikroelektrody wytapywaty potencjaly

czynno$ciowe generowane przez neurony (takze pojawiat sie ten charakterystyczny dZwie;k)g,

9 Istniejg drobne rozbiezno$ci czasowe w dacie odkrycia neurondéw lustrzanych przez Rizzolattiego i jego
zespot. Jedne zrodta podajg rok 1988 (np. Hickok, 2016), inne 1990 (np. Keysers, 2017).
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w czasie kiedy inna matpa wykonywata podobng czynno$¢ (Rizzolatti, Galles, 1996;
Hckok, 2016; Keysers, 2017). Badacze zauwazyli aktywno$¢ neuronéw w Kkorze
przedruchowej makaka (tzw. obszar F5 — motoryczna reprezentacja ust i dtoni, ponadto
obszar ten jest odpowiednikiem okolicy Broca u ludzi), ktora odpowiada za wytwarzanie
ruchow chwytnych dtoni. Badacze nazwali te neurony ,neuronami lustrzanymi’.
Wspomniane komoérki nerwowe daja zar6wno mozliwo$¢ kontroli intencjonalnych ruchow
dloni a takze rozpoznawania intencji aktywnosci innych matp (Turlejski, 2019).

Przypadkowe odkrycie neuronow lustrzanych definitywnie doprowadzito do przetomu
w dziedzinie neurofizjologii oraz psychologii (Rizzolatti, Craighero, 2004).

W roku 2008 M. lacoboni, neurobiolog z University of California w Los Angeles,
dowiodt ze neurony lustrzane sa obecne réwniez w ludzkim moézgu. Neurony lustrzane
zostaty znalezione w korze przedmotorycznej ptata czotowego, w tylnych fragmentach ptata
ciemieniowego oraz w obszarach kory wzrokowej zlokalizowanej w placie skroniowym

(Kot, 2018). Wymienione obszary przedstawia rycina 1.

Ryc. 1. Obrazy wystgpowania neuronow lustrzanych w mozgu (zrodto: Kot, 2018, s. 59)

Ewolucja ludzkiego mézgu i umystu na przestrzeni wielu lat rozbudza niezmierng
cickawo$¢ naukowcoéw. Wsrod nich jest m.in. V. Romachandran, ktory dokonat
historycznego zestawienia danych na temat ludzkiego moézgu. Jego naukowa opowiesc
rozpoczyna si¢ 200 000 lat wczesniej, kiedy to moézg hominida osiggnat obecny rozmiar.
40 000 lat temu nastgpita nagla akceleracja ludzkich zdolnosci (np.wytwarzane narzgdzia,

ubrania, prawdopodobnie jezyk), tzw. "eksplozja rozwoju", ktora nastgpila na skutek

10 Neurony lustrzane, lustrzane komorki nerwowe w literaturze anglojezycznej sg okreslane wspolnym mianem
"mirror neurons" (Bauer, 2008).
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nieznanych zmian genetycznych zachodzacych w strukturze mozgu. By¢ moze byl to
kluczowy moment, kiedy po 150. 000 latach "bezczynny" mozg aktywowat (Romachandran,
2000). Wedlug S. Mithena (za: Romachandran, 2000) przed "eksplozja rozwoju" w moézgu
istnialy trzy rdézne obszary, ktére wyspecjalizowaty si¢ w: inteligencji spotecznej,
w inteligencji mechanicznej (uzywanie narzedzi), zdolnosci klasyfikowania. Jednak te trzy
elementy nie komunikowaly si¢ az do czasu "eksplozji rozwoju", kiedy to mozg osiagnat
swoja duzg plastycznos¢ (Michalak, 2016). Tymczasem V. Romachandran ma inng teorig.
Naukowiec uwaza, ze "eksplozja rozwoju" nastgpita z powodu krytycznych czynnikéw
srodowiskowych, ktore zadziataly na mozg poczatkowo przystosowujac go do kulturowych
innowacji. Natomiast komunikacja pomi¢dzy obszarami mézgowymi (wbrew teorii Mithena)
odbywala si¢ juz w tamtym czasie na drodze komunikacji pomigdzy neuronami lustrzanymi
(Romachandran, 2000).

Reasumujac: histori¢ odkrycia neurondéw lustrzanych datuje si¢ zaledwie na ok. 30 lat.
W tym czasie przeprowadzono wiele badan na temat roli i mechanizmu dziatania tych
specyficznych komodrek nerwowych (Keysers, Fadiga, 2008). Badacze przedmiotu
prezentowali zréznicowane poglady i podej$cie, np. V. Romachandran entuzjastycznie
thumaczyt cala ewolucje czlowieka tylko 1 wylacznie dziataniem neurondéw lustrzanych, ktére
de facto sg integralng czescig ludzkiego moézgu. Przeciwnego zdania s3: R. Cook, G. Bird, C.
Catmur, C. Press, C. Heyes, ktorzy sadza, ze neurony lustrzane powstajg w ogdlnym procesie
uczenia si¢, ktory z kolei uwarunkowany jest przede wszystkim indywidualnym przebiegiem
rozwoju kazdego cztowieka (Cook, Bird, Catmur, Press, Heyes, 2014). Jeszcze inne
stanowisko zajmuje M. Iacoboni, ktory twierdzi, ze ,,neurony lustrzane niewatpliwie po raz
pierwszy w historii dostarczaja prawdopodobnego neurofizjologicznego wyjasnienia

skomplikowanych form poznania spotecznego i interakcji z innymi” (Iacoboni, za: Hickok,
2016, s. 14)

3.2. Istota i zalozenia

Neurony lustrzane dzialaja niezaleznie od naszej woli (nastepuje odruchowe
odzwierciedlanie) (Ruggiero, Catmur, 2018). Na podstawie wynikow badan: R. Mukamela, A.
Ekstroma, J. Kaplana, M. Iacoboniego i I. Frieda (2010) wykazano typy neurondéw

lustrzanych, m.in. takie, ktore uaktywniaja si¢ podczas obserwacji danej czynno$ci lub
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podczas wykonywania czynno$ci, lub neurony lustrzane (okreSlone mianem wilasciwych),
uaktywniajg si¢ zar6wno podczas obserwowania, jak i wykonywania okre§lonej czynnosci
(za: Remisiewicz, 2016). ,,Aktywno$¢ przedmotorycznych neurondéw, ktéora wywotuje
dzialanie, synchronizuje si¢ z aktywnosciag neuronéw w sensorycznych obszarach, ktoére
reaguja na odglos albo widok dzialania, poniewaz organizm moze obserwowaé ruchy
wlasnego ciata 1 stysze¢ odglosy swojego wiasnego dziatania” (Keysers, 2017, s. 211).

Graficzny schemat aktywnosci neurondéw lustrzanych przedstawia rycina 2.
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samym czasie, co przedmoto-

ryczne neurony dla A. Potem,

poniewaz ,neurony, ktére re-

aguja jednoczednie, wytwarza-

ja potaczenia pomiedzy sobg’,

potfaczenia pomiedzy neurona-

P mi A s3 silniejsze niz pomiedzy
sy’ neuronami A i B.

PO

Ryc. 2. Schemat aktywnosci neuronow lustrzanych (Zrédlo: Keysers, 2017, s. 212)

Aby system neurondow lustrzanych mogt prawidlowo dziala¢, potrzebne sa do tego
odpowiednie (selektywnie tworzone) potaczenia. Ch. Keysers w prosty i zrozumiaty sposéb
opisuje aktywno$¢ neuronow lustrzanych u niemowlgcia: prosi, aby wyobrazi¢ sobie cztery
neurony lustrzane, ktore potozone sg w korze motorycznej malucha. Dwa neurony zostaty

okreslone jako "A" (aktywne podczas dzialania A) oraz dwa neurony okre§lone
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jako "B" (aktywne podczas dziatania B). Jezeli aktywne sg neurony A, to oznacza, ze dziecko
wykonuje czynno$¢ A (dzwigk 1 widok dziatania A pobudza neurony w ptacie skroniowym,
ktore czgdciej reaguja na dziatanie A, anizeli na dziatanie B, patrz: rycina 2). W przypadku,
kiedy wzrokowa, ciemieniowa i przedmotoryczna kora jest stabo, ale przypadkowo ze sobg
potaczona to aktywnos$¢ skroniowego neuronu A jest przesylana do neuronéw A 1 B. W tym
momencie neurony A s3 aktywne, a zatem synapsa staje si¢ silniejsza, zgodnie z zasada
Hebba, czyli co reaguje razem, wytwarza polaczenia miedzy soba. Z kolei neurony B w tej
chwili sg nieaktywne, poniewaz dziecko wykonujgc czynno$¢ A, nie moze rownoczesnie
wykonywa¢ czynnosci B 1 wobec tego te synapsy s3 oslabione (Keysers. 2017).
,»P0 powtarzajacych si¢ samoobserwacjach podczas wykonywania czynno$ci A, synapsy
pomigdzy wzrokowym neuronem A i przedmotorycznym neuronem A sg teraz tak silne, ze
obserwowanie, albo stuchanie dzialania bedzie wystarczajace do aktywacji jednego z dwdch
neuronéw A w korze przedruchowej. Ten neuron staje si¢ neuronem lustrzanym, podczas gdy
neuron A, ktdry nie otrzymat informacji z ptata skroniowego, pozostaje czysto motorycznym
neuronem bez wlasciwosci lustrzanych” (Keysers, 2017, s. 213, 214).

System neuronéw lustrzanych w okresie niemowlecym (u prawidtowo rozwijajacych
si¢ dzieci) zaczyna si¢ intensywnie formowac. To dzigki nim dziecko podejmuje pierwsze
reakcje odzwierciedlenia z rodzicami, osobami z najblizszego otoczenia, ktore opieraja si¢ na
wzajemnym budowaniu wiezi 1 emocjach (swoista forma porozumiewania si¢). Natomiast
system neuronow lustrzanych zapamigtuje i uczy si¢ wewngtrznego dopasowania w dziataniu,
co w dalszym rozwoju normuje interakcje spoteczne (Michalik, 2020).

Reasumujac: neurony lustrzane dziataja niezaleznie od naszej woli. Uaktywniajg si¢
W czasie obserwacji danej czynno$ci lub wykonywania danej czynnosci. Warunkiem
prawidlowego dzialania systemu neurondéw lustrzanych sa odpowiednio wytworzone
polaczenia (synapsy). Badania neurobiologiczne wykazaty fizjologiczne mechanizmy
powstawania lustrzanego odbicia w pojedynczej komodrce nerwowej (Iacoboni, 2008).

Dzigki aktywno$ci neurondéw lustrzanych w zachowaniach prospotecznych,
w sytuacjach interpersonalnych pojawiaja si¢ odpowiednie reakcje emocjonalne, w tym
empatia (Pfeifer, Dapretto, 2011). Ponadto wrodzona zdolno$¢ do odczytywania oraz

imitowania ruchéw drugiej osoby ma znaczenie komunikacyjne.
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3.3. Neurony lustrzane i wczesna imitacja

Zaledwie na przestrzeni kilkunastu lat podjeto obszerne badania nad neuronami
lustrzanymi i ich zwiazkiem z imitacja. Ustalono, Zze neuronalne komorki lustrzane
uaktywniajg si¢ zarowno w czasie wlasnych dziatan, jak i1 obserwacji dziatan drugiej osoby.
Oprocz tego przeprowadzone badania neuroobrazowania ludzkiego moézgu wskazaty
konkretne obszary (gorna bruzda skroniowa, grzbietowo - boczna kora przedczotowa, ptat
ciemieniowy gorny), ktore aktywuja si¢ w czasie imitacji (Iacoboni, 2005).

A. Meltzoff — amerykanski psycholog z University of Washington przeprowadzit
probke eksperymentalng (rycina 3, w ktorej pokazywat jezyk swojemu synowi Ksawierowi

zaledwie dwie godziny po narodzinach) i obserwowatl zachowanie dziecka.

——

Ryc. 3. Dziecko imituje ruchy ojca
(zrédio: https://www.pinterest.ca/pin/4292562118997655; data dostepu: 29.09.2020)

Okazato si¢, ze noworodek po uplywie kilku sekund odpowiedzial tym samym
(wystawil jezyk). Prawdopodobnie ta proba zapoczatkowala seri¢ eksperymentow
dotyczacych wczesnej imitacji, ktore sukcesywnie przeprowadzano w laboratoriach
noworodkowych (Meltzoff, Moor 1977; 1983; 1985; 1989; 1992; 1994, 1997). Ponadto proba
Meltzoffa, w ktorej dziecko imituje ruchy ojca stala si¢ inspiracja do podjecia badan

wiasnych! (opis badania s. 91).

11 Autorka do swoich badan wykorzystala tylko element z proby przeprowadzonej przez samego A. Meltzofta,
czyli wysuwanie jezyka (czasami otwieranie ust). Nie inspitowata si¢, a tym samym nie podj¢ta badan
wlasnych w oparciu o laboratoryjny eksperyment realizowany przez dwodjke naukowcow: A. Meltzoffa i K.
Moor (w poszczegdlnych latach), wraz z jego $cisle okreslonymi zasadami i warunkami.
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Dla A. Meltzoff i K. Moor (jako badaczy rozwoju) prezentowane umiejetnosci imitowania
ruchow dorostej osoby przez 12.-21. dniowe noworodki byly duzym zaskoczeniem.
Naukowcy zwrocili szczegdlng uwage na specyfike odpowiedzi noworodka — aktywne
dopasowanie (Meltzoff, Moor, 1977)

A. Meltzoff uzasadnia dziatanie neuronéw lustrzanych u noworodkow tym, ze dziecko
nie widzi wlasnego jezyka, tak wigc, nie moze wykorzysta¢ wzrokowego sprzezenia
zwrotnego oraz mechanizméw korekty btedu, aby si¢ takiej czynnos$ci nauczy¢. Wobec
powyzszego, W jego moOzgu musi istnie¢ zaprogramowany mechanizm stuzacy do
odwzorowania wygladu twarzy drugiej osoby i "przettumaczenia" na neurony zarzadzajace
ruchem (Starczewski, 2016). Noworodki (podobnie jak w zyciu ptodowym, ryc. 4) wykonuja
ruchy ustno - twarzowe (np. otwieraja buzi¢, wysuwaja jezyk, ssa palec itd.). Wszystkie te

ruchy wykonuja spontanicznie lub w odpowiedzi na stymulacj¢ osoby doroste;j.

Ryc. 4. Cztery gesty ustno-twarzowe 28. tygodniowego ptodu:
krzywi sig; ssie palca; wysuwa jezyk z boku; wysuwa jezyk
na wprost (zrodto: Keven, Akins, 2017, s .6).

A. Meltzoft 1 K. Moor (1989) powtdérzyli swoje badania na grupie noworodkow
w wieku od 32. godzin do 42. minut (imitacja ruchow jezyka, otwieranie ust) oraz
rozszerzyli pomiary o gesty inne niz oralne. Na podstawie obserwacji badacze wnioskowali,
ze 1imitacja jest integralng czgscig naturalnego procesu rozwoju  dziecka
(Meltzoff, Moor, 1989). Opisane wyniki badan A. Meltzoffa i K. Moor potwierdzili rowniez
badacze z wielu niezaleznych osrodkéw naukowych, m. in. z: Francji, Knady, USA, Szwecji,

Szwajcarii, lzraela, czy Nepalu (np. za Meltzoff, Moor, 1993: Field, Woodson, Greenberg,
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Cohen, 1982; Abravanel, Sigafoos, 1984; Fontaine, 1984; Kaitz, Meschulach-Sarfa,
Auerbach, Eidelman, 1988; Reissland, 1988; Heimann, Nelson, Schaller, 1989; Legerstee,
1991).

C.Trevarthen (1979) wykazat, ze ruchy ust noworodkéw 1 mtodych niemowlat maja
wyraznie znaczenie komunikacyjne. Na ten fakt wskazali réwniez, m.in.: P. Ferrari, A.
Paukner, C. lonica, S. Suomi (2009); L. Murray, L., De Pascalis, L.Bozicevic, L. Hawcins, V.
Sclafani, P. Ferrari (2016), ktérzy pokazali, ze (podczas spojrzenia na twarz osoby dorostej)
rownoczes$nie z ruchami ust (szerokie otwieranie) wspotwystepuja inne ruchy ciata, np.
otwarte ruchy rak.

(Od)ruchy noworodkow sg swoistym, wrodzonym mechanizmem, ktory ,,programuje”
matke do mitosci, do budowania wi¢zi i odczytywania przez nig sygnaldow wysytanych przez
dziecko. W ten naturalny sposob nieporadny, niedojrzaly fizjologicznie noworodek
»zapewnia” sobie przezycie. Badacze (za Keven, Akins, 2017: Abravanel i Sigafoos 1984,
Fontainea 1984, Heimanna i in. 1989, Jacobsona 1979, Kugiumutzakis 1999) zaobserwowali,
ze ok. szostego tygodnia zycia te wrodzone (odruchowe) zachowania stopniowo stabna.
W trzecim miesigcu zycia niemowle juz nie imituje podstawowych ruchéw twarzy, ale
przechodzi na inne formy interakcji spolecznych (np. ghuzy, wydaje radosne okrzyki,
odpowiada usmiechem na u$miech). Noworodek rodzi si¢ wyposazony w neurony lustrzane,
ktore sg czescia wrodzonego systemu percepcji dziatania (Iacoboni i in. 1999; Gallese 2003;
Meltzoff, Decety 2003; Nagy i Molnar 2004; Nagy, 2006; Lepage, Thanikkal, 2018) . Zatem
mozna domniema¢, ze gotowos$¢ mozgu noworodka do reakcji na sygnaly spoteczne odbywa
si¢ pod wplywem prymitywnego systemu lustrzanego, ktory bardzo szybko udoskonala si¢
poprzez wczesne doswiadczenie (w pozniejszych miesigcach zycia przechodzi na wyzszy,
poziom na drodze uczenia si¢ - nasladuje). Ponadto przypuszcza si¢, ze imitacja i neurony
lustrzane sa ze soba powigzane (Rayson, Bonaiuto, Ferrari, Murray, 2016, 2017,
Keven, Akins, 2017). Co wigcej, wrodzona zdolnos¢ noworodkow/niemowlat do imitacji jest
wyraznym dowodem behawioralnym, ktéry (ze wzglegdu na wspdlne reprezentacje
neuronowe) wskazuje na istniejagca zalezno$¢ pomiedzy postrzeganiem a  dziataniem
(Meltzoff, Decety, 2003).

Wedlug M. Dapretto i M. lacoboniego nasladowanie odgrywa bardzo duza role
w rozwoju podstawowych kompetencji spolecznych, takich jak: czytanie i nasladowanie

ruchow twarzy, gestow ciata, zrozumienie intencji, zamiarO6w 1 pragnien innej osoby
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(lacoboni, Dapretto, 2006).

Reasumujgc:  wczesna imitacja jest naturalnym mechanizmem  (wrodzone
dziatanie neuronoéw lustrzanych), ktory stanowi nieodlaczny element procesu rozwojowego.
M. lacoboni sadzi, iz prawidlowy rozwoj neuronow lustrzanych w zyciu plodowym
I niemowlecym bedzie doskonatym odpowiednikiem dalszego rozwoju funkcji  spotecznych,
emocjonalnych, ktére sa wazne z punktu widzenia rozwoju komunikacji oraz nawigzywania
relacji z innymi osobami (lacoboni, 2008).

W poczatkowej fazie rozwoju kory mozgowe] niemowlecia istotne znaczenie ma
obraz ludzkiej twarzy w procesie aktywowania neurondow lustrzanych oraz formowania
struktury ciata migdatowatego (Small, Vorgan, 2011). Noworodki/niemowl¢ta posiadajac
wrodzong umiejetno$é imitacji, niejako ,,programuja” matke do mitosci, wzmacniajg z nig
wiez oraz predysponuja matke do odczytywania sygnatow wysytanych przez dziecko.
Nasladowanie jako czynno$¢ $wiadoma i1 kontrolowana jest kluczowa umiejetno$cia w
rozwoju malego dziecka, dzigki ktorej buduje ono kolejne umiejetnoscei: jezyk, interakcje

spoteczne, empati¢, zabawe w udawanie.

3.4. Neurony lustrzane i hipoteza ,,rozbitego lustra”

Powigzania neurondéw lustrzanych z umiej¢tnosciag nasladowania, ktéra odgrywa
zasadnicza role¢ w poznaniu spotecznym zostaly udowodnione na podstawie licznych badan
(np.: lacoboni, Dapretto, 2006; Ramachandran, Oberman, 2006; lacoboni, 2008; Sowde,
Koehne, Catmur, Dziobek, Bird, 2015, Ferrari 2016). Zatem z duzym prawdopodobienstwem
nalezy sadzi¢, ze dysfunkcje w obrebie systemu neuronéw lustrzanych prowadza do
deficytow zachowan spotecznych wystepujacych w autyzmie.

A. Nistor, 1.Onac, L. Perju-Dumbrava (za: Glowacka, 2019) przedstawiaja wyniki
badan, ktore wskazuja na obnizong aktywnos$¢ neurondéw lustrzanych w dolnym zakrecie
czotowym (stad trudno$¢ w odczytywaniu zamiaru drugiej osoby) oraz defekt w korze
przedniej obrgczy mozgu (brak empatii).

Zwiazek pomigdzy kompetencjami spotecznymi a neuronami lustrzanymi laczy si¢
réwniez ze zdolno$cig imitowania oraz empatyzowania. A zatem osoby dotknigte autyzmem
wykazuja kiopoty z odczytywaniem cudzych emocji (neurony lustrzane dziataja wadliwie

- hipoteza "rozbitego lustra” wg Dapretto).
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Dapretto wraz ze wspolpracownikami z University of California w Los Angeles
podczas swojego eksperymentu poprosita grupe miodych pacjentow dotknietych autyzmem
oraz osoby nie wykazujace cech autystycznych, aby ogladaty r6zne miny wyrazajace emocje
1 probowaty je nasladowa¢. W tym czasie obserwowala aktywno$¢ ich mozgu. Zauwazyla,
ze u ludzi z autyzmem mniej aktywne niz w grupie kontrolnej sa neurony lustrzane, jak
rowniez osrodki odpowiedzialne za emocje - wyspa, ciato migdatowate (Davies, i in., 2011).
Co wiecej aktywno$¢ neuronow lustrzanych u dzieci z ASD w trakcie wykonywanego zadania
sciSle taczyla si¢ z nasileniem symptomow autyzmu, ktére nastgpnie byly ocenione
za pomocg powszechnie stosowanych skal klinicznych (Iacoboni, Dapretto, 2006).
M. Dapretto i M. locaboni, maja nadziej¢, ze w niedalekim czasie zostang przeprowadzone
dalsze badania dotyczace polaczen migdzy siecig neurondow lustrzanych a strukturami
neuronowymi poza MNS, ktore moglyby rzuci¢ nowe §wiatto na problematyke autyzmu.

Hipoteza "rozbitego lustra" jest jedng z wielu koncepcji, ktéra probuje wyjasnié
przyczyne autyzmu (tutaj z punktu widzenia neurobiologii). Niestety na dzien dzisiejszy brak
jest wystarczajacych danych empirycznych, ktore wyczerpujaco moglyby potwierdzié te teze.
Jednak naukowe dochodzenie (na podstawie niewielu opublikowanych badan)
dostarcza logicznych argumentdéw upatrujac zrddta nieprawidtowosci rozwojowych
w nieprawidlowym funkcjonowaniu neurondéw lustrzanych.

A. Meltzoff 1 K. Moor wykazali, ze kiedy noworodki/niemowlgta imituja ruchy
twarzy dorostej osoby wowczas nastepuje bezposrednie dopasowanie w dziataniu (istota teorii
"rozbitego lustra"). Zatem system neurondw lustrzanych programuje cel dzialania, co stanowi
podstawowy mechanizm rozumienia i nasladowania innych oso6b (Meltzoff, Moor, 1977).
Obserwacja wyrazu twarzy drugiego czlowieka dostarcza informacji o jego emocjonalnym
stanie i pozwala na emocjonalne odzwierciedlenie. K. Gtowacka dowodzi, ze zaburzone
dziatanie neurondéw lustrzanych u oséb z ASD jst efektem ich pomniejszonej ilosci lub
catkowitego braku. Tak wigc zwiazek pomigdzy nieprawidtlowym dziataniem neuronow
lustrzanych a autyzmem jest widoczny (Gtowacka, 2019).

Reasumujac: dzieci z autyzmem wykazujg brak umiejetnosci nazwigzywania blizszych
wigzi spotecznych oraz rozszerzania kontaktow interpersonalnych, wspoétdzielenia uwagi,
imitowania ruchow innej osoby, rozumienia intencji, czy emocji (Hickok, 2016).
Zatem nieprawidlowosci wystepujace w polaczeniach neurondow lustrzanych w placie

czotowo-ciemieniowym z calg pewnos$cig sg odpowiedzialne za deficyty spoleczne, ktore
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wystepuja w autyzmie.

Hipoteza '"rozbitego lustra" dostarcza jasnego 1 logicznego wytlumaczenia
wystepujacych problemdéw poznania spotecznego u osob z autyzmem. Jednak wiedza na ten
temat jest wcigz niewystarczajgca (przeprowadzono niewiele badan) i moze warto by byto
rozszerzy¢ pole badawcze dostarczajac mocnych i rzetelnych danych empirycznych na

potwierdzenie hipotezy "rozbitego lustra”.

3.5. Neurony lustrzane i empatia

Neurony lustrzane pomagaja w zrozumieniu wielu ludzkich cech (charakterystycznych
tylko dla cztowieka: jezyk, czytanie umyshu, empatia). Cztowiek jako istota spoteczna posiada
wrodzong umiejetnos¢ wchodzenia w interakcje z innymi ludzmi. Dlatego dysponuje dobrze
rozwini¢ta zdolno$cia rozumienia i przewidywania zachowania drugiej osoby. V. Galles
uwaza, ze ludzie posiadajg zdolnos¢ do postrzegania drugiego czlowieka nie jako odrgbnej
jednostki posiadajacej umyst, lecz jako osoby takiej jak my (Galles, 2001). Badacz odwotuje
si¢ do E. Stein, ktéra wyjasnia, ze empatia nie ogranicza si¢ tylko do rozumienia uczué
i emocji innych uczestnikow $wiata spolecznego, ale jest swoistym do$§wiadczeniem innej
osoby podobnej do nas poprzez pryzmat tego podobienstwa (Galles, 2001 za: Stein, 1964).

Empatia jest zdolno$cia, dzigki ktorej cztowiek potrafi zrozumie¢ stany emocjonalne
innych ludzi, jest takZze umiej¢tnoscia wspotdzielenia z innymi ich przezy¢ oraz
utrzymywania relacji interpersonalnych (Nielsen, Carpenter, 2008). Ch. Keysers jest zdania,
7€ nie Wwszyscy przejawiaja w sposob rowny empatie (wszystko zalezy od systemu
lustrzanego). Istnieje nastgpujaca zaleznos$¢: silny system lustrzany powoduje, ze cztowiek
jest bardziej empatyczny (Keysers, 2017). Osoby, ktore wykazuja wysoki poziom empatii,
podczas obserwacji czynnos$ci wykonywanych przez inne osoby, aktywujg intensywniej swoje
obszary ruchowe w mdzgu, anizeli osoby mniej empatyczne. Ponadto u tych os6b wystepuja
takze silniejsze reakcje emocjonalne, gdy obserwuja emocje innych. Empatia jest pewna
formga zestrojenia si¢ z druga osoba, ponadto stanowi jeden z podstawowych mechanizmow,
ktore reguluja zachowania spoleczne. Mozna powiedzie¢, ze empatia jest procesem, ktory
pozwala na szybkie reagowanie na potrzeby spoteczne. Dzieki empatii jestesmy zdolni
przewidzie¢ (trafnie) przyszie dziatania oraz motywacje drugiej osoby, odczytac

i zinterpretowa¢ stan emocjonalny drugiego cztowieka, nawigza¢ z nim wi¢z (dzigki
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aktywacji neurondéw lustrzanych). Natomiast zdolno$§¢ do empatii, ktora zmienia si¢ na
przestrzeni lat (w toku rozwoju cztowieka) stanowi rowniez podstaweg do budowania postaw
moralnych (Ciechomski, 2018). Przez cate nasze zycie nie ma takiego dnia, w ktorym by$smy
czego$ nie czuli. Wszystkie rzeczy staramy si¢ wykonywaé¢ w mozliwie najlepszy sposob,
godny nagrody. Unikamy sytuacji dla nas nieprzyjemnych. Z rownym natezeniem potrafimy
odczuwa¢ wlasng rado$¢ jak tez smutek drugiej osoby. Dzigki wrodzonej inteligencji
emocjonalnej czytamy z ludzkiej twarzy oraz intuicyjnie czujemy, ze jesteSmy rozumiani.
JesteSmy w stanie poczu¢ to, co czujg inni ludzie oraz "wpasowac si¢" w ich aktualny stan
emocjonalny. Swobodnie poruszamy si¢ w rozbudowanym $wiecie spotecznym. Taka
umiejetnos¢ posiadajg juz niemowleta, kiedy wchodza w kontakt emocjonalny ze swoim
otoczeniem.

Od wielu lat wiadomo, na podstawie analiz badaczy niemowlat (m.in. Meltzoff,
Moore, 1989; Simpson, Murray, Paukner, Ferrari, 2014 ), ze noworodki juz w chwili narodzin
maja niestychang kompetencje komunikacyjna, jaka jest spontaniczne imitowanie prostych
ruchow twarzy. Wprawdzie ,,noworodek w pierwszych tygodniach zycia nie do$wiadcza
jeszcze siebie jako odrebnej osoby, to wczesna wymiana odzwierciedlonych sygnatow
wytwarza pierwsze, intuicyjne poczucie wi¢zi spotecznej [...], poczucia zycia w §wiecie
wspolnych przezy¢ emocjonalnych” (Bauer, 2015, s. 48).

S. Baron-Cohen zwraca uwage na znaczenie wczesnych, pozytywnych oddzialywan
srodowiska, ktore stanowig solidne rusztowanie rozwoju empatii. Natomiast wszelkie
zaniedbania i przemoc moga prowadzi¢ do zahamowania badZz trudnosci w dalszym jej
rozwoju (Baron-Cohen, 2014). Dzieci, ktore same nie doswiadczyly wczuwania si¢ w ich
potrzeby, nie miaty zaspokajanych wtasnych potrzeb w sposéb wystarczajacy, nie nabywaja
podstawowych doswiadczen odzwierciedlajacych, same nie beda zdolne do okazywania
wspolczucia. Dziecko nie bedzie rozwijato si¢ harmonijnie, jeZeli zabraknie stabilnosci w
relacjach z otoczeniem. Tak naprawd¢ dopiero w odzwierciedleniach, ktére ptyng od
dorostych, maluch moze zobaczy¢, kim jest (Bauer, 2015). Tymczasem wyrazy mimiczne
innych ludzi (ekspresja mimiczna: marszczenie brwi, kiedy ztoscimy si¢, usmiech, grymas
bolu) stabiej wpltywaja na dzieci z autyzmem anizeli na osoby, ktdre sg neurotypowe.

Na podstawie licznych badan (m. in. Rizzolattii, Craighero, 2004; Buccino i in., 2004;
lacoboni i in., 2005; Iacoboni, Dapretto, 2006) naukowcy dowodzg, ze neurony lustrzane

moga by¢ aktywne w procesie empatii. Jezeli neurony lustrzane uaktywniaja si¢ zaréwno
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podczas nasladowania czynno$ci, obserwacji, jak i wyobrazenia sobie czynnosci, ktora
wykonuje inna osoba oraz odgrywaja znaczaca rolg w rozumieniu ludzkich intencji, to
sugeruje zwigzek neuronow lustrzanych z procesami emocjonalnymi.

W procesie empatyzowania jest wazne nie tylko wspotodczuwanie standéw
emocjonalnych drugiej osoby ale réwniez przyjecie jej perspektywy (Jankowiak-Siuda,
Siemieniuk, Grabowska, 2009). Tak wigc, w procesie tym aktywuje si¢ nasza zdolno$¢ do
mentalizacji (ToM). Udowodniono (na podstawie techniki neuroobrazowania do badania
ToM), ze w procesach poznawczych oraz emocjonalnych uaktywnia si¢ kora przedczotowa
przysrodkowa (Ruby, Decety 2004). Jak podaje K. Jankowa-Siuda i in. (2009) odwotujgc si¢
do badan (m. in. Happe i in. 1996) kora przedczotowa przysrodkowa nie uaktywnia si¢ u
0s6b z autyzmem (prawdopodobna przyczyna: brak lub stabe wyksztalcenie systemu
neuronow lustrzanych). Stad u dzieci/osob z autyzmem widoczne sg deficyty w odczytywaniu
emocji u innych ludzi oraz niezdolno$¢ do wspdtodczuwania (Iacoboniego, Dapretto, 2006) .

B. Winczura (2011) uwaza, ze u dzieci z autyzmem mozna zaobserwowaé duze
zréznicowanie oznak zaburzen emocjonalnych. Jednak nicomal u wszystkich dzieci z
autyzmem wystepuje brak zainteresowania uczuciami innych o0sob oraz brak umiejetnosci
uczestniczenia w interakcjach spotecznych. To wszak niezdolno§¢ do nawigzania i
podtrzymywania kontaktu emocjonalnego z bliskg osobg (np.z matkg) przez dziecko jest
jednym z podstawowych przejawow autyzmu (Winczura 2011).

U os6b neurotypowych ,,zdolno$¢ do prezentowania wlasnych mysli, przekonan,
wiedzy oraz wewngtrznych procesow moze pozostawa¢ w zwigzku z ludzka potrzeba
pomagania innym 1 przyczynia¢ si¢ do wylaniania si¢ przejawow empatii” (Rostowski,
Rostowska, 2014, s. 57). Ponadto prawidlowo dzialajace neurony lustrzane powoduja,
ze dziecko potrafi odzwierciedla¢ stany innych ludzi, co z kolei umozliwia oraz wzbogaca
spoteczne poznanie (Rostowski, Rostowska, 2014).

Reasumujac: odkrycie neuronéw lustrzanych przyczynito si¢ do nowego Spojrzenia
na empati¢ z punktu widzenia neurofizjologii. Badania (m.in. Gallesa, 2003; Gallesa,
Keysersa, Rizzolattiego, 2004; Gallesa, 2008) sugeruja, ze system neuronow lustrzanych lezy
u podstaw poznania spolecznego. J. Pfeifer i M. Dapretto sa zdania, zZe u podstaw empatii
lezy umiej¢tnos$¢ ,,emocjonalnego zarazania” (wlasny stan emocjonalny wynika z odbioru
emocji drugiej osoby) oraz odczytywania zachowan mimicznych twarzy, innych gestow

ciala, czy glosu, ktore majg takze znaczenie komunikacyjne. Ponadto osoby, ktore prezentuja

76



wysoki poziom umiejetnosci nasladowania spotecznego wykazuja wysoka jakos¢ zachowan

empatycznych (Pfeifer, Dapretto, 2011).

3.6. Analiza wynikow wybranych badan naukowych zrealizowanych w oparciu

0 koncepcje neuronow lustrzanych

Na przestrzeni lat przeprowadzono liczne badania naukowe, ktére zrealizowano
w oparciu o koncepcje neurondéw lustrzanych. Na ich podstawie naukowcy starali si¢ wyjasnic¢
empirycznie poparte zalezno$ci, np. neurony lustrzane a imitacja, empatia, ,,teoria umystu”
(Bobryk, 2007).

Coraz czesciej za jedng z przyczyn autyzmu podaje si¢ wadliwie dziatajace neurony
lustrzane (obnizona aktywnos$¢ struktur MNS podczas obserwacji 1 nasladowania ruchow
innej osoby, ktéra potwierdzono badaniami fMRI, EEG (Glowacka, 2019).

W dalszej czg$ci podrozdziatu zostang przedstawione wyniki kilku najciekawszych
badan, ktore przybliza poruszang tematyke.

A. Senju z Birkbeck College w Londynie przeprowadzit eksperyment na poczatku,
ktorego postawit hipotezg, ze wszyscy na widok ziewajacej osoby zaczynaja takze ziewac
("zarazaja si¢" ziewaniem), bo potrafig zrozumie¢ jej odczucia. Uczony zalozyl, ze takiej
umiejetnosci nie majg osoby z autyzmem. Wobec tego do badania zaprosit dzieci
neurotypowe 1 z autyzmem. Pokazal im film, na ktéorym ludzie ziewali. Dzieci neurotypowe
dwa razy cze$ciej ziewaly niz te dotknigte autyzmem. Wobec tego, badacz wysunat wniosek,
ze dzieci z autyzmem pozbawione sg empatii (Romanowska, 2015).

M. Dapretto w teorii ,rozbitego lustra” (badanie opisane w podrozdziale 3.4.)
wykazata, ze zaburzone dzialanie neurondéw lustrzanych moze przynajmniej czgsSciowo,
thumaczy¢ deficyt nasladowania u os6b z autyzmem. M. Dapretto bronigc swojej teorii
uzasadniata, ze u tych os6b mniej aktywne niz w grupie kontrolnej sg neurony lustrzane jak
réwniez osrodki odpowiedzialne za emocje - wyspa, cialo migdatowate (Davies, Dapretto,
Sigman, Sepeta, 2011).

W przypadku, gdy rozwdj neurondow lustrzanych przebiega prawidlowo w zZyciu
ptodowym i niemowlgcym, to rownoczesnie warunkuje on prawidlowy rozwdj wielu innych
sprawnosci, np. rozumienie emocji innych ludzi. Jednakze G. Hickock z Cognitive Sciences

School of Social Sciences oraz kilkoro innych badaczy, m.in. A. Hamilton, C. Heyes, M.A.
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Gernsbacher (za: Hickok, 2016) poddaja teori¢ bardzo ostrej krytyce. Tak wiec:

1. A. Hamilton dokonala analizy wynikéw dostgpnych badan na temat zachowan oséb
z autyzmem 1 na ich podstawie wnioskowala, ze autyzm nie jest wywolany wadliwie
dziatajacymi neuronami lustrzanymi. Powotata si¢ na wyniki wlasnego eksperymentu, ktory
przeprowadzita wraz ze wspotpracownikami: poprosita dzieci z autyzmem, aby dopasowaty
rozne uklady ragk do obrazkéw przedstawiajacych dziatanie (np. prasowanie koszuli). Rece
0sO6b wykonujacych dany ruch nie byly widoczne. Dzieci z autyzmem poradzity sobie lepiej
niz dzieci z grupy kontrolnej - nie majgce zaburzen ze spektrum autyzmu. Tak wigc, jezeli
w tym eksperymencie miataby si¢ potwierdzi¢ teoria '"rozbitego lustra", to dzieci
z autyzmem powinny gorzej wypas¢ w badaniu anizeli dzieci neurotypowe (takie zachowania
powinny by¢ zaburzone) (Hickok, 2016).

2. M.A. Gernsbacher, psycholog z University of Wisconsin - Madison rowniez krytycznie
odniosta si¢ do teorii "rozbitego lustra", popierajac wnioski Hamilton. Dokonala ona
wnikliwej analizy badan i na tej podstawie wnioskowata, ze osoby z autyzmem sg w stanie
bardzo dobrze zrozumie¢ nie tylko intencje wlasnych dzialan, lecz takze intencje dziatan
innych osob. Ponadto odniosta si¢ w sposob krytyczny do wynikow badan neuroobrazowania
(2005, 2006, za: Hicock, 2016), ktore opisywaly zaburzong aktywno$¢ neurondéw lustrzanych
u osob z autyzmem (m.in. w "The New York Times", "Nova", "Scientific American.").
M.A. Gernsbacher, wskazywata na fakt, ze pdzniejsze badania nie potwierdzily r6znic miedzy
osobami z autyzmem i grupa kontrolng (Hicock, 2016). Dalsze analizy badan nad neuronami
lustrzanymi przyniosty kolejne odkrycia i wnioski.

3. M. lacoboni z University of California, Los Angeles jako pierwszy potwierdzil obecno$é
neuronéw lustrzanych w ludzkim moézgu. Badacz obserwowat aktywno$¢ neuronow
lustrzanych za pomoca rezonansu magnetycznego. Uczestnicy badania zostali poproszeni
o wykonywanie ruchow palcami, a nastgpnie o to, aby przygladali sig, jak robig to inne osoby.
Wynik byl powtarzalny: za kazdym razem aktywne byly doktadnie te same komorki
nerwowe, umiejscowione gtownie w korze czotowej 1 ciemieniowej (Romanowska, 2015).
Rozentuzjazmowany M. Iacoboni wypowiadal si¢ nastgpujagco na temat neurondéw
lustrzanych: ,,Te male cuda wspieraja nas przez caly dzien. Stanowia istot¢ tego, w jaki
sposob idziemy przez zycie. Neurony lustrzane niewatpliwie po raz pierwszy w historii
dostarczajg prawdopodobnego neurofizjologicznego wyjasnienia skomplikowanych form

poznania spotecznego 1 interakcji z innymi” (lacoboni, za: Hickok, 2016, s. 14).
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4. Zespot 1. Frieda z University of California, Los Angeles postanowit potwierdzi¢ istnienie
neuronéw lustrzanych badajac grupe pacjentow cierpigcych na cigzka postaé padaczki.
Badani mieli wszczepione elektrody do wybranych obszarow mozgu. Dzigki temu, naukowcy
mogli bezposrednio odczytywaé, co dzieje si¢ w komoérkach lustrzanych. Osoby poddane
eksperymentowi w pierwszej kolejnosci ogladaly film, na ktorym ludzie wykonuja rozne
czynnos$ci. Nastepnie na ekranie ukazywalo si¢ stowo okreslajace czynnos¢. Badani mieli je
tylko odczytaé. Natomiast naukowcy przez caly czas rejestrowali aktywno$¢ komorek
nerwowych 1 doszli do wniosku, ze neurony lustrzane byty bardzo aktywne zardéwno
wowczas, kiedy pacjenci wykonywali konkretng czynnos¢, jak i wowczas, gdy obserwowali
ja u kogo$ innego (Romanowska, 2015).

5. W przegladzie badan $wiatowych na temat dziatania neuronéw lustrzanych znajdujg si¢
rowniez doniesienia polskich badaczy: J. Rostowskiego i T. Rostowskiej. Naukowcy
dowodza, ze neurony lustrzane rozwijaja si¢ i1 zaczynaja dziata¢ juz w okresie ptodowym:
»aktywnos$¢ systemu lustrzanych neuronéw lezy u podloza komunikacji miedzy ptodem
a matkg. Czestos¢ oraz intensywno$¢ 1 ztozono$¢ form tej komunikacji wzrasta w okresie
cigzy rownolegle z rozwojem moézgu ptodu. Noworodek tuz po urodzeniu przejawia pewne
formy nasladownictwa 1 wzajemnosci, czyli rudymentarne formy komunikacji. Warto
podkresli¢, ze sprawnos$ci ruchowe plodu dojrzewaja znacznie wezesniej, niz dotad sadzono.
Wyniki badan dowodza, Zze przestrzenne 1 czasowe wilasciwosci ruchow ptodu juz w 22.
tygodniu ciagzy nie sa chaotyczne, ale zgodne z kinematycznym schematem, uwzgledniajacym
cel wykonywanych ruchéw. Ruchy te juz wtedy zdajg si¢ mie¢ charakter “intencjonalnego
dzialania". W pdéznym okresie cigzy tworza si¢ bowiem potgczenia miedzy ruchowymi
okolicami moézgu a tymi, ktore umozliwiajg odbior bodzcow wzrokowych. Stwarza to
mozliwo$¢ imitowania przez noworodki ruchdw wykonywanych przez dorostych opiekundw.
Zapoczatkowane wowczas przez system lustrzanych neuronéw mechanizmy odzwierciedlania
rowniez przestrzeni odgrywaja takze kluczowg rol¢ w nawigzywaniu wi¢zi noworodkow
i niemowlat ze Swiatem spotecznym” (Rostowski, Rostowska, 2014, s. 51).

6. A. Meltzoff i K. Moor prowadzili swoje badania nad wczesng imitacja u noworodkéw na
przestrzeni Kilku lat (np. 1977, 1983, 1985, 1997). W zwigku z tym naukowcy za kazdym
razem badali i opisywali noworodki, ktore np. byly w wieku do 72. godzin, innym razem
badano noworodki miedzy 12. a 21. dniem zycia, albo od 32. godzin do 42. minut.

Eksperyment (1983) byl przeprowadzony w szpitalnym laboratorium noworodkowym,

79



odpowiednio wyciszonym 1 wyizolowanym od pozostatych sal, w ktorych przebywaty inne
dzieci. Noworodki byty badane w duzej, czarnej komorze testowej (na czas eksperymentu
wygaszano $§wiatla). Badajacy miat na sobie czarng ptachte materialu, po to by zredukowac
odbicie $wiatla z ciata eksperymentatora. Twarz byla lekko oswiectlona, tak, aby badany
noworodek patrzyl na ruchy twarzy dorostej osoby. Kamery na podczerwien, ktore
rejestrowaly odpowiedz ruchowa noworodka znajdowaty si¢ poza czarng komorg testowa. Do
badania wczesnej imitacji wybrano noworodki, ktore spetniaty nastepujace warunki: wiek (do
72 godz.), dzieci urodzone po 36 tygodniu cigzy, o prawidtowej masie urodzeniowej,
karmione w ciggu ostatnich trzech godzin, czuwajace (z szeroko otwartymi oczami), ale
spokojne. Nagrania wideo z eksperymentu byly oceniane przez niezaleznych s¢dziow, ktorzy
zatwierdzali przebieg eksperymentu i jego wyniki. Okazato si¢, ze 67 noworodkéw nie
zaliczylo testu, poniewaz pojawity si¢ czynniki zaktocajace, np. ptacz, zasypianie, czkawka,
ulewanie. Natomiast noworodki, ktore spetnity warunki eksperymentu wykazaty dopasowanie
w dziataniu — imitowaly (Meltzoff, Moor, 1983).

7. W literaturze przedmiotu zostaty przedstawione rowniez badania niemieckich uczonych,
ktorzy dowiedli, ze uczymy si¢ nie tylko poprzez obserwacj¢ przy udziale analizatora
wzrokowego (w czym majg swoj udzial m. in. neurony lustrzane w korze przedruchowe;j
ptata czotowego czy ptata ciemieniowego), ale potrafimy zrozumie¢ i nasladowaé dzialanie
(np. gra na instrumencie) dzigki stuchowym neuronom lustrzanym (przetwarzaja dzwigk na
program motoryczny). M. Bangert ze swoim niemieckim zespolem z Uniwersytetu w
Hanowerze w roku 2006 przeprowadzit ciekawe badanie (za: Keysers, 2017): zebrat grupe
ludzi, ktorych jedna cze$¢ nigdy nie grata na fortepianie, natomiast druga przez wiele lat
¢wiczyla gre na tym instrumencie. Badani stuchali koncertu fortepianowego, a tymczasem
naukowcy mierzyli aktywnos$¢ ich moézgow. Okazato sie, Zze u 0sob, ktore nigdy nie graty na
instrumencie nie odnotowano zadnej aktywno$ci w korze przedmotorycznej. Osoby, ktére
potrafity gra¢ na fortepianie, shuchaly muzyki 1 przetwarzaly ja nie tylko stuchowo (uszami),
ale takze ruchowo (ruchy palcow).

8. Inna grupa badaczy (holenderska) z Krolewskiej Akademii Nauk wpadta na pomyst, aby
zbada¢ dzialanie neuronéw lustrzanych u 0sob, ktére urodzity sie bez konczyn gornych (jak u
nich wyglada odzwierciedlanie ruchu?). Okazalo si¢, ze u uczestnikow badania aktywuja si¢
te same obszary neuronoéw lustrzanych w mézgach, jak u 0s6b majacych wszystkie konczyny.

Tak wigc neurony lustrzane rozpoznaty cel dziatania, chwytanie nogami 1 ustami, jak to ma
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miejsce u 0sob w pelni sprawnych podczas chwytania regkami (Keysers, 2017).

Na podstawie badan ustalono, ze defekt neurondow lustrzanych utrudnia rozwoj
spotecznej wzajemnos$ci, poczawszy od trudno$ci dzielenia uwagi, a dalej gotowosci do
nasladowania. Czytanie wlasnego umystu odbywa si¢ analogiczne do czytania umystu innych
ludzi. Zatem istnieje naturalna zalezno$¢ migdzy naszymi stanami psychicznymi a stanami
psychicznymi drugiej osoby (obserwuj¢ stan swojego umystu i ciala a nastgpnie znajduje
analogie miedzy stanem psychicznym i ciatem innej osoby). Wobec tego, to, co w pierwszym
momencie wydaje si¢ by¢ skomplikowane (rozumowanie o stanie umystu innych) w
rzeczywistosci nie jest trudne, bo osiggane zwyczajnie, szybko 1 bez wysilku
(lacoboni, 2009). Natomiast Ch. Keysers uwaza, ze ,,swiadome myslenie o innych osobach
jest procesem dwuetapowym. Najpierw odzwierciedlamy ich stany, nastgpnie dokonujemy
introspekcji. Nie myslimy juz bezposrednio o innych ludziach ale o ich odbiciu w lustrze
naszych wlasnych stanéw. Pigkno tego pogladu polega na tym, ze nie wymaga on
dedykowanej moézgowej architektury do myslenia o innych Iludziach, ale opiera si¢
na tych samych obwodach, ktérych uzywamy do myslenia o sobie, oraz wykorzystaniu catej
wiedzy, ktora zgromadziliSmy na temat naszych wlasnych stanow 1 ich przyczyn
(Keysers, 2016, s. 273). ,Dennett byt prawdopodobnie jednym z pierwszych, ktérzy
stwierdzili, ze czytanie umystu odgrywa wazna rol¢ w zrozumieniu ludzkiego $wiata”
(Howlin, Baron-Cohen, Hadwin, 2010, s. 20).

Wielu naukowcow, m.in. Baron-Cohen, Lesly, Frith z Medical Research
Council’s Cognitive Development Unit w Londynie na podstawie swoich badan wskazuja,
ze zaburzenia ze spektrum autyzmu wigzg si¢ z teorig umystu (czytaniem umyshu). Osoby z
autyzmem nie odczytujg intencji, pragnien drugiej osoby. Najbardziej znane testy opisane w
literaturze przedmiotu to: test niespodziewanej zmiany i test zwodniczego pudetka (autorzy
testow - Winner i Perner). Kiedy 18. miesi¢gczne dzieci majg problem z podzielaniem uwagi,
nie podazaja za wzrokiem drugiej osoby, nie wskazuja, to z calg pewnoscig ich rozwoj
umiejetnosci czytania umystu zostal zahamowany. ,,Niezdolno$¢ oséb z autyzmem do
rozumienia cudzych przekonan ujawnia si¢ najdobitniej w testach na oszukiwanie. Stanowi to
konsekwencj¢ ich trudno$ci w rozumieniu przekonan poniewaz, jak wyjasniono
wczesniej, oszukiwanie wymaga manipulacji przekonaniami” (Howlin, Baron-Cohen,
Hadwin, 2010, s. 28).

Wspotczesnie uwaza sig, ze autyzm stanowi zlozone zaburzenie przez wywolane
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rozne czynniki. Zatem deficyt teorii umystu nie jest jedyng przyczyng zaburzen ze spektrum
autyzmu. Dzieci z autyzmem nie odbieraja sygnaléw niewerbalnych (mowa ciala, mimika,
ton glosu), podczas, gdy normalnie rozwijajace si¢ dzieci w procesie uczenia nabywaja te
zdolnos¢. Problem tkwi w brakujacych potaczeniach synaptycznych, ktére uniemozliwiaja
rozumienie niewerbalnych sygnatow (Ball, 2016). Ponadto, Deborah Zaitchik uwaza, ze
rzeczywistym problemem ws$réd grupy dzieci z autyzmem jest ich brak wnioskowania
o stanach mentalnych innych osoéb, a nie samo narzedzie, jakie zostalo wykorzystane
(Predkiewicz, 2017). U 0s6b neurotypowych ,,zdolno$¢ do prezentowania wiasnych mysli,
przekonan, wiedzy oraz wewngtrznych procesOw moze pozostawaé¢ w zwigzku z ludzka
potrzebg pomagania innym i przyczynia¢ si¢ do wylaniania si¢ przejawoOw empatii”
(Rostowski, Rostowska, 2014, s. 57). Tak wigc, zachowania empatyczne pozostaja w $cistym
zwigzku z teorig umystu. Mozna réwniez sadzi¢, ze nieprawidlowo dziatajace neurony
lustrzane powodujg trudnosci rozwoju teorii umystu u dzieci z autyzmem i brak zachowan
o0 charakterze empatycznym.

Reasumujac: w niniejszym podrozdziale przedstawiono przeglad wybranych badan
naukowych, ktére zrealizowano w oparciu o koncepcje neuronéw lustrzanych. Ich wyniki
dostarczyly empirycznych dowodéw na zachodzaca korelacje miedzy siecia neuronow
lustrzanych a zdolno$cig do empatii, nasladowania, mentalizacji. Nie zabraklo réwniez
argumentow sceptykow, ktorzy krytycznie odniesli si¢ do teorii ,,rozbitego lustra” usilnie
starajac si¢ podwaza¢ wyniki badan neuroobrazowania mozgu, czy zaprzeczajac faktowi
zalezno$ci migdzy wadliwym dzialaniem neuronow lustrzanych a zaburzeniami ze spektrum
autyzmu. Analiza wynikéw badan nad wczesng imitacja wykazata, ze jest to umiejetnos¢
wrodzona 1 niezalezna od naszej woli. Natomiast na drodze uczenia si¢, nabywanego

do$wiadczenia imitacja przechodzi na wyzszy poziom - nasladowanie.

3.7. Podsumowanie

Odkrycie neurondéw lustrzanych jest niewatpliwie przelomowym wydarzeniem
w dziedzinie neurofizjologii i psychologii. Wyjatkowo$¢ tych komorek nerwowych polega na
tym, ze ich aktywacja nast¢puje zarbwno w czasie wykonywania danej czynnosci, jak i samej
jej obserwacji. Ponadto sieci neurondéw lustrzanych uczestnicza w odwzorowaniu stanow

umystowych innych oséb oraz stanowig mechanizm uczenia si¢ poprzez nasladownictwo
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(Rizzolatti, Fabbri-Destro, Cattaneo, 2008; Del Giudice, Manera, Keysers, 2009; Haselager,
2011). Ich aktywnos$¢ wiaze si¢ z mechanizmem wzajemnej wymiany spotecznej i ztozonych
zdolnosci interakcyjnych, jak np. empatia, umiejetno$¢ czytania intencji drugiej osoby
(Michalak, 2016).

V. Ramachandran dokonat analizy rozwoju ludzkiego mdzgu na przestrzeni tysigcleci,
poczawszy od czaséw hominida 300-400 tysiecy lat temu, ktérego mozg juz wowczas
osiggnat wielko$¢ mozgu wspodiczesnego cztowieka. Naukowiec uwaza, ze zdolnoSci
ludzkiego mézgu wigza si¢ z jego ogromng plastycznoscia, a tzw. ,,eksplozja rozwoju” jest
efektem powstania unikalnego systemu neurondéw lustrzanych (ludzie uczyli si¢ przez
obserwacj¢ 1 nasladowanie (Ramachandran, 2000).

L. Oberman, J. Pineda, V. Ramachandran s3 zdania, ze pragnienie wchodzenia
w interakcje spoteczne z inng osobg stanowi integralng cze$¢ naszego czlowieczenstwa,
rodzimy si¢ z ta umiejetnoscia 1 rozwijamy w czasie naszego zycia (Oberman, Pineda,
Ramachandran, 2007). Na te¢ wrodzong zdolno$¢ réwniez zwrocili uwage A. Meltzoff
i K. Moor w swoich badaniach nad wczesng imitacja, ktére pokazaty, ze juz kilkuminutowe
noworodki wykazuja umiejetno$¢ imitowania prostych ruchéw twarzy dorostego opiekuna
(Meltzoff, Moor, 1997). A. Meltzoff (na podstawie badan eksperymentalnych nad wczesna
imitacja u noworodkéw, ktore przeprowadzat razem z K. Moor w laboratorium
noworodkowym na przestrzeni kilku lat, por. s. 69) tlumaczy to zjawisko obecnosciag
mig¢dzymodalnego systemu odzwierciedlajacego, ktory opiera si¢ na neuronach lustrzanych.
Oprocz tego badacz uwaza, ze u podstaw ludzkiego dzialania, uczenia si¢ przez
nasladownictwo, ,czytania w umysle” leza wyze] wspomniane sieci neuronalne
(Michalak, 2016).

Badacze zagadnienia autyzmu (m.in. Dapretto, locaboni, 2005; Oberman i wsp., 2005;
Ramachandran, Oberman, 2006; Frith, 2008; Howlin, Baron-Cohen, Hadwin, 2010) coraz
czeSciej upatruja przyczyne braku umiejetno$ci nasladowania u dzieci z autyzmem w
uszkodzeniach sieci neurondéw lustrzanych (Winczura, 2017). M. Dapretto w swojej tezie
"rozbitego lustra" potwierdzita, ze zaburzenia kompetencji spolecznych $cisle tacza si¢ z
nieprawidtowym funkcjonowaniem neurondéw lustrzanych. Nieomal rownoczesnie (z pigciu
niezaleznych os$rodkow) opublikowano wyniki, ktére potwierdzaja neurofizjologiczne
podtoze autyzmu (Ramachandran, Oberman, 2006; za Obermanem i in., 2007: Nishitani i in.,
2004; Dapretto i in., 2006; Oberman i wsp., 2005; Villalobos i in., 2005 ).
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Podejscie w oparciu o hipotezg neurondw lustrzanych dostarcza naukowych dowodow
na to, ze uszkodzenia funkcjonalne i strukturalne obszarow wystgpowania komorek
lustrzanych sa powodem deficytu spotecznego u os6b z autyzmem. Jednak takich badan jest
wcigz za malo, aby mozna bylo wyciggna¢ definitywne wnioski (Gtowacka, 2019).

Teoria deficytu neurondéw lustrzanych zastuguje na dalsze, rzetelne badania, poniewaz
z duzym prawdopodobienstwem jest ona pierwszym wskaznikiem neurobiologicznym, ktéry
wigze si¢ z wystgpowaniem zaburzen ze spektrum autyzmu. Natomiast uzyskana wiedza
umozliwi wdrozenie ukierunkowanych terapii, ktére pomoga osobom z autyzmem znacznie

poprawi¢ funkcjonowanie w $wiecie spotecznym.
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ROZDZIAL IV. ZALOZENIA METODOLOGICZNE BADAN WEASNYCH

,Badania naukowe sg rodzajem tworczosci, jakby sztuki. Sg wiec W istocie
niepowtarzalne. Kazdy przypadek badan nosi indywidualne pigtno. Zalezy ono od
badajacego, od przedmiotu, od organizacji, od wielu jeszcze okolicznosci. Teoretycznie
kazde zdarzenie, fakt, proces sg niepowtarzalne. Praktycznie niektore wykazuja podobienstwa
1 dlatego traktujemy je jako takie same, stosujgc badania powtarzalne i inne procedury
oparte o takie umowne przeswiadczenia” (Pilch, Bauman, 2001, s. 35).

Kazdy badacz podaza droga naukowego poznania, kierujac si¢ normami, ktore
opracowali inni naukowcy, wybiera metody/metode, techniki i narzgdzia w dazeniu do
realizacji zatozonych celow badawczych. K. Rubacha jest zdania, ze o metodologii mozna
moéwi¢ w dwoch aspektach: teoretycznym oraz praktycznym. Metodologia w ujeciu
teoretycznym zajmuje si¢ badaniami naukowymi ogolnie (podioze filozoficzno-logiczne),
natomiast metodologia w podej$ciu praktycznym zajmuje si¢ procesem badawczym jak
rowniez czynno$ciami, ktére podejmuja badacze, po to by pozna¢ interesujacy ich przedmiot.
Ostatecznie nie oznacza to jednak, ze nastgpuje rozdzielenie metodologii praktycznej od

metodologii teoretycznej (Rubacha, 2016).

4.1. Wybor strategii badan oraz jego uwarunkowania

W niniejszej pracy, ze wzgledu na specyfike i zlozono$¢ prowadzonych badan,
wykorzystano  jednocze$nie  podejscie  iloSciowe  (paradygmat  pozytywistyczny,
scjentystyczny) i podejscie jakosciowe (paradygmat interpretatywny). K. Rubacha wyjasnia,
ze w naukach spotecznych (w tym m.in. pedagogika) badania oparte na strategii ilo§ciowe;j
pokazuja porzadek statystyczny, ktory charakteryzuje badang populacje, tzw. wyjasnienie
nomotetyczne, natomiast strategia badan jako$ciowych wskazuje porzadek jednostkowy,
ktory charakteryzuje badane miejsce w S$ciSle okreslonych realiach, tzw. wyjasnienie
idiograficzne. W przypadku, kiedy wymaga tego cel badan, mozna zastosowac jednocze$nie
strategi¢ iloSciowg 1 strategi¢ jakosciowa (Rubacha, 2016). Podobnie uwaza P. Kawalec,
ktéry podaje, ze wybor metod oraz ich faczenie (mixed methods) uzaleznia si¢ od problemu
badawczego (Kawalec, 2014). W metodach mieszanych standardowym paradygmatem jest

pragmatyzm, ktory wykorzystuje podejScie ilosciowe bazujace na wnioskowaniu
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dedukcyjnym i podej$cie jakosciowe oparte na wnioskowaniu indukcyjnym poruszajac si¢
pomigdzy nimi, tzw. abdukcja. Procedura taczenia w jednym badaniu podejscia ilosciowego i
jakosciowego, wsrdd niektorych metodologéw wzbudza kontrowersje, np. M. Malewski,
1997; D. Kubinowski, 2010, 2013 (za: Urbaniak-Zajac, 2018) sa zdania, ze aczenie metod,
ktore nalezg do réznych paradygmatoéw jest niedopuszczalne. Jednak coraz czg$ciej, zard6wno
w literaturze metodologicznej anglojezycznej jak i literaturze polskiej, mozna spotkac si¢ z
aprobatg dla metod mieszanych (m. in.: Hewson, 2006; Palka, 2006; Howe, 2012; Creswell,
2013; Juszczyk 2013; Rubacha, 2016). S. Juszczyk wykazuje, ze w klasycznych badaniach
Iaczenie ze sobg w jednym koncepcie badawczym metody ilosciowej 1 metody jakos$ciowej
nie budzito/nie budzi kontrowersji. S. Juszczyk podaje przyklad T. Adorna i jego
wspotpracownikow, ktorzy w badaniu nad osobowos$cig autorytarng polaczyli otwarte
wywiady jakosciowe z ustrukturyzowanymi kwestionariuszami ankiet (metoda ilo§ciowa)
stuzacych do uzyskania i weryfikowania danych (Juszczyk, 2013). Natomiast J.W. Creswell
uwaza, ze w metodach mieszanych badacz powinien ustali¢ hierarchi¢ waznosci, czyli wybor
badan jakos$ciowych lub ilosciowych w jednym projekcie badawczym. Bowiem niekiedy oba
ujecia moga by¢ rownowazne, a czasami jednemu ujeciu przypisywane jest wigksze
znaczenie, co uzaleznione jest od zainteresowan badacza, odbiorcow jego pracy oraz od tego,
co badacz chce przedstawi¢ (Creswell, 2013).

,»Dz1§ w ,mieszaniu metod” widzi si¢ szans¢ na podwyzszenie owocnosci badan
empirycznych, ale z przegladu literatury wynika, Zze u podstaw takiego myslenia tkwi
pragmatyka i zdrowy rozsadek, a nie nowe pomysty teoretyczne” (Urbaniak-Zajac, 2018,
s. 123).

E. Domagata-Zysk szczeg6lng uwage zwraca na istot¢ prowadzenia badan naukowych
w obszarze pedagogiki specjalnej (w niniejszej dysertacji badania dotycza dzieci zagrozonych
nieprawidlowosciami rozwojowymi, szczegolnie w kierunku  zaburzen ze spektrum
autyzmu). ROwnoczes$nie wykazuje, ze w naukach spotecznych wykorzystywane jest zardowno
podejscie ilosciowe (jako bardziej powszechne) jak 1 podejscie jakosciowe (Domagata-Zysk,
2016). Zaréwno badania ilosciowe jak 1 jako$ciowe wzajemnie uzupelniaja si¢ (Pilch,
Bauman, 2001, Babbie, 2004; Juszczyk, 2013; Rubacha, 2016). Co wigcej w badaniu
iloSciowym mozna doszukaé si¢ podloza badania jakoSciowego, np. analiza jako$ciowa
wynikéw badan (Juszezyk, 2013). S. Palka uwaza, ze badania iloSciowe 1 jakosciowe s3

rownowazne, a dobor metod zalezy od tego, co badacz chce wyjasni¢. Oprocz tego wskazuje
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na potrzebe laczenia procedur ilosciowych i jakosciowych w badaniach pedagogicznych
(Palka, 2006). Wedlug E. Domagaly-Zysk w pedagogice specjalnej wykorzystanie (tylko)
klasycznego podej$cia iloSciowego W poznaniu oraz zrozumieniu problematyki
niepetnosprawnosci, choroby, specjalnych potrzeb terapeutycznych oraz edukacyjnych (np. w
mozgowym porazeniu dzieciecym, zespole Downa, zaburzeniach ze spektrum autyzmu,
ADHD) jest niemozliwe ze wzgledu na ich wielowymiarowos$¢. Autorka argumentuje swoj
poglad tym, ze utworzenie duzych grup badawczych jest w duzej mierze utrudnione, gdyz
choroby, czy niepetnosprawnos¢ dotykajg niewielkiego odsetka dzieci (przeszkoda jest takze
dotarcie do wielu dzieci, ktore mieszkaja na danym terenie).

W badaniach przedstawionych w niniejszej dysertacji, o ile punktem wyjscia byta
losowa, duza grupa noworodkoéw, u ktorych badano zjawisko imitacji, o tyle po wytonieniu
sposrod tej grupy kilkorga dzieci, ktore nie imitowaty i utworzeniu grupy kontrolnej, grupa
byta zbyt mata, aby prowadzi¢ badania tylko i wylacznie w ujeciu ilosciowym (probka
eksperymentalna A. Meltzoffa, przypis, s. 68). Poza tym istotne jest tworzenie grupy
homogenicznej, ktora bedzie koherentna pod wzgledem, np. wieku, okolicznosci zdrowotnych
1 ich etiologii, okoliczno$ci rodzinnych oraz spotecznych, co stanowi dodatkowe utrudnienie.
E. Domagala-Zysk podkresla, ze coraz wigcej badaczy dostrzega ro6znorodnos$c
(heterogeniczno$¢) dzieci (os6b) z niepelnosprawnosciami, chorobami pod wzgledem
etiologii okreslonych zaburzen, czasu jaki uptynatl od postawienia pierwszej diagnozy, od
rodzaju prowadzonej terapii, czy funkcjonowania w $rodowisku spolecznym (Domagata-
Zysk, 2016).

Wdrozenie strategii jako$ciowej (studium indywidualnego przypadku) w drugiej
cze$ci badan wlasnych umozliwito pozyskanie wiedzy na temat rozwoju dzieci w grupach Ex
(eksperymentalna), Ek (kontrolna), wykrycie niepokojacych nieprawidlowos$ci (zwlaszcza w
kierunku zaburzen ze spektrum autyzmu) oraz opracowanie dalszego planu postgpowania, np.
pokierowanie rodzicow do poradni psychologiczno-pedagogicznej, logopedy, czy
przedstawienie  propozycji  ¢wiczen  wspomagajacych rozw0j malego  dziecka.
Strategi¢ badan mieszanych, ktora zostala zastosowana w niniejszej pracy mozna przedstawic¢

W nastgpujacy sposob:
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Tlosé Tlosé JAKOSC ~ JAKOSC
zbieranie =  analiza = zbieranie = analiza = interpretacja
danych danych danych danych calej analizy

(opracowanie za: Creswell, 2013, s. 225)

Badacz dazac do osiggnigcia wytyczonego celu, pelniejszego zrozumienia badanej
problematyki wybiera takie metody, techniki i narzedzia, ktére beda najbardziej przydatne. W
badaniu umiejetnosci imitacji u noworodkéw na podstawie probki eksperymentalnej A.
Meltzoffa (przypis, s. 68) zastosowano metodg¢ ilosciowa (losowa grupa noworodkoéw) oraz
w dalszej czg$ci badan, w ktorej sprawdzano rozwdj dzieci w 18. i 36. miesigcu zycia -
metode jako$ciowa (studium indywidualnego przypadku). Zatem wybrana i zastosowana
strategia w badaniach wlasnych wydata si¢ by¢ najbardziej skutecznym modelem

postgpowania badawczego.

4.2. Przedmiot, podmiot, cele badan

W badaniach naukowych pierwszym, zasadniczym krokiem kazdego badacza jest
wyrazne wskazanie przedmiotu badan jako wycinka (fragmentu) rzeczywistosci, ktoéra
stanowi teren eksploracji naukowej (Furmanek, 2010). ,,Przedmiotem badan naukowych moze
by¢ okre$lony fakt (informacja) ujety w danym wyjasnieniu naukowym podstawowego
problemu badawczego. Moga to by¢ te elementy i1 dziatania, ktére w toku badan
podlegaja wyjasnieniu i1 opracowaniu, a takze wszelkie informacje o opracowywanym
podmiocie przyjmujacym form¢ nowych wiadomosci (Apanowicz, 2002, s. 101). S. Nowak
uwaza, ze przedmiot badan to ,,interesujaca badacza dziedzina zjawisk spotecznych” (Nowak,
2007, s. 30).

Zatem w oparciu o zacytowane wyze] podejscia W. Apanowicza, S. Nowaka,
W. Furmanka okreslono przedmiot badan wlasnych, ktérym jest umiejetno$¢ wczesnej
imitacji u noworodkow. Natomiast podmiotem badan sg dzieci w wieku od narodzin do 36.
miesigca zycia.

Nastepnym waznym elementem w postepowaniu badawczym jest wyznaczenie celu
badan, ktory nakresla ich kierunek. Ponadto celem badan jest dazenie do wzbogacenia wiedzy

0 osobach, rzeczach lub zjawiskach bedacych przedmiotem badan (Dutkiewicz, 2000). K.
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Rubacha uwaza, ze ,,celem poznania naukowego a wi¢c 1 badan naukowych jest wyjasnianie,
przez ktére rozumie si¢ szacowanie zwigzkéw miedzy badanymi zjawiskami” (Rubacha,
2016, s. 15). Natomiast W. Dutkiewicz podkres$la, ze ,,celem badan pedagogicznych jest
poznanie istniejgcej realnie, empirycznie rzeczywistosci spotecznej, opis jakiego$ zjawiska,
instytucji, badz jednostki” (Dutkiewicz, 2000, s. 50). Badania pedagogiczne realizujg zarowno
funkcje poznawcze jak i funkcje praktyczne. Tak wigc badacz wyznacza cele teoretyczno-
poznawcze i cele praktyczne swojej pracy badawczej.

Wobec powyzszego celem badan jest ustalenie: czy brak umiejetnosci wcezesnej
imitacji u noworodkéw wskazuje na zagrozenie wystgpienia u nich zaburzen ze spektrum
autyzmu.

Sformutowano ponadto nastgpujace cele teoretyczno-poznawcze:

1. Poznanie przebiegu rozwoju dzieci do 36. miesigca zycia, u ktoérych nie zdiagnozowano
umiejetnosci wezesnej imitacji wskazujacej na zagrozenie wystgpienia zaburzen ze spektrum
autyzmu.

2. Poznanie relacji pomiedzy brakiem wczesnej imitacji u noworodkow a wystepowaniem u
dzieci zaburzen ze spektrum autyzmu.

Cel praktyczny: opracowanie rekomendacji o charakterze profilaktyczno-rozwojowym dla
pedagogiczno-rehabilitacyjno-terapeutycznej praktyki wczesnego wspomagania rozwoju

dzieci zagrozonych zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

4.3. Problemy badawcze

W  postgpowaniu badawczym (po ustaleniu przedmiotu 1 celu badan) nalezy
wyznaczy¢ konkretny problem badawczy, ktory stanowi pewien rodzaj zadania. Natomiast to
zadanie wymaga rozwigzania (Dutkiewicz, 2000). T. Pilch 1 T. Bauman okreslaja trzy zasady
prawidtowego formutowania probleméw badawczych: ,,sformulowane problemy musza
wyczerpywaé zakres naszej niewiedzy zawarty w tematyce badan. Drugim warunkiem jest
zawarcie w nich wszystkich generalnych zaleznosci miedzy zmiennymi. Trzecim warunkiem
poprawnosci problemu badawczego jest jego rozstrzygalno$¢ empiryczna oraz warto$¢
praktyczna” (za Palka, 2000, s. 19; Pilch, Bauman, 2001). W badaniach pedagogicznych
istotnym punktem jest rowniez sformulowanie pytan, ktéore w zaleznosci od sposobu

odpowiadania oraz liczby odpowiedzi mozna podzieli¢ na dwa typy: pytania rozstrzygnigcia i
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pytania dopeknienia — szczegdlnie stosowane w pedagogice (Palka, 2006). Pytanie dopetnienia
jest to ,,zdanie rozpoczynajace si¢ od partykuty jak, ile, czym, dlaczego itd., ktore formutuje
si¢ w celu uzupetnienia brakujacej wiedzy. Formutujac to pytanie, wiemy, ze np. zwigzek
miedzy zmiennymi zachodzi, lecz nie wiemy, na czym polega” (Rubacha, 2016, s. 104). Z
kolei pytanie rozstrzygajace to ,,zdanie rozpoczynajace si¢ partykuty ,,czy”, ktore formutuje
si¢ w celu rozstrzygnigcia kontrowers;ji teoretycznych lub praktycznych i/lub w celu zdobycia
elementarnych informacji o badanych zmiennych” (Rubacha, 2016, s. 105). Ponadto K.
Rubacha zwraca uwagg, ze ,,Kazde pytanie badawcze musi przypisywaé wylaniajgcym sie
zmiennym operacje konieczne do wykonania ich pomiaru (np. obserwacja, rozmowa, analiza
dokumentéw itd.)” (Rubacha, 2016, s. 110). W. Dutkiewicz podkresla, ze pytanie badawcze
jest ,,zatem wyrazem sytuacji problemowej” (Dutkiewicz, 2000, s. 51).

W niniejszych badaniach wlasnych sformulowano nastgpujacy problem gléwny:
Jaki jest przebieg rozwoju dzieci w 18. 1 36. miesigcu zycia, u ktorych nie ustalono/nie
zdiagnozowano umiejetnosci wczesnej imitacji wskazujacej na zagrozenie wystapieniem

zaburzen ze spektrum autyzmu?

Z tak postawionego problemu glownego zostaly wylonione nastepujace problemy

szczegolowe:

1. Jak rozwijaja si¢ dzieci w 18. miesigcu zycia, ktore w okresie noworodkowym nie
imitowaty 1 u ktorych wystapity niekorzystne okolicznos$ci cigz matek oraz niekorzystnego
okresu okotoporodowego?

2. Jak rozwijajg si¢ dzieci w 18. miesigcu zycia, ktore w okresie noworodkowym imitowaty,
pomimo niekorzystnych okoliczno$ci cigz matek oraz niekorzystnego  okresu
okotoporodowego?

3. Jak rozwijajg si¢ dzieci w 18. miesigcu zycia, ktore w okresie noworodkowym imitowaty
oraz urodzily si¢ z cigz 1 porodow o prawidlowym przebiegu?

4. Jak rozwijajg si¢ dzieci w 36. miesigcu zycia, ktére w okresie noworodkowym nie
imitowaty 1 u ktorych wystapity niekorzystne okoliczno$ci cigz matek oraz niekorzystny okres
okotoporodowy?

5. Jak rozwijajg si¢ dzieci w 36. miesigcu zycia, ktore w okresie noworodkowym imitowaty,

pomimo niekorzystnych okolicznosci cigz matek oraz niekorzystnego okresu
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okotoporodowego?
6. Jak rozwijaja si¢ dzieci w 36. miesigcu zycia, ktore w okresie noworodkowym imitowaty,

urodzity si¢ z cigz oraz porodéw o prawidlowym przebiegu?

Majac na wzgledzie istote, jak rdwniez specyfike nie tylko problematyki badawczej,
ale takze mozliwosci jej naukowej eksploracji, a takze ustalenia wspdlczesnej metodologii w
obszarze pedagogiki (Rubacha, 2016) odstgpiono od formutowania hipotez badawczych, co w
opisanych wyzej okolicznosciach wydaje si¢ rozwigzaniem logicznym oraz uzasadnionym z

metodologicznego punktu widzenia.

4.4. Metoda, techniki, organizacja i etapy badan

Metoda badawcza definiowana jest przez J. Apanowicza jako: ,,sposdb pracy
badawczej charakteryzujacy si¢ zarowno okreslonymi czynnos$ciami postepowania (procedurg
badawcza), jak 1 zastosowaniem odpowiednich narzedzi badawczych. Istota metody
badawczej powinna zmierza¢ do skoordynowania sposobu postepowania z zaktadanym celem
badan” (Apanowicz, 2002, s. 60). Natomiast T. Pilch, T. Bauman uwazaja, ze techniki badan
sa ,.czynnosciami okreSlonymi przez dobdr odpowiedniej metody 1 przez nig
uwarunkowanymi. Czynnosci te w sensie logicznym sg pojeciami podrzednymi w stosunku
do metody, a w sensie rzeczowym o znacznie wezszym zakresie niz metoda. Technika
badawcza ogranicza si¢ do czynno$ci pojedynczych lub pojedynczo jednorodnych. Metoda
natomiast zawiera w sobie szereg dziatah o roznym charakterze, zarowno koncepcyjnym, jak 1
rzeczowym, zjednoczonych celem generalnym i ogélng koncepcja badan” (Pilch, Bauman,
2001. s. 71). Majac na wzgledzie tematyke badan wlasnych, ich charakter oraz planowany
przebieg na poczatkowym, pierwszym etapie badan zastosowano metod¢ sondazu
diagnostycznego, ktora ,jest sposobem gromadzenia wiedzy o atrybutach strukturalnych i
funkcjonalnych oraz dynamice zjawisk spotecznych, opiniach 1 pogladach wybranych
zbiorowosci, nasilaniu si¢ 1 kierunkach rozwoju okreslonych zjawisk 1 wszelkich innych
zjawiskach instytucjonalnie nie zlokalizowanych - posiadajgce znaczenie wychowawcze-w
oparciu o specjalnie dobrang grup¢ reprezentujaca populacje generalng, w ktdérej badane
zjawisko wystepuje” (Pilch, Bauman, 2001, s. 80). Ponadto metoda sondazu diagnostycznego

jest pomocna w postawieniu probleméw badawczych i hipotez, gromadzeniu informacji,
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materiatu, ktére sg wazne dla prowadzonych badan (Pilch, Bauman, 2001). W metodzie tej, w
celu pozyskania danych, wykorzystuje si¢ miedzy innymi nast¢pujace techniki badawcze:
wywiad (ustny, pisemny), ktéry jako technika badacza moze by¢ stosowany w realizacji
badan naukowych z zastosowaniem metody sondazu diagnostycznego ( Pilch, Bauman, 2001,
Apanowicz, 2002, Babee, 2004), ankicte, obserwacj¢, analize dokumentacji. Wobec
powyzszego w badaniach wlasnych zastosowano nastepujace techniki: probke
eksperymentalng Meltzoffa, ustny wywiad ustrukturyzowany (wlasne opracowanie dla
potrzeb badan), analiz¢ dokumentacji medyczne;.

Probka eksperymentalna Meltzoffa zostata przeprowadzona wsrdd losowej grupy 350.
noworodkow. Badanie polegato na pochyleniu si¢ nad noworodkiem w odleglosci
ok. 30 cm, pokazaniu jgzyka (dwu-, trzy- krotnie) i oczekiwaniu na odpowiedz imitujaca do
ok. 10 s. (Ryc. 5a - badacz wykonuje ruch jezyka; Ryc. Sb — dziecko imituje ruch jezyka;

Ryc. 5¢- dziecko imituje ruch otwierania ust).

2 )

Ryc.5a. Badacz wykonuje ruch jezyka Ryc.5b. Dziecko imituje ruch jezyka — Ryc.5c Dziecko imituje ruch
Zrédlo: Badanie wlasne otwierania ust

g . v e N o M

Badanie konczyto si¢ w momencie, gdy dziecko imitowato ruch jezyka (otwierato usta) lub
gdy zjawisko imitacji nie wystapito. Badanie zjawiska imitacji odbywato si¢ najczesciej] w

drugiej dobie zycia (takze wieku skorygowanego*?), w warunkach naturalnych (sale

12 Wiek skorygowany — ocena rozwoju psychomotorycznego dzieci urodzonych przedwcze$nie, z matg i bardzo
mata masa urodzeniowa odnosi si¢ zawsze do ich wieku korygowanego, przynajmniej do 2. roku zycia, a nawet
do ukonczenia 3. roku Zycia u dzieci z masg ciata ponizej trzeciego centyla (Gruszfeld, Pleskaczynska, Czech-
Kowalska, 2014). Wiek skorygowany oblicza si¢ w nastgpujacy sposob: od wieku kalendarzowego odejmuje si¢
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noworodkowe lub sala zabiegowa) w czasie wykonywanych czynnosci pielggniarskich.
Noworodki byty spokojne, przebrane, nakarmione, ale nie bezposrednio po karmieniu (istotne
sg warunki badania poniewaz noworodek, ktory krzyczy, nie patrzy na twarz osoby badajacej
lub noworodek, ktory jest nadmiernie najedzony w charakterystyczny sposéb wysuwa jezyk).
W przypadku wczesniakow brano pod uwage wiek skorygowany. Ponadto nie badano
zjawiska imitacji u noworodkéw, wczesniakow, ktorych stan zdrowia na to nie pozwalal
(dzieci walczyly o zycie, przebywaly w inkubatorze, byly podtaczone do respiratora lub
nCepap). Badanie odbywalo si¢ dopiero po ustabilizowaniu sytuacji zdrowotnej (dzieci
byly wyjete z inkubatorow, samodzielnie oddychaty, ssaty pokarm), dla tych dzieci byta to
réwniez (najczesciej) druga doba zycia. Zatem bardzo skrajny wczes$niak urodzony w 24. hbd
byt badany po ukonczeniu 3. miesigca zycia metrykalnego, ale w drugiej dobie zycia wieku
skorygowanego.

Wywiad - wedlug W. Zaczynskiego, ktory powotuje si¢ na H. Radlinska, wywiad jest
metoda/technika ,,zdobywania informacji przez bezposrednie stawianie pytan tym wybranym
osobom, ktore mogg nam udzieli¢ pewnej sumy informacji” (Zaczynski, 1995, s. 146). J.
Apanowicz uwaza, ze wywiad przeprowadza si¢ wowczas, gdy nie mozna uzyska¢ informacji
na temat danego zjawiska, czy o danej populacji inng technika/innymi technikami
(Apanowicz, 2002). K. Rubacha podaje, ze wywiad jest ,,kierowang przez badacza rozmow3g z
osobg lub osobami” (Rubacha, 2016, s. 133). Jezeli badacz postuguje si¢ jednym z wariantoéw
wywiadu, jakim jest rozmowa kierowana, to ma z gory zaplanowana, przygotowana listg
pytan, ktére zadaje respondentom, a wszystkie odpowiedzi odnotowuje. W badaniach
ilosciowych zazwyczaj wykorzystywana jest metoda wywiadu ustrukturyzowanego, w ktérym
wszystkim osobom uczestniczacym w probie zadawane sg takie same pytania (raczej
zamknigte, poniewaz pytania otwarte sprawiaja trudno$¢ w interpretacji). Tak wigc w
badaniach wtasnych technika pozyskiwania danych byl ustny wywiad ustrukturyzowany
(opracowany dla potrzeb badania) z gory zaplanowany, pytania byly takie same (dla
wszystkich respondentow), zadawane w tej samej kolejnosci, wszystkie odpowiedzi
odnotowane przez badacza. Ponadto wywiad mial charakter jawny, poniewaz rozmowca byt
powiadomiony o tym, ze prowadzony jest z nim wywiad oraz w jakim celu. J. Sztumski
dodaje, ze celem wywiadu ustrukturyzowanego (skategoryzowanego) jest uchwycenie

mozliwie wszystkich najwazniejszych szczegdélow wypowiedzi rozmdéwcow, ktore zwigzane

tyle tygodni, ile brakowalo w chwili narodzin do pelnych 40. hbd [Pobrano 17 listopada 2020r z
https://www.komlogo.pl].
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sg z zadawanymi pytaniami oraz nagromadzeniem takich danych, ktore bedzie mozna
porowna¢ z innymi danymi uzyskanymi od innych badanych na ten sam temat

(Sztumski, 2005, s. 160).

Analiza dokumentacji - polega na: ,uporzadkowaniu i interpretacji zawartych w nich tresci
pod katem problemu (celu) badawczego lub takze hipotezy roboczej. Charakterystyczng jej
cechg jest to, ze dotyczy ona w duzej mierze nie tylko materiatu otrzymanego w procesie
zainicjowanych specjalnie badan, lecz takze w wyniku dziatan nie zwigzanych bezposrednio z
podejmowanym procesem badawczym” (Lobocki, 2000, s. 213). J. Apanowicz twierdzi, ze
dokumentacja jest ,,bardzo waznym, rozleglym, szczegétowym i konkretnym materiatem
zrodtowym [...] dotyczacym danej instytucji lub czltowieka” (Apanowicz, 2002, s. 68).
Ponadto podkresla, ze istotng zaleta analizy dokumentacji jest ,,mozliwos¢ przeprowadzenia
analizy poréwnawczej okreslonych wynikow, danych, faktéw, zjawisk i procesow. W tym
zakresie jest ona wartoSciowym sposobem poznawania okre$lonej, przewaznie minionej
rzeczywistosci” (Apanowicz, 2002, s. 69).

W niniejszych badaniach w czasie, kiedy badano zjawisko imitacji, wyloniono
noworodki nieimitujace (Ex), utworzono grup¢ kontrolng (Ek) i na podstawie uzyskanych
danych opisano przebieg i uwarunkowania obecnych réznic w przebiegu cigz i porodow
matek dzieci z obu grup; postuzono si¢ rowniez analiza dokumentacji medycznej,
ktora byla technikg uzupetniajacg. Uzyskano w ten sposob potrzebne dane, uzupetniono
informacje na temat sytuacji rodzinnej 1 zdrowotnej badanych noworodkow.
W kolejnym etapie badan wtasnych (druga czgs$¢, w ktorej badano oraz opisano specyfike i
uwarunkowania rozwoju dzieci w 18. oraz 36. miesigcu zycia, ktére w okresie
noworodkowym nie imitowaty i imitowaty — grupa eksperymentalna i kontrolna) zastosowano
metode indywidualnych przypadkoéw oraz techniki: wywiad, ,,Karty diagnozy. 10 etapow
rozwoju dziecka od 4 do 36 miesigca zycia” J. Cieszynska, M. Korendo.

Drugi rok zycia dziecka (zwlaszcza w okolicach 18. miesigca) jest kluczowym
okresem rozwoju, w ktorym rodzice najczesciej zauwazaja niepokojace deficyty mogace
wskazywa¢ na spektrum zaburzen autystycznych (co nie oznacza, ze we wczesniejszych
miesigcach zycia takie alarmujace zwiastuny nie wystepowaly), m. in.: w obszarze spoleczno-

komunikacyjnym, jezykowym, motoryki, czy zabawy (Zwaigenbaum, Bryson, Lord, Rogers
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Carter iin.2010)."
Rozwoj badanych dzieci w 18. m-cu zycia opisano w oparciu o ,,Karty diagnozy. 10
etapéw rozwoju dziecka od 4. do 36. miesiaca zycia” J. Cieszynskiej, M. Korendo™ w

nastepujacych sferach rozwoju:

a) sprawno$¢ motoryczna, w tym sprawno$¢ manualna: duza motoryka: z wywiadu
uzyskano informacje na temat rozwoju motoryki duzej i matej we wczesniejszych
etapach rozwoju oraz ujetych w kartach diagnozy (I-VI), jak i w 18. miesigcu zycia
(karta VII, ktora opisuje oczekiwane umiejetnosci poéttorarocznego dziecka w
przedziale wiekowym od 17. do 20. miesigca, wskazujac na najwazniejsze z nich:
sprawno$¢ chodzenia, biegania, przykucania, wspinania si¢, rzucania pitka; w sferze
malej motoryki: proby bazgrania, budowania wiezy z 4-5 klockoéw, umiejetnosci picia
z kubeczka, proby postugiwania si¢ tyzeczka 1 widelcem, proby samodzielnego mycia
z¢bow, wktadanie klocka w otwor w deseczce - w badaniu dzieci wktadaty drewniane

patyczki po lodach do otworu w puszce;

b) spostrzegania wzrokowego: wczesniejsze umiejetnosci z kart diagnozy, m.in.:

sprawdzanie pola wspolnej uwagi 1 podazanie za wzrokiem lub wskazaniem,

13 W badaniach retrospektywnych zebrano dane anamnestyczne uzyskane od rodzicéw i na ich podstawie
wskazano na wczesne, charakterystyczne symptomy zaburzen ze spektrum autyzmu: Spoteczno- komunikacyjne,
szczegOlnie brak lub odchylenia w zakresie: ukierunkowania wzroku i tworzenie wspolnego pola uwagi; afektu i
jego regulacji (np. mniej uczu¢ pozytywnych, a wigcej negatywnych); usmiechu spotecznego (wzajemnego)
zainteresowania spolecznego i wspdlnej radosci (bez kontaktu fizycznego, np.taskotania).; reakcji na zawotanie
po imieniu; rozwoju gestow (np. wskazywania); koordynacji réznych sposobow komunikowania sie¢ (np.
spojrzenia,wyrazu twarzy, gestykulacji,wokalizacji). Ponadto zabawy, a zwlaszcza: mniejsza zdolnos¢
nasladowania czynno$ci z uzyciem przedmiotow, nadmierna manipulacja (badanie wzrokiem zabawek i innych
przedmiotow), powtarzajacych si¢ czynnosci z uzyciem zabawek i innych przedmiotow, jezyka i funkcji
poznawczych, szczegdlnie braku/opdznienia lub nieprawidlowosci w zakresie rozwoju poznawczego,
gaworzenia, szczegolnie gaworzenia spotecznego (naprzemiennego), rozumienia i tworzenia mowy (np.
dziwaczne pierwsze stowa lub nietypowa powtarzalnos$¢). Nietypowej intonacji lub tonu glosu. Regres lub
zaniku pierwszych stow lub zaangazowania kontaktu spoteczno- emocjonalnego. Rowniez funkcji wzrokowych i
innych zmystow, rozwoju ruchowego, zwtaszcza: nieprawidtowego $ledzenia wzrokiem, fiksacji wzroku (np. na
zrodtach $wiatla) i nietypowego badanie wzrokiem przedmiotow; stuchowej: zbyt stabej lub zbyt silnej reakcji
na dzwicki lub inne bodzce zmystowe. Takze zmniejszonej aktywnos$ci oraz opoOznienia rozwoju motoryki
ogolnej 1 precyzyjnej, powtarzajacego si¢ zachowania ruchowego i nietypowej pozycje ciata (manieryzmy
ruchowe), nieprawidlowosci w zakresie funkcji regulacyjnych dotyczacych snu, jedzenia i uwagi
(Zwaigenbaum, Bryson, Lord, Rogers, Carter i in., 2010, tabela 1, s. 12).

14 W badaniu rozwoju dzieci korzystano z kart diagnozy, ktére uzupelniono o oczekiwane umiejgtnosci
rozwojowo w 18. m-cu zycia w 36. miesigcu zycia z wskazane w opracowaniu pt. ,,\WWczesna interwencja
terapeutyczna. Stymulacji rozwoju dziecka od noworodka do 6. roku zycia”, J. Cieszynskiej, M. Korendo, 2007.
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c) wskazywanie osoby, przedmiotow i obrazkow (palcem lub wzrokiem), pokazywanie
obrazkéw w ksigzce, obracanie kartek w ksigzce, ogladanie obrazkéw, palcem
wskazujagcym pokazywanie szczegotow zabawek, nasladowanie ruchow dorostego
(karmienie, czesanie itp.), powtarzanie sekwencji ruchu dorostego, umieszczanie
klockow w otworach zréznicowanych pod wzgledem ksztaltu i wielkosci, dobieranie

identycznych obrazkow;

d) percepcji stuchowej: wczesniejsze umiejetnosci z kart diagnozy: dziecko rozumie
emocjonalne wypowiedzi domownikoéw, przestaje ptakaé na skutek zainteresowania
zabawka, czynno$cig lub dzwigkiem, porusza si¢ w rytm muzyki, rozpoznaje
wyrazenia dzwigkonasladowcze, rozumie proste stowa, gléwnie o zabarwieniu
emocjonalnym, rozumie polecenia poparte gestem. Natomiast na etapie rozwoju do
18. m-ca zycia (karta VII) dziecko potrafi identyfikowac i réznicowaé stowa i melodie
piosenek, podejmuje proby "grania" na instrumentach, identyfikuje 1 réznicuje nowe
wyrazenia dzwigkonasladowcze, identyfikuje i réznicuje stowa, rozumie proste zdania

(polecenia i zakazy);

e) mowy i komunikacji: oczekiwane, wczesniejsze umiejetno$ci z kart diagnozy:
dziecko wokalizuje samogtoski 1 prymarne spotgloski, prowadzi "dialog" z dorostym,
powtarzajac sylaby otwarte, gaworzy samonasladowczo. Z kolei w 18. m-cu zycia

(karta VII) dziecko rozwija stownictwo (wypowiedzi w wigkszosci jednorazowe);

f) zachowan spolecznych i emocji (oczekiwane, wezesdniejsze osiagnigcia rozwojowe):
dziecko skupia uwage na twarzy dorostego, wystepuje ptacz jako forma komunikatu,
reaguje mimikg na twarz dorostego, odpowiada u$Smiechem na u$miech, inicjuje
interakcje z wieloma osobami z otoczenia. Dziecko w wieku 18. m-cy (karta VII)
wyraza zainteresowanie rowieSnikami. Reaguje negatywnie na rozstanie z

matka/opiekunem, poczatki uzywania jezyka w kontaktach spotecznych.

Rozwoj dzieci w 36. miesigcu Zycia opisano rowniez w oparciu o ,,Karty diagnozy. 10
etapow rozwoju dziecka od 4 do 36 miesigca zycia” J. Cieszynska, M. Korendo w

nastepujacych sferach rozwoju:
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a)

b)

d)

sprawnos¢ motoryczna, w tym sprawnos$¢ manualna: trzymanie przedmiotow w
czasie chodzenia, jezdzenie na trojkotlowym rowerku, rzucanie, kopanie i tapanie
pitki, siadanie na krzesto, wspinanie si¢ na tapczan, wchodzenie po schodach,
sieganie po przedmiot, podskakiwanie, samodzielne wkladanie i zdejmowanie
niektérych cze$ci garderoby, postugiwanie si¢ widelcem, samodzielne
wykonywanie podstawowych czynnosci higienicznych; w sferze manualne;j
oceniono: rysowanie po demonstracji kota, linii pionowej, poslugiwanie si¢

kredkami, farbkami, plastelina;

spostrzegania wzrokowego: klasyfikowanie klockéw wedtug ksztattu i wielko$ci
(bez wzgledu na kolor), klasyfikowanie klockow wedlug koloru, uktadanie figur w
konturach, klasyfikowanie przedmiotow na obrazkach wedlug kryterium uzycia,
sktadanie obrazka z trzech czesci, nasladowanie sekwencji, dobieranie obrazka do

fotografii, dobieranie rzeczy do obrazka;

percepcji stuchowej: stuchanie tekstu pisanego, identyfikowanie dzwiekéw
instrumentow, identyfikowanie dzwigeku z obrazem, reakcja na imi¢, wykonanie

polecen;

spolecznego i emocjonalnego: dziecko przyswaja spoteczne reguty jezykowe,

podejmuje zabawy tematyczne z rowiesnikami;

mowy i komunikacji: stale rozwijanie stownictwa, rozwoj systemu fonetyczno-

fonologicznego, budowanie zdan ztozonych.

W czasie realizacji badan wlasnych, kolejna metoda zastosowang w danych

kliniczng”

badaniach, w czasie oceny rozwoju dzieci imitujacych i1 nieimitujacych, byla metoda
indywidualnych przypadkéw. Metoda indywidualnych przypadkow (studium przypadku,

case study) zamiennie nazywana ,,studium przypadku”, ,analizg przypadku” lub ,,metoda

najczesciej stosowana jest w medycynie, psychiatrii, psychologii, biologii,

pedagogice (zwlaszcza w pedagogice specjalnej, pedagogice opiekunczo - wychowawczej

oraz w pedagogice resocjalizacyjnej). Metoda polega na wielostronnym badaniu i opisie
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jednej osoby lub kilku oséb (Juszczyk, 2013). B. Flyvbjerg uwaza, ze w metodzie
indywidualnych przypadkow nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na wybor danego przypadku,
ktéry winien by¢ dokladnie przemyslany oraz zgodny z postawionymi celami badan
(Flyvbjerg, 2005). Metoda indywidualnych przypadkéw zastosowana w niniejszych
badaniach ,,pozwolila na petng realizacje waznych pedagogicznych zasad: podmiotowosci,

personalizmu, indywidualizacji”” (Domagata-Zysk, 2016, s. 517).

Organizacja i etapy badan wlasnych

Wybor miejsca (terenu) badan byt $cisle powigzany z podjeta problematyka badawcza.
Badanie zjawiska imitacji wsrod losowej grupy 350. noworodkdéw zostato przeprowadzone
od listopada 2016 r. do grudnia 2017 r. na oddziale Neonatologii*® w Wojewddzkim Centrum
Szpitalnym Kotliny Jeleniogorskiej. W tym czasie (wg danych GUS z 2017 r.), w Polsce
przyszto na §wiat ogétem ok. 396,7 tys. dzieci, z czego ok. 6% to wczesniaki (23, 802). W
niniejszym okresie w Wojewodzkim Centrum Szpitalnym Kotliny Jeleniogorskiej na $wiat
przyszto ogdtem 1440 noworodkow, w tym 108 wczesniakow. Natomiast w badanej grupie

byto 276 noworodkow urodzonych o czasie oraz 74 noworodki urodzone przedwczesnie.

Zgodg na przeprowadzenie nieinwazyjnego badania zjawiska imitacji u noworodkow
uzyskano od ordynatora oddzialu, pielggniarki oddzialowej oraz matek dzieci. Ponadto
projekt badawczy otrzymal pozytywna opini¢ Uczelnianej Komisji ds. Etyki Badan
Naukowych (Opinia 1/2021).

W wigkszosci przypadkow badanie bylo przeprowadzane w obecno$ci jednej z

pielqgniarek16 badZz matki dziecka. Ze wzgledu na ochron¢ danych dzieci i ich rodzin oraz

15 Oddziat Neonatologii podzielony jest na dwie cze$ci: Rooming, gdzie dzieci przebywaja z matkami na salach
(w trzeciej — piatej dobie matka wraz z dzieckiem wypisywana jest do domu, natomiast jej czas pobytu z
noworodkiem na oddziale zalezy od rodzaju przebytego porodu - naturalny/cesarskie cigcie i stanu zdrowia
dziecka) oraz pododdziatl Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka. Tutaj, bezposrednio z sali porodowe;j
przekazywane sa dzieci z porodow przedwczesnych, powiklanych, z cigz o obcigzonym wywiadzie
polozniczym, z porodéw domowych i ulicznych lub noworodki z Roomingu, u ktérych w kolejnej dobie zycia
wystapita, np. hiperbilirubinemia — dziecko wymaga fototerapii. Na stron¢ pododdzialu Patologii i Intensywnej
Terapii Noworodka trafiajg rdwniez noworodki, ktére tuz po porodzie przebywaly ze swoimi matkami na
Roomingu i wyszty do domu. Jednak ze wzgledu na zty stan zdrowia (np. zapalenie ptuc, zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych, duzy ubytek masy ciata) ponownie zostaly przyjete do szpitala.

16 Badanie zjawiska wczesnej imitacji odbywalo si¢ podczas dyzurow pielggniarskich. Autorka jest pielggniarka
neonatologiczng ze specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego, od 10. lat pracuje na
pododziale Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka. Ponadto jest logopeda klinicznym, specjalista wczesnej
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uniemozliwienie ewentualnej identyfikacji - w opisach sylwetek noworodkéw, uwarunkowan
oraz obecnych roéznic w przebiegu cigz i porodow matek dzieci z grupy eksperymentalnej i
kontrolnej nie postugiwano si¢ szczegélowymi informacjami, lecz przedstawiano je bardziej
w formie ogolnej, np. Chiopiec I; urodzony/a o czasie, przedwczesnie; przedziat wiekowy
rodzicéw ponizej 30. lat; miejsce zamieszkania - male miasto, itd.

Badanie rozwoju dzieci (Ex, Ek) w 18. miesigcu zycia oraz w 36. miesigcu zycia byto
w wigkszosci prowadzone w domu rodzinnym dziecka, w jego naturalnym S$rodowisku
wychowawczym, w obecnosci rodzicow badz jednego z rodzicéw (najczgsciej matek),
starszego rodzenstwa lub innego cztonka rodziny (babcia, ciotka), asystenta rodziny. W
przypadku jednego 18. miesi¢cznego dziecka (Ex), czworki 18. miesigcznych dzieci (Ek) oraz
jednego 36. miesiecznego dziecka (Ex), trojki 36. miesiecznych dzieci - na prosbg rodzicéw -
badanie odbylo si¢ w gabinecie terapeutycznym. Nalezy zaznaczy¢, ze w etapie badan dzieci
w 36. miesigcu zycia, ze wzgledu na panujaca pandemi¢ Covid — 19, rodzice dzieci mieli
mozliwos¢ wyboru formy spotkania (on-line, dom rodzinny dziecka lub gabinet
terapeutyczny). Wszyscy wybrali forme bezposredniego kontaktu badacza z dzieckiem i jego
rodzicami (dom rodzinny lub gabinet terapeutyczny). W czasie badania byli obecni obydwoje
rodzice lub matki (ale w towarzystwie, np. starszego rodzenstwa, babci lub ciotki). Wszystkie
matki wyrazily pisemng zgode na przeprowadzenie oceny rozwoju ich dziecka, omawianie

oraz publikowanie wynikoéw badan.

Etapy badan wlasnych:

1. Analiza literatury polskiej 1 anglojezycznej zwigzanej z tematyka pracy badawczej (m.in.
rozwo0]j psychomotoryczny dziecka od urodzenia do 36. miesigca zycia; zaburzenia rozwoju i
jego konsekwencje; zaburzenia ze spektrum autyzmu w $wietle wybranych koncepcji;
neurony lustrzane oraz ich relacje z empatia, teorig umystu, imitacja; teoria ,,rozbitego lustra”;
wczesna interwencja 1 wspomaganie rozwoju matego dziecka; zagadnienie wczesnej imitacji;
zagadnienia z pedagogiki matego dziecka, pedagogiki specjalnej).

2. Zapoznanie si¢ z literatura metodologiczng w dziedzinie nauk spotecznych (gléwnie
pedagogika), ktora opisuje procedury postepowania badawczego.

3. Sformulowanie tematu pracy; wybor strategii badan i jego uwarunkowan; okreslenie

przedmiotu, podmiotu 1 celu badan; sformulowanie problemu gléwnego i problemow

interwencji i wspomagania rozwoju matego dziecka.
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szczegdtowych; dobor metod, technik, narzedzi badawczych oraz miejsca (terenu) badan.

4. Realizacja badan wtasnych:

 Badanie zjawiska imitacji u 350. noworodkéw w okresie od listopada 2016 r. do grudnia
2017 r. (I11II etap badan).

e Opisanie sylwetek 10. noworodkow, ktore nie imitowaty (gr. Ex) oraz 10. noworodkéow,
ktore imitowaly (gr Ek) - opis grup =znajduje si¢ w podrozdziale 5.2.
Na podstawie uzyskanych danych poréwnanie sytuacji zdrowotnej i rodzinnej w obu
badanych grupach noworodkow: ktore nie imitowaty oraz imitowaty, pomimo podobnych
okolicznosci cigz matek 1 okresu okotoporodowego oraz tych, ktére urodzily si¢ z ciaz i
porodow o prawidlowym przebiegu (II etap).

« Badanie i opisanie rozwoju dzieci w wieku 18. miesigcy zycia: 5. dzieci,'” ktore w okresie
noworodkowym nie imitowaly, 5. dzieci, ktére imitowaty, pomimo podobnych okoliczno$ci
cigz matek 1 okresu okotoporodowego, 5. dzieci, ktére w okresie noworodkowym imitowaty,
urodzity si¢ z cigz i porodow o prawidtowym przebiegu (III etap).

Ten etap badan trwat od grudnia 2017 r. do lutego 2019 .

» Badanie i1 opisanie rozwoju dzieci w wieku 36. miesigcy zycia: 5. dzieci, ktore w okresie
noworodkowym nie imitowaty, 5. dzieci, ktore imitowaly, pomimo podobnych okoliczno$ci
cigz matek 1 okresu okotoporodowego, 5. dzieci, ktére w okresie noworodkowym imitowaty,
urodzity si¢ z cigz 1 porodow o prawidtlowym przebiegu (IV etap).

Czwarty etap badan trwal od sierpnia do listopada 2020 r. Ze wzgledu na panujaca pandemig
koronawirusa (COVID — 19) oraz fakt, ze wszystkie dzieci przekroczyty wiek 36. miesigcy —

IV etap badan byl znacznie krotszy anizeli poprzednie.

17 Grupa Ex pomniejszyla si¢ o polowe: dwoje dzieci zmarto, jedno zostalo przekazane do adopcii,
w przypadku dwojki dzieci, ze wzglgdu na zmiang danych adresowych (bardzo duze utrudnienie z uwagi na
RODO, ktore zaczeto obowiazywac od 25.05.2018 r.), nie mozna bylo skontaktowaé si¢ z rodzicami dzieci i
tym samym przeprowadzi¢ badania. W zwiazku z tym pozostate dzieci z grupy kontrolnej, ktore imitowaly,
pomimo podobnych okolicznos$ci cigz matek i okresu okotoporodowego, oraz imitowaty i urodzity si¢ z ciaz i
porodow o prawidtowym przebiegu, rowniez liczyty po 5. dzieci.
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4.5. Zmienne i wskazniki zmiennych (dotycza elementu badan przesiewowych)

W metodologii zmiennymi okresla si¢ kilka cech tworzacych dane zdarzenie, zjawisko.
Zatem takie cechy, ktore mozna zaobserwowac w kazdym interesujacym nas zdarzeniu (Pilch,
Bauman, 2001). K. Rubacha definiuje zmienng jako ,,zbior wartosci, jakie przyjmuje dany
obiekt w populacji, do ktorej nalezy” (Rubacha, 2016, s. 42). W literaturze przedmiotu
wyroznia si¢ dwa rodzaje zmiennych: zmienne zalezne i zmienne niezalezne. J. Apanowicz
podaje, ze: ,,wylaniajac zmienne zalezne nalezy pamigtaé, ze stanowig one skutek w
okreslonym badaniu. Sa to takie zmienne, ktére w danym procesie, zdarzeniu, zjawisku,
strukturze czy tez organizacji ulegaja zmianom. Z tego tez powodu zainteresowania kieruje
si¢ gldwnie na nie oraz ich zwigzki z tymi zmiennymi, od ktérych one zaleza. Zmienne, od
ktérych zaleza zmienne zalezne nazywamy zmiennymi niezaleznymi. Zmiennymi
niezaleznymi sg zatem te zmienne, ktore oddzialuja na zmienne zalezne. Sg one przyczyng
okreslonego skutku, czyli zmian w zmiennych zaleznych” (Apanowicz, 2002, s. 53). J.
Brzezinski pisze, ze zmienna, ktéra jest przedmiotem badania, i ktorej zwigzki z innymi
zmiennymi okre§limy w pracy, nosi nazwe zmiennej zaleznej, natomiast zmienne, od ktérych
ona zalezy i na nig oddzialuje, nazywamy zmiennymi niezaleznymi. K. Rubacha zwraca
uwage na fakt, ze zmienne mozna klasyfikowa¢ réwniez pod wzglgdem rodzaju wartosci
(zmienne jakosciowe i zmienne iloSciowe). Przyktadem moze by¢ zmienna: pte¢, ktéra ma
dwie wartosci — kobieta, me¢zczyzna. Zatem warto$ci te wyrazane s3 za pomocg nazw
(Rubacha, 2016).

Do okreslenia, czy dane zjawisko zachodzi, czy nie zachodzi stuza, tzw. wskazniki
(Dutkiewicz, 2000). Wedtug Sztumskiego w literaturze metodologicznej ,,wskaznik stuzy do
okreslenia pewnej cechy przedmiotu lub zjawiska pozostajacej w takich zwigzkach z inng
jego cecha, ze wystapienie jej sygnalizuje obecnos¢ tej drugiej” (Sztumski, 2005, s. 56).
Tak wigc w badaniach wlasnych zostaly okreslone nast¢pujace zmienne zalezne i ich

wskazniki (tabela 1).
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Tabela 1. Zmienne zalezne i ich wskazniki w badaniach wlasnych.

Zmienna

Ple¢ badanych dzieci

‘Wskazniki

dziewczynka
chlopiec

Wiek rodzicow

25-30 lat
30-35 lat
35-40 lat
powyzej 40 lat

Wyksztalcenie rodzicow

podstawowe
zawodowe
Srednie

WYZSze

Zwigzek rodzicoOw

Liczba dzieci w rodzinie (rodzenstwo)

malzenstwo
konkubinat

mieszkaja osobno

nie ma
jedno
dwoje

troje i wigcej

Miejsce zamieszkania rodziny

Cigza wysokiego ryzyka

$rednie miasto™
mate miasto
wies

cigza blizniacza
cukrzyca
nikotynizm

alkoholizm

zaburzenia psychiczne,

padaczka

uposledzenie umystowe

niedoczynno$¢ tarczycy

nadci$nienie t¢tnicze

Rodzaj porodu

naturalny

cesarskie cigcie

18 Struktura ludno$ci miast wedtug grup wielkosciowych : liczba Iudnosci ponizej 20 tys. mieszkancow, to

miasta mate; 20 tys. - 100 tys. -
(https://stat.gov.pl, dostep: 15. 06.2018 r.).

to miasta $rednie;

102

100 tys.

i

wigcej

to miasta duze.


https://stat.gov.pl/

Waga urodzeniowa powyzej 2500g
2500g-15009
1500g-1000g
1000g-750g
ponizej 750g

Stan zdrowia noworodka na podstawie skali Apgar 8 -10 pkt (dobry)
4 -7 pkt ($redni)
0 — 3 pkt (cigzki)

Zrodlo: opracowanie wlasne

4.7. Uczestnicy badan — charakterystyka ogolna

W badaniu zjawiska wczesnej imitacji wzieto udziat 350 noworodkéw. Na tym etapie
badan grupa byla zréznicowana pod wzgledem pici, terminu porodu (noworodki urodzone o

czasie 1 wczes$niaki) oraz wystepowania zjawiska imitacji (tabela 2).

Tabela 2. Charakterystyka ogéina noworodkéw w kontekscie parametréw zwigzanych z picig dziecka, terminem

porodu i zjawiskiem imitacji.

Kryterium Wskazniki oraz uzyskane dane
charakterystyki
Pleé dzieci Dziewczynki N 176
% 50,20
Chtopcy N 174
% 49,80
Termin porodu Czasowy N 276
% 78,80
Przedwczesny N 74
% 21,20
Zjawisko imitacji Tak N 340
% 97,20
Nie N 10
% 2,80

Zrédlo: opracowanie wlasne
Wsréd badanych noworodkow bylo 176 dziewczynek (50,2%) oraz 174. chlopcow
(49,8%). W grupie badawczej pod wzgledem terminu porodu bylo 276 noworodkow
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urodzonych o czasie (78,8%) oraz 74 noworodki urodzone przedwczesnie (21,2%). Badajac
zjawisko imitacji okazalo si¢, ze 10 noworodkow (2,8%) sposréd 350. nie imitowato, 340
imitowato (97,2%). Grupg 10. noworodkéw, ktore nie imitowaty zdefiniowano jako ,.grupa
eksperymentalna” (Ex). W zwigzku z zaistnialg sytuacjg losowo wytoniono 10. noworodkoéw
imitujgcych, sposrod pozostatych 340. 1 utworzono, tzw. grupe ,,poréwnawcza” (Ek). W ten
sposob w badanych grupach, na podstawie wywiadu ustrukturyzowanego oraz analizy
dokumentacji medycznej, opisano oraz poréwnano zaistniate okoliczno$ci srodowiskowe i
zdrowotne noworodkow w celu wykrycia ewentualnych czynnikow mogacych wplywaé na
zjawisko wczesnej imitacji. Wobec tego dokonujac ogélnej charakterystyki grupy badawczej
(Ex, Ek) wzigto pod uwage takie zmienne zalezne i ich wskazniki jak: pte¢ noworodkow,
cigza wysokiego ryzyka, pordd, rodzaj porodu, masa ciata, stan zdrowia noworodka na
podstawie skali Apgar, wiek rodzicéw, wyksztatcenie rodzicodw, typ zwigzku rodzicoéw, liczbe
dzieci w rodzinie, miejsce zamieszkania rodziny.

Ponizej przedstawiono charakterystyke ogo6lng badanych grup (Ex i Ek) w kontekscie

parametréw zwigzanych z ptcig dzieci oraz przebiegu ciaz i porodéw (tabela 3).

Tabela 3. Charakterystyka ogolna badanych grup w kontekscie parametrow zwigzanych z plcig dzieci oraz

przebiegiem cigz i porodow.

Kryterium charakterystyki Wskazniki N
Dziewczynki 6
Ple¢ dzieci Chiopcy 14
Ciaza wysokiego ryzyka Tak 13
Nie 7
37 -42 hbd 12
Porod 36 - 32 hhd 5
(tygodnie cigzy)
32-28 hhd 1
28 - 22 hhd 2
Porod naturalny 6
Rodzaj porodu Cesarskie cigcie 14
Powyzej 2500g 11
2500g-15009 4
Masa ciala
15009-1000g 3
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1000g-750g 1

Ponizej 750g 1
8 - 10 pkt 14
(stan dobry)

Stan zdrowia na podstawie skali Apgar 4 -7 pkt 3
(stan $redni)
0 - 3 pkt 3

(stan cigzki)

Zrodlo: opracowanie wilasne

W grupie noworodkéw Ex i Ek bylo ogétem 14. chlopcoéw oraz 6 dziewczynek.
12. badanych noworodkow urodzito si¢ z cigz wysokiego ryzyka, co oznacza, ze u matek w
okresie cigzy wystapily niekorzystne okoliczno$ci przebiegu ciagzy, np. infekcje gornych i
dolnych drog oddechowych, niewydolno$¢ ci$nieniowo - szyjkowa (zagrozenie poronieniem),
cukrzyca, nadci$nienie t¢tnicze, cigza blizniacza, uzaleznienie od tytoniu, alkoholu, itp.
Jednakze 8. noworodkow urodzito si¢ z cigz o prawidlowym przebiegu (u matek nie
wystapity niekorzystne okolicznosci cigz).
Porody odbyty si¢ w roznym wieku ciquwymlgz 12. noworodkéw urodzito si¢ o czasie, czyli
migdzy 42. hbd a 37. hbd (hebdomas — tydzien; hebdomas graviditatis, hbd. grav. - tydzien
cigzy), natomiast pozostate dzieci urodzity si¢ z porodoéw przedwczesnych i tak: 5.
noworodkow to pozne wczesniaki, ktore urodzily si¢ pomigdzy 36. a 32. hbd,; 1 noworodek
to skrajny wczesniak, ktory urodzit si¢ pomiedzy 32. hbd a 28. hbd oraz 2. noworodkow
to bardzo skrajne wcze$niaki urodzone pomiedzy 28. hbd a 22. hbd.
W wigkszosci (14 noworodkow) przyszio na S$wiat za pomocg cesarskiego cigcia,
natomiast pozostata 6. dzieci urodzita si¢ z porodu naturalnego.
Charakteryzujac badane noworodki pod wzgledem uzyskanej masy ciata” w chwili porodu

nalezy podkresli¢, ze prawidtowa masg ciata (powyzej 2500g) osiaggneto 11. dzieci.

19 Noworodki, ktore urodzily si¢ z ciaz trwajacych 42. hbd a 37. hbd to dzieci urodzone o czasie.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) okresla mianem ,,wczeéniaka” kazde dziecko, ktore urodzito sie
po 22. hbd, a przed ukonczeniem 37. hbd (Szczapa, 2008, 2010). Wczesniaki stanowig niejednolita grupe,
poniewaz nalezg do niej dzieci urodzone pomiedzy 22 hbd a 36. hbd, co wigze si¢ z zachodzacymi réznicami
w stanie klinicznym po porodzie oraz opiece okotoporodowej (Bieleninik, 2012). Wobec tego wczesniaki mozna
podzieli¢ na trzy grupy: a) pdézne wcezesniaki - urodzone pomiedzy 37. hbd a 32. hbd;
b) skrajne wcze$niaki - urodzone pomiedzy 32 hbd a 28 hbd; c¢) bardzo skrajne wczesniaki — urodzone
pomiedzy 28 hbd a 22 hbd (Szczapa, 2008, 2010; Bieleninik, 2013).

20 Klasyfikacja noworodkow ze wzgledu na masg ciata jest nastepujaca: a) noworodek z mata masa ciala (LBW
- Low Birth Weight) 1500 - 2500 g; b) noworodek z bardzo mata masa ciata (VLBW - Very Low Birth Weight)
1000 - 1500 g; c¢) noworodek z ekstremalnie mala masa ciata (ELBW - Extremely Low Birth Weight) 750 -
1000 g; d) noworodek z niewiarygodnie matg masg ciata (ILBW - Incredibly Low Birth Weight) - ponizej 750
(Bien, Batanda-Batdyga, Skurzak, 2009, s. 64).
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Z kolei 4. noworodkow urodzito si¢ z malg masg ciata, 3. z bardzo malg masg ciata, 1. z
ekstremalnie mala masa ciata, a 1. 2z niewiarygodnie mala masa ciala.
Na podstawie danych co do uzyskanej przez dzieci punktacji Apgar ustalono, ze stan zdrowia
14. noworodkéw byl oceniony jako dobry. Noworodki otrzymaty od 8. do 10. pkt. W stanie
srednim byto 3. noworodkow (otrzymaty od 7. do 4 pkt), w stanie ciezkim byto réwniez 3.
noworodkow. Dzieci otrzymaty od 3. do 0. pkt.

W dalszej kolejnosci dokonano charakterystyki ogolnej badanych grup (Ex i Ek) w

kontekscie parametrow zwigzanych z rodzicami oraz sytuacja rodzinng (tabela 4).

Tabela 4. Charakterystyka ogolna badanych grup w kontekscie parametrow zwiqzanych z rodzicami oraz

sytuacjq rodzinng.

Kryterium charakterystyki Wskazniki

Wiek rodzicow Ponizej 30. lat

Ponizej 35. lat

Powyzej 35. lat

Powyzej 40. lat
Wyksztalcenie matek Wyzsze

Srednie

Zawodowe

Podstawowe
Wyksztalcenie Wyzsze
ojeow Srednie

Zawodowe

Podstawowe

0w O A A N OIS, O DN W N0 Z

Rodzaj zwiazku rodzicow Malzenstwo
Konkubinat
Osobno

= [
o Mo

Rodzenstwo Nie ma
Jedno 5
Dwoje

Troje 1 wiccej 2

Miejsce zamieszkania rodziny | Miasto $redniej wielkosci 10
Mate miasto 4
Wies$

Zrodto: opracowanie wlasne
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Jezeli chodzi o wiek rodzicéw badanych noworodkow, to 8. sposrod nich byto ponizej
30. lat, 7. ponizej 35. lat, 3. powyzej 35. lat oraz 2. powyzej 40. lat. Charakteryzujac matki
badanych noworodkow pod wzgledem wyksztalcenia, okazalo si¢, ze najwigcej z nich
posiadato wyksztalcenie wyzsze (8 matek), nastgpnie 6 wyksztatcenie zawodowe, 4 Srednie,
2. podstawowe. Wsrod ojcow byto najwiecej osob z wyksztalceniem zawodowym (9. ojcow).
W nastegpnej kolejnosci znalezli si¢ ojcowie z wyksztalceniem $rednim i wyzszym (po 4.
osoby); 3. ojcow posiadalo wyksztatcenie podstawowe. Charakteryzujac badang grupe pod
wzgledem rodzaju zwigzku rodzicow to sytuacja wyglada nast¢pujaco: 10. noworodkow
urodzito si¢ ze zwigzkow nieformalnych (konkubinat), ale rodzice mieszkali razem. Ze
zwigzkoéw matzenskich urodzito si¢ 8. noworodkow, 2. zwigzkow nieformalnych, rodzice
mieszkajag osobno. Jezeli chodzi o ilo$¢ dzieci w rodzinie to sytuacja przedstawia si¢
nastepujaco: 10. noworodkéw nie miato rodzenstwa, 5. miato jedno rodzenstwo, 3. dwoje
rodzenstwa, 2. troje 1 wigcej rodzenstwa. Grupa badawcza byla zréznicowana pod wzgledem
miejsca zamieszkania rodziny. 10 rodzin mieszkato w miescie $redniej wielkosci, 6 na wsi, 4

w malym miescie.

4. 7. Podsumowanie

,Postepowanie badawcze jest nastgpstwem logicznego myslenia ujetego w etapy
badawcze [...]. Analiza faktoéw [...] zawsze poprzedza zatoZenia, wyja$nienia teoretyczne oraz
stosowane w badaniach pojecia, metody, techniki i1 narzedzia badawcze. Zebrane i
pogrupowane fakty naukowe (dane) stanowig natomiast faktyczny [...] ilosciowy lub
jakosciowy materiat zrodlowy podlegajacy wyjasnieniu (analizie) i przedstawieniu jego w
formie opisu” (Apanowicz, 2002, s. 7).

W niniejszym rozdziale omdéwiono 1 uzasadniono wybor strategii badawczej,
ktora uzaleznia si¢ od badanego problemu. Dazac do osiggnigcia wytyczonego celu,
petniejszego zrozumienia badanej problematyki, wybrano takie metody i techniki badawcze,
ktére moga by¢ w najwickszym stopniu przydatne. Zatem, w badaniu zjawiska imitacji u
noworodkow, zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego (iloSciowa strategia badan
naukowych), natomiast w dalszej cz¢s$ci badan, w ktorej sprawdzano rozwoj dzieci w 18. 1 36.
miesigcu zycia (grupa Ex 1 Ek) — metode studium indywidualnego przypadku (jakosciowa

strategia badan naukowych). Zdefiniowano przedmiot, cel badan, cele teoretyczno-
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poznawcze, cel praktyczny, okreslono problem gléwny i problemy szczegdétowe. Nastepnie
okreslono zmienne zalezne i1 ich wskazniki, zaplanowano organizacj¢ 1 etapy badan. Po
zrealizowaniu etapu zaktadajacego przebadanie 350. noworodkow, wytonieniu grupy Ex i Ek,
zgromadzono dane umozliwiajace dokonanie charakterystyki w kontek$cie parametrow
zwigzanych z plcig dzieci oraz przebiegiem cigz i porodow (pte¢ dzieci, cigza wysokiego
ryzyka, pordéd (tygodnie cigzy), rodzaj porodu, masa ciala, stan zdrowia noworodka na
podstawie punktacji skali Apgar) oraz w kontek$cie parametrow zwigzanych z rodzicami,
sytuacja rodziny dziecka (wiek rodzicow, wyksztalcenie matek 1 ojcow, rodzaj zwigzku

rodzicow, liczba dzieci w rodzinie, miejsce zamieszkania rodziny).

W kolejnym rozdziale zostanie przedstawiona specyfika funkcjonowania noworodkow

imitujacych 1 nieimitujacych.
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ROZDZIAL V. SPECYFIKA FUNKCJONOWANIA NOWORODKOW
IMITUJACYCH I NIEIMITUJACYCH (PIERWSZY I DRUGI ETAP BADAN)

5.1. Sylwetki noworodkow nieimitujacych

Dziewczynka 1 Ex (NW)#

Dziewczynka, urodzita si¢ z pierwszej ciazy, przedwczesnie, przez cesarskie cigcie, z masg
ciata 15509, otrzymata 5 punktow w skali Apgar. Cigza kontrolowana, z obcigzonym
wywiadem potozniczym. Obydwoje rodzice palacy. Pordd przebiegat bez powiktan. Na sali
porodowej podano dziewczynce tlen. Nastgpnie zostata przeniesiona na Pododdziat Patologii i
Intensywnej Terapii Noworodka (wcze$niactwo, hipotrofia, zaburzenia oddychania,
zaburzenia metaboliczne, hiperbilirubinemia). Dziecko w pierwszych trzech dobach
podtaczone bylo do nCepap (Continuous Positive Airway Pressure — stale dodatnie ci$nienie
w drogach oddechowych). Przebywato na oddziale przez trzy tygodnie. Rodzice w chwili
porodu mieli ponizej 35 lat, nie s3 malzenstwem, jednak mieszkaja razem. Matka posiada
wyksztalcenie wyzsze, ojciec $rednie. Dziewczynka ma dwoch przysposobionych braci.

Rodzice i dzieci mieszkajg w matym miescie.

Chlopiec 2 Ex (NW)
Chtopiec, urodzit si¢ z trzeciej cigzy, przedwczesnie, przez cesarskie cigcie, z masg ciala

1500g, otrzymat 6 pkt w skali Apgar. Cigza kontrolowana, podtrzymywana, podwyzszonego

21 W opisach sylwetek badanych noworodkéw oraz w opisach rozwoju dzieci w 18. i 36. miesigcu zycia
zastosowano umowne litery:

| — imitujacy

N - nieimitujgcy

W - wezesniak

P — urodzony o czasie z cigzy podwyzszonego ryzyka

Z — z ciazy i porodu o prawidtowym przebiegu

Tak wiec w grupie eksperymentalnj (Ex) zastosowano nast¢pujgce oznaczenia:

EX (NW) - nieimitujgcy wezesniak;

Ex (NP) - nieimitujqcy noworodek z cigzy podwyzszonego ryzyka, urodzony o czasie.

W grupie kontrolnej (Ek) sa nastgpujace 0znaczenia:
Ek (IW) - imitujacy wczesniak;
Ek (IP) - imitujacy noworodek z ciazy podwyzszonego ryzyka, urodzony o czasie;
Ek (1Z) - imitujacy noworodek z ciazy i porodu o prawidlowym przebiegu.
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ryzyka (zagrazajace poronienie). Rodzice zdrowi, bez nalogdéw. Pordd przebiegal bez
powiktan. Wczeéniak, przyjety na Pododdziat Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
(wczesniactwo, zaburzenia metaboliczne, maloplytkowos¢). Rodzice w chwili porodu mieli
ponizej 30 lat, s3 malzenstwem. Oboje majg wyksztatcenie podstawowe. Rodzina mieszka w

Srednim miescie.

Dziewczynka 3 Ex (NW)

Dziewczynka urodzita si¢ z drugiej cigzy, przedwczesnie, przez cesarskie cigcie
z masg ciala 1250g, otrzymata 7 punktow w skali Apgar. Cigza kontrolowana,
podwyzszonego ryzyka. Rodzice palacy. Pordd przebiegat bez powiktan. Dziewczynka z sali
porodowej zostata przekazana na Pododdzial Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
(wczesniactwo, hipotrofia, wrodzone zapalenie ptuc, matoptytkowo$¢). Rodzice dziecka w
chwili porodu mieli 25 lat, nie s3 malzenstwem, mieszkaja razem. Matka posiada
wyksztalcenie zawodowe, ojciec podstawowe. Dziewczynka nie ma rodzenstwa. Rodzina

mieszka w srednim miescie.

Dziewczynka 4 Ex (NW)

Dziewczynka urodzita si¢ z ciazy drugiej, blizniaczej, przedwczesnie, przez cesarskie cigcie, z
masg ciala, 1350 g, otrzymata 3 punkty w skali Apgar. Cigza kontrolowana, podwyzszonego
ryzyka. Pordd powiktany. Stan zdrowia dziecka po porodzie cigzki. Dziewczynka zostata
przewieziona na Pododdziat Patologii 1 Intensywnej Terapii Noworodka (zaburzenia
oddychania, zaburzenia metaboliczne, wrodzone zapalenie ptuc, wylewy dokomorowe II/IV
stopief,, wodogtowie). Po ustabilizowaniu stanu zdrowia (ok. trzeciego tygodnia Zycia)
dziecko przekazano do innego szpitala w celu dalszej diagnostyki i leczenia. Rodzice w
chwili porodu mieli ponizej 30 lat. Mama posiada wyksztalcenie wyzsze, ojciec zawodowe.
Rodzice s3 malzenstwem. Rodzina mieszka w $§rednim miescie. Dziewczynka w drugim

miesiacu zycia zmarta.

Chlopiec 5 Ex (NW)
Chtopiec, urodzil si¢ z cigzy trzeciej, przedwczesnie (bardzo skrajny wczesniak), przez
cesarskie cigcie, z masg ciala 8409, otrzymal 3 punkty w skali Apgar Cigza kontrolowana,

podwyzszonego ryzyka. Pordd powiklany. Matka palaca. Stan dziecka po porodzie cigzki.
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Zostalo zaintubowane na sali porodowej i1 przewieziony na Pododdzial Patologii i
Intensywnej Terapii Noworodka (skrajne wcze$niactwo, zaburzenia oddychania, zaburzenia
metaboliczne, matoptytkowos¢, NEC - necrotizing enterocolitis, martwicze zapalenie jelit,
sepsa). Dziecko z wyloniong stomig. Rodzice w chwili porodu ponizej 35 lat. Sa
malzenstwem, mieszkajg na wsi. Matka - wyksztalcenie podstawowe, ojciec - zawodowe.

Chlopiec miat starszego brata. Dziecko zmarto w wieku pigciu miesiecy.

Chlopiec 6 Ex (NW)

Chtopiec, urodzit si¢ przedwczesnie (bardzo skrajny wczesniak), z pierwszej cigzy, sitami
natury, z masg cialta 680g, otrzymal 1 punkt w skali Apgar. Cigza kontrolowana,
podwyzszonego ryzyka. Pordd powiktany. Wczesniak na sali porodowej byl reanimowany,
zaintubowany 1 przekazany na Pododdziat Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka,
gdzie przebywat przez cztery miesigce. Rodzice chlopca w chwili porodu mieli ponizej 30 lat.
Oboje posiadaja wyksztalcenie wyzsze. Rodzina mieszka na wsi. Dziecko od narodzin
borykato si¢ ze skutkami bardzo skrajnego wczesniactwa: niewydolno$¢ oddechowa,
zaburzenia metaboliczne, maloptytkowosé, wylewy dokomorowe III/IV stopnia, sepsa.
Chtopiec byt rehabilitowany metoda Vojty. Konsultowany przez neurologa, pediatre, okuliste,
ortopede¢ oraz logopede klinicznego.

Dziewczynka 7 Ex (NW)

Dziewczynka, urodzita si¢ z drugiej cigzy, na pograniczu wcze$niactwa (pdzne
wczesniactwo), przez cesarskie cigcie, z masg ciala 17509, otrzymala 9 punktow w skali
Apgar. Cigza kontrolowana. Matka zdrowa, bez natogéw. Ojciec palacy papierosy. Porod
przebiegal bez powiktan. Z sali porodowej dziecko przekazane na Pododdziat Patologii 1
Intensywnej Terapii Noworodka (wcze$niactwo, hipotrofia ptodu, zielone wody ptodowe),
gdzie przebywalo przez 10 dni. Rodzice dziecka w chwili porodu mieli ponizej 35 lat.
Rodzice sa malzenstwem. Oboje maja wyksztatcenie wyzsze. Dziewczynka ma starsza

siostre. Rodzina mieszka na wsi.
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Chlopiec 8 Ex (NP)

Chilopiec, urodzit si¢ o czasie, z trzeciej cigzy, sitami natury, z masg ciata 3450g, otrzymat
9 punktéw w skali Apgar. Cigza kontrolowana, z obcigzonym wywiadem potozniczym. Porod
przebiegat bez powiktan. Dwa dni po porodzie dziecko z bardzo wysokim CRP (parametr
wskazujacy na stan zapalny w organizmie) zostato przeniesione na Pododdziat Patologii i
Intensywnej Terapii Noworodka, gdzie przebywato kilka dni. Nastepnie wypisane do domu w
trzecim tygodniu zycia. Ponownie trafito do szpitala z ostrg infekcja drég moczowych.
Rodzice dziecka w chwili porodu mieli ponizej 35 lat. Nie sg malzenstwem, ale mieszkaja
razem. Matka posiada wyksztatcenie $rednie, ojciec zawodowe. Chlopiec ma dwoje starszego,

przyrodniego rodzenstwa. Rodzina mieszka w $rednim miescie.

Chlopiec 9 Ex (NP)

Chtopiec, urodzit si¢ z pierwszej ciazy, o czasie, przez cesarskie cigcie, z masg ciata 3540 g,
otrzymat 10 punktow w skali Apgar. Cigza kontrolowana, podwyzszonego ryzyka. Matka, ze
wzgledu na chorobe neurologiczng oraz chorobe psychiczng przyjmuje na state leki (poza
okresem cigzy). Ojciec uzalezniony jest od nikotyny i alkoholu. Porod przebiegatl bez
powiktan. Z sali porodowej (razem z matka) zostat przekazany na Rooming. W trzeciej dobie
zycia wystgpita hiperbilirubinemia. U dziecka zdiagnozowano wrodzone zapalenie ptuc oraz
maloplytkowo$¢. Zostat przeniesiony na Pododdziat Patologii 1 Intensywnej Terapii
Noworodka, gdzie przebywatl ok. dwoch tygodni. Rodzice dziecka w chwili porodu mieli
ponizej 40 lat, nie sg matzenstwem, mieszkaja osobno. Matka ma wyksztatcenie wyzsze,

ojciec Srednie. Nie ma rodzenstwa. Rodzina mieszka w matym miescie.

Chlopiec 10 Ex (NP)

Chilopiec, urodzit si¢ z trzeciej cigzy, o czasie, sitami natury, z masg ciata 3110 g, otrzymat
10 punktéw w skali Apgar. Cigza niekontrolowana, podwyzszonego ryzyka. Pordd przebiegat
bez powiklan. Matka, ze wzgledu na niepetnosprawnos$¢ intelektualna, jest cze$ciowo
ubezwlasnowolniona. Starsze rodzenstwo dziecka niedtugo po narodzinach zmarto. Pordd
przebiegat bez powiktan. Dziecko z powodu wrodzonego zapalenia pluc oraz trudnej sytuacji
rodzinnej przebywato pod opieka personelu medycznego na Pododdziale Patologii i
Intensywnej Terapii Noworodka. Rodzice chtopca w chwili porodu mieli ponizej 40 lat, nie sa

malzenstwem, mieszkaja osobno. Obydwoje z wyksztalceniem zawodowym. Mieszkaja w
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srednim miescie. Sad rodzinny odebral rodzicom prawa rodzicielskie, dziecko zostato

przekazane do adopcji.

5.2. Sylwetki noworodkow, ktore imitowaly (grupa kontrolna)

Dziewczynka 1 Ek (1 W)

Dziewczynka, urodzita si¢ z trzeciej cigzy, przedwczesnie, przez cigcie cesarskie, z masg ciala
1750g, Apgar 9. Cigza kontrolowana, prawidlowy przebieg. Rodzice zdrowi, bez natogow.
Por6d przebiegal bez powiktan. Dziecko przebywalo na Oddziale Intensywnej Terapii
Noworodka (wcze$niactwo, dystrofia). Stosowano inkubator, tlenoterapie, antybiotykoterapieg.
Rodzice dziewczynki w chwili porodu mieli ponizej 35 lat, sa malzenstwem, maja
wyksztatcenie zawodowe. Dziewczynka posiada dwojke rodzenstwa. Rodzina mieszka na

WSI.

Chlopiec 2 EkK (I W)

Chtopiec, urodzit si¢ z pierwszej cigzy, przedwczesnie, sitami natury, z masg ciala 2460qg,
Apgar 8. Cigza kontrolowana, podtrzymywana, podwyzszonego ryzyka. Pordd bez powiktan.
Rodzice zdrowi, bez natogéw. Po porodzie dziecko zostalo przekazane na Oddziat
Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka (wcze$niactwo, zaburzenia oddychania,
hiperbilirubinemia), gdzie przebywato ponad dwa tygodnie. Nie chorowalo w okresie
niemowlgcym. Rodzice dziecka w chwili porodu mieli powyzej 35 lat, nie sg matzenstwem,
mieszkaja razem. Matka uzyskata wyksztalcenie $rednie, ojciec zawodowe. Dziecko posiada

przyrodnie rodzenstwo. Rodzina mieszka na wsi.

Chlopiec 3 Ek (IP)

Chtopiec, urodzil si¢ z pierwszej ciagzy, o czasie, sitami natury, masa ciata 2900g, Apgar 10.
Ciagza kontrolowana, podwyzszonego ryzyka. Rodzice zdrowi, matka nie pali. Porod
powiktany (urazy okotoporodowe u matki i dziecka). Z sali porodowej matka i dziecko zostali
przewiezieni na Rooming. W trzeciej dobie Zycia nastgpilo pogorszenie stanu zdrowia
noworodka (krwiak podokostnowy, nieprawidlowe wyniki badan krwi). Poczatkowo dziecko

przebywalo na sali obserwacyjnej (wcigz po stronie fizjologii) skad zostalo przekazane na
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Oddziat Intensywnej Terapii 1 Patologii Noworodka, gdzie przebywalo przez dwa tygodnie.
Rodzice dziecka w chwili porodu mieli ponizej 30 lat, nie s3 malzenstwem, ale mieszkaja
razem. Matka uzyskata wyksztalcenie $rednie, ojciec zawodowe. Dziecko nie ma rodzenstwa.

Rodzina mieszka w $rednim mieScie.

Chlopiec 4 Ek (1Z)%

Chtopiec, urodzit si¢ z pierwszej cigzy, o czasie, przez cesarskie cigcie, z masg ciata 2700g,
Apgar 10. Cigza kontrolowana, o prawidlowym przebiegu. Pordd przebiegal bez powikian.
Rodzice zdrowi, bez natogow. Rodzice zdrowi, mama niepalgca. Chlopiec po porodzie
przebywatl ze swoja matka na sali roomingowej, nastgpnie - W stanie dobrym - zostat
wypisany do domu. Po kilku dniach, w stanie ciezkim, zostal ponownie przyjety do szpitala
na Odzial Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka. U dziecka zdiagnozowano ropne
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych. Po przebytym leczeniu i ustabilizowaniu stanu
zdrowia, zostal przekazany na neurologic dziecieca we Wroctawiu, w celu dalszej
diagnostyki. Rodzice dziecka w chwili porodu mieli ponizej 30 lat, nie sa3 malzenstwem,
mieszkaja razem. Oboje posiadaja wyksztalcenie zawodowe. Dziecko nie ma rodzenstwa.

Rodzina mieszka w malym mies$cie.

Chlopiec 5 Ek (1Z)

Chtopiec, urodzit si¢ z pierwszej cigzy, o czasie, przez cesarskie cigcie (zielone wody
ptodowe), z masg ciata 2810g, Apgar 10. Cigza kontrolowana, prawidtowy przebieg. Porod
przebiegal bez powiklan. Rodzice zdrowi, bez natogow. W pierwszej dobie zycia dziecko
zostalo przekazane na Oddziat Intensywnej Terapii 1 Patologii Noworodka (wrodzone
zapalenie phluc, zaburzenia oddychania), gdzie przebywalo 10 dni. Stosowano tlenoterapig,
antybiotykoterapi¢. W chwili porodu rodzice mieli ponizej 30 lat, s3 malzenstwem. Matka
posiada wyksztalcenie wyzsze, ojciec srednie. Dziecko nie ma rodzenstwa. Rodzina mieszka

w srednim miescie.

22 Chtopiec urodzit si¢ z ciazy i porodu o prawidlowym przebiegu, jednak w okresie postnatalnym wystapity
bardzo niekorzystne okoliczno$ci zdrowotne (ropne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.).
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Chlopiec 6 Ek (1Z)

Chtopczyk urodzit si¢ w 38 hbd z czwartej cigzy przez cesarskie cigcie , waga urodzeniowa
3150g, Apgar 9. Cigza kontrolowana, o prawidlowym przebiegu. Poréd bez powiktan.
Rodzice zdrowi, mama niepalgca. Mama w chwili porodu miata 37 lat, tata miat 35 lat, nie sg
matzenstwem. Rodzice maja wyksztalcenie zawodowe. Chlopczyk ma trojke rodzenstwa.

Rodzina mieszka w $rednim mie$cie.

Chlopiec 7 Ek (12)

Chiopiec, urodzit si¢ z drugiej ciazy, o czasie, przez cesarskie cigcie, z masa ciata 3540g,
Apgar 10. Cigza kontrolowana, o prawidlowym przebiegu. Por6éd prawidlowy, bez powiktan.
Rodzice zdrowi, bez natogow. W chwili porodu mieli ponizej 35 lat, sg matzenstwem. Nie ma

rodzenstwa. Matka posiada wyksztatcenie wyzsze, ojciec §rednie. Rodzina mieszka na wsi.

Dziewczynka 8 Ek (1Z)

Dziewczynka, urodzita si¢ z cigzy piatej, o czasie, sitami natury, z masg ciala 3710g, Apgar
8. Cigza kontrolowana, przebieg prawidtowy. Pordd bez powiktan. Oboje rodzice palacy
papierosy. W chwili porodu mieli powyzej 40 lat, nie sa3 matzenstwem. Matka i ojciec z
wyksztalceniem zawodowym. Dziewczynka ma czworo rodzenstwa. Rodzina mieszka w

Srednim miescie.

Chlopiec 9 Ek (12)

Chlopczyk urodzit si¢ 39 hbd , z drugiej cigzy w 39 hbd przez cesarskie cigcie, z masg ciata
3720g, Apgar 10. Ciagza kontrolowana, prawidtowa. Rodzice zdrowi, bez nalogéow. Porod
prawidlowy, przebiegat bez powiklan. Rodzice w chwili porodu mieli ponizej 35. lat, s3
matzenstwem. Obydwoje rodzice majg wyksztalcenie wyzsze. Chiopiec ma starszego brata.

Rodzina mieszka w $rednim mieScie.

Chlopiec 10 Ek (12)
Chtopiec, urodzit si¢ o czasie, z pierwszej cigzy, przez cesarskie cigcie, z masa ciata 4120g
Apgar 10. Cigza kontrolowana, o prawidtowym przebiegu. Pordd bez powiktan. Rodzice

niepalacy, zdrowi. W chwili porodu mieli ponizej 35 lat, nie sg malzenstwem, mieszkaja
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razem. Matka - wyksztatcenie $rednie, ojciec - wyzsze. Dziecko nie ma rodzenstwa. Rodzina

mieszka w matym miescie.

5.3. Przebieg ciaz i porodow matek badanych dzieci z grupy eksperymentalnej

i kontrolnej
Na podstawie wywiadu z matkami oraz dokumentacji medycznej uzyskano informacje
na temat przebiegu cigz i porodow matek badanych dzieci z grupy eksperymentalnej i

kontrolnej. Ponizej przedstawiono zgromadzone dane w tabeli (tabela 5).

Tabela 5. Przebieg cigz i porodow matek z gr. Ex i Ek.

Kryterium charakterystyki Wskazniki N
cigza kontrolowana 19
Opicka okoloporodowa cigza niekontrolowana 1
cigza pierwsza 8
Historia poloznicza matek cigZa kolejna - Zywe urodzenia !
poronienia 4
$mier¢ dziecka po porodzie 1
prawidtowy 9
Przebieg ciazy cigza podwyzszonego ryzyka 11
zdrowa 12
infekcje 2
tarczyca 1

Cukrzyca i nadci$nienie tetnicze

Stan zdrowia matek w ciazy (dotyczy tej samej matki) 1

choroba psychiczna, padaczka

(dotyczy tej samej matki) 1
uposledzenie umystowe 1
choroba serca 1
toksoplazmoza 1
tak 6
Leki w cigzy nie 12
odstawione 2
bez nalogow 15
Nalogi w czasie cigzy nikotynizm 4
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alkoholizm 1

prawidtowy 16
Przebieg porodu uraz okotoporodowy 1

u matki i dziecka

BLS - dzieci 3

Zrodlo: opracowanie wilasne

Wsrod 19. matek badanych dzieci przebieg cigzy byt kontrolowany, tylko 1. matka nie
byla pod opieka lekarza i potoznej. Analizujgc histori¢ potozniczg matek okazato si¢, ze 18 z
nich byto w cigzy pierwszej, 7 matek bylo w ciazy kolejnej — poprzednie cigze zakonczyty si¢
porodem dzieci zywourodzonych, w przypadku 4. matek cigze zakonczyly si¢ samoistnym
poronieniem (w tym jedna matka poronita dwukrotnie). Jedna matka dwukrotnie urodzita
dzieci, ktoére wkrotce po porodzie zmarty (wady letalne). U 9. matek cigze przebiegaty
prawidlowo, natomiast u 11. matek byly to cigze podwyzszonego ryzyka (np. niewydolnosé
szyjki macicy, zaburzenia gospodarki hormonalnej, cigza blizniacza, tozysko przodujace,
uzaleznienie od nikotyny). 13 matek w czasie cigzy nie miatlo probleméw ze zdrowiem,
ale u 7. wystapity niekorzystne okolicznos$ci zdrowotne, a mianowicie: 2. matki przeszty
infekcje gornych i dolnych drog oddechowych z ostrym przebiegiem, 1. matka miala
niedoczynnos$¢ tarczycy oraz odzwierzeca chorobe zakazng - Toxoplasma gondii, 1. matka
miata nadcis$nienie tetnicze oraz cukrzyce cigezarnych (Gestational Diabetes Mellitus, GDM) -
w tym przypadku poziomy cukru byly kontrolowane i wyrownywane przez dietg, 1. matka
miata padaczke oraz chorobg psychiczng, 1. matka byla niepetlnosprawna intelektualnie
umystowo 1 1. chorowata na serce (po porodzie przeszta operacj¢). W sytuacji 6. matek, u
ktérych w czasie cigzy wystapily choroby wspolistniejace (matki chorowaty przed cigza lub
cigza byta katalizatorem) stosowano farmakoterapi¢. Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze na czas
cigzy 2. matki odstawily leki. Dokonujac analizy pod wzgledem wystgpowania uzaleznien u
matek w czasie cigzy, okazato si¢, ze 15 matek prowadzito zdrowy tryb zycia, zardwno przed
cigza, jak 1 w czasie ciazy, 4 z nich otwarcie przyznato, ze w czasie cigzy palily papierosy, 1.
matka miata problem z alkoholem.
Przebieg porodu to kolejny parametr, ktory byt brany pod uwage w analizie wynikow badan
wilasnych. Okazato si¢, ze u 16. matek pordéd przebiegal prawidtowo, bez powikian.
Natomiast w przypadku jednej matki wystapity urazy okotoporodowe (rozlegly uraz krocza

i pochwy), a u dziecka powstal duzy krwiak podokostnowy i1 krwawienie
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wewnatrzczaszkowe. Z kolei 3 noworodki bezposrednio po porodzie (urodzone w cigzkiej
zamartwicy, z kolizji pepowinowej) byly reanimowane, zaintubowane na sali porodowej i

przekazane na Oddziat Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka.

5.4. Uwarunkowania obecnych roznic w przebiegu cigz i porodow matek dzieci

z grupy eksperymentalnej i kontrolnej

Przebieg cigz i porodow matek w grupie Ex nieznacznie roznit si¢ anizeli w grupie Ek.
Mozna stwierdzi¢, ze nagromadzenie niekorzystnych czynnikow, byto bardziej widoczne w
grupie Ex. Wprawdzie w grupie Ek réwniez pojawily si¢ nieprawidtowe, podobne
uwarunkowania przebiegu cigz i porodow matek, ale niezaleznie od tego u dzieci wystapito
zjawisko wczesnej imitacji. Zestawienie okolicznosci cigz u matek w obu grupach (Ex, Ek)

przedstawiono w tabeli (tabela 6).

Tabela 6. Uwarunkowania obecnych roznic w przebiegu cigz i porodow matek dzieci z grupy eksperymentalnej i
kontrolnej.

Kryterium charakterystyki Wskazniki z podzialem na grupy: N
Ex, Ek

gr. Ex tak 9

Ciaza podwyzszonego ryzyka ne 1

gr. Ek tak 3

nie 7

gr. Ex tak 7

Poro6d przedwczesny ne 3

gr. Ek tak 2

nie 8

gr. Ex tak 3

Poro6d powiklany e !

gr. EK tak 1

nie 9

gr. Ex tak 7

Poréd przez ciecie cesarskie ne 3

gr. Ek tak 7

nie 3

Ciezki stan nowoordka bezposrednio gr. EX tak 3

po porodzie (wg skali Apgar) nie 7
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‘ gr. Ek tak 0
‘ nie 10

Zrodlo: opracowanie wilasne

Posrod 9. matek noworodkéw z grupy Ex wystapita cigza wysokiego ryzyka. Cigza
wysokiego ryzyka nazywa si¢ taka cigzg, w ktorej wystgpuja grozne czynniki mogace
przyczyni¢ si¢ do poronienia lub porodu przedwczesnego, wewnatrzmacicznego
zahamowania wzrostu ptodu, nieprawidlowosci rozwojowych, choréb wystepujacych w
okresie prenatalnym jak i postnatalnym (Br¢borowicz, 2005, 2006, 2007). U matek z grupy
Ex wystgpowaly bakteryjne 1 wirusowe infekcje gérnych i dolnych dréog oddechowych,
skracanie szyjki macicy we wczesnym etapie cigzy, choroba serca (matka nie przyjmowata
lekow na czas cigzy), nadcisnienie tg¢tnicze, cukrzyca cigzarnych, schizofrenia paranoidalna,
padaczka (matka nie przyjmowala lekow na czas cigzy), alkoholizm, nikotynizm, wiek
rodzicow, obcigzony wywiad potozniczy (poronienie, urodzenie martwego dziecka,
JUGR - wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrastania ptodu, tozysko przodujace, itd.).
Ponadto za cigzg wysokiego ryzyka uwaza si¢ takze cigz¢ mnoga, czy stan po poprzednim
cigciu cesarskim (zwlaszcza jezeli od ostatniego cigcia cesarskiego nie uptynat rok).
Natomiast w grupie Ek u 3. matek wystgpowaly cigze wysokiego ryzyka z powodu:
wieku matki powyzej 40. lat (ojciec dziecka  rowniez byl powyzej 40. lat),
nadci$nienia  tg¢tniczego, niedoczynnos$ci  tarczycy, toksoplazmozy, nikotynizmu,
obcigzonego wywiadu potozniczego (poronienie, JUGR , stan po cesarskim cigciu).
Porownujac grupe Ex i1 Ek pod wzgledem wystepowania porodoéw przedwczesnych
roOwniez zauwaza si¢ wyzsza tendencje w grupie Ex. W grupie Ex 7. dzieci urodzito si¢ z
porodow przedwczesnych: 2. dzieci bylo bardzo skrajnymi wcze$niakami, co oznacza, ze
przyszty na $wiat na granicy przezywalnos$ci migdzy 22. hbd a 27. hbd, 1. dziecko byto
skrajnym wcze$niakiem, czyli urodzito si¢ pomig¢dzy 28. hbd a 31. hbd, 1. dziecko urodzito
si¢ na pograniczu wczesniactwa (36,5 hbd). Pozostata 3. dzieci to wczesniaki urodzone
pomiedzy 32. hbd do 36. hbd. Natomiast w grupie Ek 2. dzieci urodzito si¢ przedwczesnie
migdzy 32. hbd a 36. hbd.

Poréwnujac przebieg porodu pod wzgledem powiktan u matek i dzieci w grupach Ex i
Ek ponownie w grupie Ex wida¢ roznice w stosunku do grupy kontrolnej. W grupie
kontrolnej u 1. matki 1 jej dziecka wystgpity powiktania po porodzie, natomiast w grupie Ex

3. dzieci bezposrednio po porodzie byto reanimowane. Porownywalna sytuacja wystapita w

119



grupach Ex i Ek w kryterium rodzaju porodu. Okazalo si¢, ze zarowno w grupie EX, jak i w
grupie Ek, 7. dzieci urodzito si¢ przez cigcie cesarskie. Stan zdrowia noworodkow po
porodzie w grupie Ex i w grupie Ek byt zréznicowany. W grupie Ex trojka dzieci byta w
stanie ciezkim: jedno dziecko otrzymato 1 pkt w skali Apgar, dwdjka po 3 pkt (wszystkie te
dzieci urodzity si¢ w cigzkiej zamartwicy), pozostata 7. dzieci urodzita si¢ w stanie dobrym
(8-10 pkt Apgar), natomiast w grupie Ek 10. dzieci (wszystkie) urodzily si¢ w stanie dobrym
(8-10 pkt Apgar).

5.5. Uwarunkowania funkcjonowania noworodkow, ktore nie imitowaly

W ponizszej tabeli przedstawiono dane na temat funkcjonowania noworodkow, ktore

nie imitowaty (tabela 7).

Tabela 7. Uwarunkowania funkcjonowania noworodkow nieimitujgcych.

Kryterium charakterystyki Wskazniki

Miejsce przebywania noworodka inkubator

16zeczko
oddycha samodzielnie

respirator
Sposéb oddychania/metoda wspomagania oddechu espirato

nCepap

tlenoterapia bierna

karmienie dozylne/sonda
Metody karmienia smoczek
Pier$/smoczek

spokojny - leki

Zachowanie noworodka spokojny

W kWO NN WOk NDN®W s, N Z

niespokojny

Zrodto: opracowanie wlasne

Weczesniaki, ze wzgledu na swojg niedojrzalos¢, wykazuja bardzo duze problemy z
adaptacja do zycia poza fonem matki. Wiele z nich potrzebuje inwazyjnego wsparcia oddechu
(respirator) lub nieinwazyjnych metod, np. nCepap, Vapotherm, tlenoterapia bierna
(Kostuch, Balanda-Batdyga, 2009). Wsro6d badanych noworodkow, ktére nie imitowaly 4. z

nich oddychato samodzielnie (bez potrzeby wspomagania), 3. dzieci wymagato podiagczenia

120



do respiratora, 2. oddychalo samodzielnie ze wspomaganiem nCepap, natomiast 1. dziecko
miato prowadzong tlenoterapi¢ bierna.

Wezedniaki ze wzgledu na matg ilo$¢ tkanki ttuszczowej i stabo rozwinigte migsnie
nie potrafia samodzielnie regulowa¢ ciepla wlasnego ciala (termoregulacja)
(Szczapa, 2008, 2010). Dlatego noworodki urodzone przedwczesnie umieszczano w
inkubatorach, ktore dzigki odpowiedniej temperaturze, wilgotnosci i atmosferze zapewniaty
wlasciwe warunki do dalszego rozwoju oraz wzrostu dzieci. Ponadto dzieci podiaczone byty
do aparatury, ktéra monitorowala podstawowe parametry zyciowe (tetno — HR, ci$nienie
tetnicze - RR, saturacja - SpO2). Zgodnie z zasada Minimal Handling® personel medyczny
wykonywat tyko niezbgdne czynnosci (stres zwigzany z dzialaniami lekarskimi i
pielegniarskimi objawia si¢ u wczesniakow bradykardia i bezdechem) (Szczepanski,
Kamianowska, Janowicz, Grabowska, 2009). Natomiast aktywnie do opieki nad dzieckiem
byli wdrazani rodzice. Do zadan zespolu terapeutycznego na oddziale intensywnej terapii
noworodka nalezg rowniez ukierunkowane dzialania zmniejszajace nat¢zenie hatasu i $wiatta.
Dlatego w tym celu na inkubatorach, w ktérych lezaty dzieci naktadano grubsze tkaniny.
Wewnatrz inkubatorow noworodki urodzone przedwczesnie lezaly w gniazdkach, ktore
stuzyty nie tylko do prawidlowego uktadania wcze$niakoéw, ale pochtaniaty réwniez dzwigki
rozchodzace si¢ wewnatrz inkubatorow.

Sposoéb karmienia noworodkow byt takze uzalezniony od stanu zdrowia 1 dojrzatosci
dziecka. 5. badanych noworodkéw bylo karmionych dozylnie, czyli pozajelitowo
(parenteralnie). Wszystkie skladniki odzywcze: weglowodany, tluszcze, biatka, woda,
elektrolity, sladowe pierwiastki 1 witaminy podawane byly droga dozylng (zylami
obwodowymi lub zylg gtdwng gorng). Inng metoda karmienia byto podawanie pokarmu matki
lub pokarmu sztucznego przez sondg, tzw. zywienie enteralne (Pilewska-Kozak,
Batanda-Baldyga, Skurzak, Bien, Kietbratowska, 2009). 3. dzieci bylo karmionych za pomoca
butelki ze smoczkiem (odciggnietym pokarmem matki lub mlekiem modyfikowanym).
Natomiast 2. noworodkéw byto karmionych matki piersia na zadanie, dokarmianych

odciggnietym pokarmem matki lub pokarmem sztucznym za pomoca butelki ze smoczkiem.

23 Zasada Minimal Handling — na oddziatach intensywnej terapii neonatologicznej zespét terapeutyczny stara
si¢ zmniejsza¢ do minimum liczbe oraz zakres dziatan lekarskich, pielggniarskich, terapeutycznych. ,,Zasady
minimalizowania interwencji, zwlaszcza w stosunku do noworodkoéw urodzonych przedwczesnie zostaty
opracowane i opublikowane przez dra Heidelise Als z Bostonu (USA) w 1982 r. (NIDCAP, Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program). Obecnie dazy si¢ do wprowadzenia wszystkich
tych zasad na oddzialach sprawujacych opieke nad wczesniakiem i chorym noworodkiem (Szczepanski,
Kamianowska, Janowicz, Grabowska, 2009, s. 177).
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Dzieci czgsto ulewaly, mialy problemy z zachowaniem sekwencyjnosci: ssanie, potykanie i
oddychanie.

Zachowania noworodkow takze zalezaty od stopnia ich dojrzatosci rozwojowej i stanu
zdrowia, przede wszystkim w odniesieniu do wczesSniakow, ktore byly zaintubowane i
sedowane. 3. wczesniakow byto dzie¢mi spokojnymi na tle dziatania lekéw, 4. spokojnymi,
ale nie przyjmowaty lekéw sedacyjnych. Wsréd tych noworodkéw bylo jedno dziecko nad
wyraz spokojne: nie wybudzalo si¢ w porach karmienia, nie reagowalo na zanieczyszczong
pieluche, nie reagowato na dotyk. Natomiast pozostata 3. noworodkéw byta niespokojna. W
pierwszych dobach zycia takie pobudzenie jest bardzo czestym efektem zespotu
odstawiennego (m.in. po odstawieniu opioidoéw, alkoholu, czy nikotyny). Jednak w przypadku
noworodkow, ktdre nie imitowaty niepokdj i ptacz byty bardzo charakterystyczne. Dzieci nie
uspokajaty si¢, kiedy byty brane na rece, nie reagowaty na glos matki, nie uspokajaty si¢ (od

razu) podczas ssania pokarmu.

5.6. Podsumowanie

W niniejszym rozdziale opisano sylwetki noworodkow, ktore nie imitowaty (gr. Ex)
oraz noworodkéw, ktére imitowaly (gr. Ek). Na podstawie uzyskanych danych
przestudiowano i poréwnano sytuacj¢ zdrowotng i rodzinng w obu badanych grupach, w celu
identyfikacji ewentualnych czynnikow mogacych wptywac na zjawisko wczesnej imitacji. Po
doktadnej analizie i poréwnaniu danych stwierdzono, ze w grupie Ex (minimalnie wigcej niz
w grupie EK) wystapito nagromadzenie niekorzystnych okoliczno$ci cigz i porodow matek
oraz stanu zdrowia noworodkow po porodzie. Zréznicowanie sytuacji pod wzgledem cigzy
ryzyka, porodu powiktanego, wcze$niactwa oraz stanu zdrowia noworodkéw w badanych
grupach bylo nieco wyrazniejsze w grupie Ex. Niekorzystne czynniki, ktére wystapity w
czasie powiklanego porodu dotyczyly przede wszystkim dzieci z grupy Ex, natomiast w
grupie kontrolnej powiktania wystgpity zarowno u matki jak i u dziecka. Pordd przez cigcie
cesarskie to jedyna okoliczno$¢, ktora w jednakowym stopniu wystgpowata zarbwno w grupie
Ex jak i w grupie Ek. Pomimo, Zze w grupie Ek rowniez byly obecne niekorzystne
uwarunkowania przebiegu cigz i porodéw matek, to jednak niezaleznie od tej sytuacjiu
noworodkow wystapito zjawisko wczesnej imitacji. Stad, na dalszym etapie badan, w celu

sprawdzenia, czy zachodzi zwigzek miedzy brakiem wczesnej imitacji w okresie

122



noworodkowym a perspektywa zaburzen ze spektrum autyzmu, zbadano specyfike rozwoju

dzieci w 18. miesigcu zycia z grupy eksperymentalnej i z grupy kontrolne;.
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ROZDZIAL VI. SPECYFIKA I UWARUNKOWANIA ROZWOJU DZIECI
W 18. M-CU ZYCIA NIEIMITUJACYCH (GRUPA EKSPERYMANTALNA) I
IMITUJACYCH (GRUPA KONTROLNA ) - TRZECI ETAP BADAN

6.1. Specyfika i uwarunkowania rozwoju dzieci w 18. m-cu zycia nieimitujacych (grupa

eksperymentalna)

Rozwdj badanych dzieci w 18. miesigcu zycia opisano w oparciu o ,,Karty diagnozy.
10 etapéw rozwoju dziecka od 4 do 36 miesigca zycia” J. Cieszynskiej, M. Korendo. Zatem
wszystkie oczekiwane umiejetnosci, ktére powinno osiggna¢ dziecko w danym okresie
rozwoju, zostaly ocenione w odniesieniu do sfer rozwoju: sprawno$¢ motoryczna, w tym
sprawno$¢ manualna, spostrzeganie wzrokowe, percepcja stuchowa, mowa i komunikacja,

zachowania spoleczne i emocje (patrz: podrozdziat 4. 5, s. 104).

Dziewczynka 1 Ex (NW)

Badanie dziecka odbylo si¢ w jego domu rodzinnym, w obecnosci matki. Na widok
obcej osoby dziewczynka uciekta na r¢gce do matki. Przygladata si¢ wszystkiemu z daleka. Z
wywiadu uzyskano nastgpujace informacje: matka (nauczyciel, logopeda) od pierwszych dni
zycia dziecka (jeszcze na oddziale intensywnej terapii noworodka) rozpoczeta wczesne
oddzialywania wspomagajace rozwoj (czytata bajki, $piewata piosenki, opowiadata o
wydarzeniach z dnia, dotykata). Dziewczynka ze wzglgdu na asymetri¢ ulozeniowg byta
rehabilitowana w domu (ok. 1 miesigc). Natomiast do dnia dzisiejszego uczgszcza na
hipoterapi¢, ma kontakt ze zwierzetami. Bardzo lubi przebywac¢ z dzie¢mi (ma dwdch braci,
od 12. m-ca zycia uczgszcza do zlobka). Byta karmiona pokarmem matki (w szpitalu przez
smoczek), w domu piersig na zadanie przez pierwsze dwa miesigce, potem W Sposob
mieszany, od 6. m-ca zycia matka wprowadzata pokarmy zgodnie z kalendarzem Zzywienia.
Potrafi postugiwaé si¢ tyzeczka, pi¢ z kubeczka, nie ma problemu z przyjmowaniem
pokarméw. Rozwd) motoryczny przebiegal prawidlowo. Obecnie bez problemu biega,
wspina si¢, przykuca. Wystepowal ptacz w formie komunikatu, ghuzenie i gaworzenie o
czasie. Obecnie artykuluje pierwsze stowa: ,,mama”, ,tata”, ,,da”. Dziewczynka jest pogodna,

kontaktowa. Lubi muzyke, ma swoje ulubione melodie i piosenki. Lubi stucha¢ bajki czytane
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przez matke.

Podczas badania swobodnie wchodzita w interakcje z osobg dorosta (zabawa w "a ku
ku", pokazywanie gestem "nie ma", "pa pa"). Trudno$¢ sprawiata manipulacja matymi
przedmiotami (zabawa pudetkami, odkrecanie nakretek, wrzucanie przedmiotow do pudetka).
Nie potrafita budowa¢ wiezy z klockow, nie wiedziata, co ma z nimi zrobi¢ (wyrzucita
klocki). Dziecko nawigzywato kontakt wzrokowy, uémiechato si¢ w odpowiedzi na usmiech,
nasladowato mimike dorostego: wysuwanie jezyka, ,,motorek”, nabieranie powietrza w
policzki. Bez problemu potrafito kierowa¢ uwaga innych. Wotana reagowata na swoje imig.
Potrafita pokaza¢ czgéci ciatla u matki (nie u siebie). Rozumiata i wykonywata proste
polecenia: "daj pitke, potoz pitke". Wskazywata paluszkiem na zadany obrazek, przewracata
kartki w ksigzce, potrafita nasladowac dzwigki psa, kota i kury. Nasladowata karmienie lalki i
czesanie. Przyciggata zabawke na sznurku.

W ponizszej tabeli zestawiono umiejetnosci rozwojowe dziewczynki — wiek 18.

miesiecy.

Tabela 8. Umiejetnosci rozwojowe Dziewczynki 1 Ex (NW) w 18. miesigcu zZycia.

Rozwoj sprawnos$ci motorycznej Ocena Uwagi
sprawnie chodzi +
biega +
przykuca +
wspina si¢ +
rzuca pitke +
umiejetnos¢ picia z kubka +
proby postugiwania si¢ tyzeczka i widelcem +
chetnie zjada positki +
wybidrcze upodobania zywieniowe _
proby samodzielnego mycia rak, zebow +
Rozw6j sprawnosci manualnej Ocena Uwagi
proby bazgrania +
buduje wiezg z 2. - 3. klockéw _
manipuluje matymi przedmiotami _
Rozwdj spostrzegania wzrokowego Ocena Uwagi
Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. mc-u Zycia:
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wspolne pole uwagi i podazanie za wzrokiem lub wskazaniem +
wskazuje osoby, przedmioty i obrazki (palcem lub wzrokiem) +
pokazuje obrazki w ksiazeczce +
obraca kartki w ksigzeczce +
oglada obrazki +
palcem wskazujacym pokazuje szczegoty zabawek +
nasladuje (np. karmienie, czesanie) +
powtarza sekwencje ruchu dorostego +
Rozwdj percepcji stuchowej Ocena Uwagi
Wezesniej zdobyte umiejetnosci:
rozumie emocjonalne wypowiedzi domownikéw +
przestaje ptaka¢ na skutek zainteresowania zabawka, czynnoscig lub dzwigkiem +
rozpoznaje wyrazenia dzwigkonasladowcze +
wotane reaguje na swoje imi¢ +
porusza si¢ w rytm muzyki +
rozumie polecenia poparte gestem +
Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. me-u Zycia:
identyfikuje i r6znicuje stowa i melodie piosenek +
proby "grania" na instrumentach +
identyfikuje i r6znicuje nowe wyrazenia dzwickonasladowcze +
rozumie proste polecenia i zakazy +
Rozwdéj mowy i komunikacji Ocena Uwagi
Woceze$niej zdobyte umiejetnosci:
wokalizuje samogtoski 1 prymarne spotgloski +
prowadzi dialog z dorostym, powtarzajac sylaby otwarte +
gaworzy samonasladowczo +
Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. me-u zZycia:
rozwija stownictwo +
wypowiedzi jednowyrazowe +
Rozwoj zachowan spolecznych i emocji Ocena Uwagi
Weze$niej zdobyte umiejetnosci:
skupia uwage na twarzy dorostego +
ptacz jako forma komunikatu +
reaguje mimikg na twarz dorostego +
ptacz jako forma komunikatu +
reaguje mimika na twarz dorostego +
odpowiada u$émiechem na usmiech +

126




inicjuje interakcje z wieloma osobami z otoczenia +
Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. me-u zycia:

wykazuje zainteresowanie roéwiesnikami +

bawi si¢ z dorostym w "a kuku" +

pokazuje gest "nie ma", "pa, pa" +

poczatki uzywania jezyka w kontaktach spolecznych +

negatywnie reaguje na rozstanie z matka +

Zrodlo: opracowanie wlasne

Badanie = wykazato  niewielkie  odchylenia ~w  rozwoju  dziewczynki, ktore
omoOwiono z matkya. Nie zaobserwowano niepokojacych symptomoéw, ktére moglyby

wskazywac na autyzm czy spektrum autyzmu.

Przyktad dziewczynki pokazuje, ze wczesne oddziatywania terapeutyczne u tak malego

dziecka przyniosty znaczace efekty.

Chlopiec 6 Ex (NW)

Chtopiec z rodzicami przyjechat do gabinetu, bardzo ptakal, nie mozna bylo go
uspokoi¢ (bat si¢ wycieraczek samochodowych, w tym dniu padal intensywny deszcz ze
sniegiem). Ojciec trzymat dziecko na rgkach odwrocone do niego tylem (dziecko noszone na
rekach nie wtula si¢ w rodzica, raczki uklada na boki, jest bez kontaktu dotykowego).
Po wejsciu do gabinetu chlopiec chaotycznie przemieszczatl si¢ po pomieszczeniu (na
czworaka), nie zwracal uwagi na obecno$¢ nieznajomej osoby, nowe otoczenie. Rodzice
relacjonowali, ze dziecko czworakuje po swoim domu, ale bez wyraznego celu, tak, jakby ,,je
ktos$ nakrecit”. Nie jest zainteresowane zabawkami, osobami, ktore znajdujg si¢ na ,,drodze”.
Na podstawie wywiadu z rodzicami uzyskano (dalsze) nastepujace informacje: chtopiec byt
karmiony mlekiem modyfikowanym, matka podejmowata proby wprowadzania pokarmow
zgodnie z kalendarzem zywienia. Obecnie chlopiec ma swoje rytuaty zywieniowe. W nocy,
podczas snu, zjada gesta kasz¢ przez smoczek. Za dnia, je tylko rosét z kasza, migso
pokrojone w drobne kawatki, chleb z mastem, chrupki kukurydziane oraz maliny zrywane
bezposrednio z krzaka (te same maliny zerwane i podane w domu, na talerzyku — nie zjada).
Kazda préba wprowadzenia do menu czego§ nowego budzi ostry sprzeciw oraz placz.

Dziecko potrafi samodzielnie pi¢ z kubeczka, karmione jest tyzeczka oraz butelkg ze
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smoczkiem. Rozw6j] motoryczny przebiegal z opoznieniem. Obecnie chlopiec potrafi
podciggaé si¢ do stania przy meblach i chodzi trzymany za obie r¢ce. Byl rehabilitowany
metoda Vojty?* oraz NDT-Bobath®®. Konsultowany przez neurologa, pediatre, okuliste,
ortopede oraz logopede klinicznego. Chtopiec duzo ptakat. Gluzyl, nie gaworzyt. Do tej pory
nie moéwi, wydaje dzwieki: "a, e". Mama relacjonowata, ze dziecko w wieku 12. m-cy
potrafito wymawia¢ pierwsze stowa: ,mama, tata, baba” (obecnie juz nie). Neurolog
dziecigcy skierowal dziecko na konsultacj¢ do psychologa dziecigcego lub psychiatry
dziecigcego.

Podczas badania chtopiec nie usmiechat si¢, twarz byta powazna, "maskowata", uboga
mimicznie. Nie wchodzit w interakcje z osobg dorosta w czasie zabawy, np.: "ku ku", "nie
ma". W chwili nieutulonego placzu, okresowo przeradzajacego si¢ w przerazliwy wrzask
(dziecko odpychato si¢ od matki, nie chcialo by¢ trzymane na rgkach (powodd ptaczu -
zanieczyszczony pampers).

Chtopiec (wotany) nie reagowal na swoje imi¢. Nie wykonywat prostych polecen (popartych
gestem), np. "daj pitke", "potoz pitke". Nie budowal wspdlnego pola uwagi, nie kierowat
uwaga innych. Nie potrafit nasladowaé¢ sekwencji ruchu dorostego, nie nasladowal, np.
karmienia misia. Nie potrafit zbudowaé wiezy z klockow, nie potrafit przyciagna¢ zabawki na
sznurku, nie potrafit pokazywac¢ palcem, np. zadanego obrazka w ksigzeczce, nie byl
zainteresowany ksigzkami, nie potrafit przewraca¢ kartek. Nie podazal wzrokiem za

znikajacym przedmiotem.

Nie zwracal uwagi na nieobecno$¢ matki, kiedy wyszla z pomieszczenia. Najchetniej oddawat
si¢ wlasnym aktywno$ciom, np. wkladal na glowe wiaderko i po chwili je zdejmowat.
Wszystko odbywato si¢ w ciszy. Na pozegnanie potrafil zrobi¢ gest "pa pa" (mechanicznie,

bez nawigzania kontaktu wzrokowego, ,,w przestrzen").

24 Metoda Vojty jest metoda stosowang w rehabilitacji dzieci, ktora zostala opracowana przez czeskiego
neuropediatre Vaclava Vojte. Sktada si¢ z dwodch czegséci: diagnostycznej (badanie uktadu nerwowego, m.in.
obserwacja spontanicznych zachowan dziecka w pozycji na plecach i na brzuchu, badanie odruchow
pierwotnych) oraz terapeutycznej, tzw. terapii odruchowej lokomocji (stymulacja dziecka wg $cisle okreslonego
wzorca ruchowego) (Banaszek, Ganter, 2006).

25 Metoda NDT-Bobath jest metoda kinezyterapeutyczng o charakterze neurorozwojowym opracowang przez
czeskiego neurologa i czeska fizjoterapeutke (matzenstwo Bobath). Kluczowym zatozeniem metody
NDT-Bobath jest rozwinigcie prawidtowego wzorca ruchowego. Metoda NDT Bobath stosowana jest przede
wszystkim u weze$niakow i dzieci z wadami genetycznymi (Kowalska-Kantyka, 2004).
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W tabeli 9 wskazano umiejetnosci rozwojowe chtopca w wieku 18. miesigcy.

Tabela 9. Umiejetnosci rozwojowe Chiopca 6 Ex (NW) w 18. miesigcu zycia.

Rozwdj sprawnos$ci motorycznej

Ocena

Uwagi

sprawnie chodzi

biega
przykuca
wspina si¢

rzuca pitke

umiejetnosc¢ picia z kubka

proby postugiwania si¢ tyzeczka i widelcem

chetnie zjada positki
wybiodrcze upodobania zywieniowe

proby samodzielnego mycia rak, zebow

Rozwdj sprawnos$ci manualnej

Uwagi

proby bazgrania

buduje wieze z 2. - 3. klockow

manipuluje matymi przedmiotami

Rozwdj spostrzegania wzrokowego

Ocena

Uwagi

Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. me-u Zycia:

wspdlne pole uwagi i podazanie za wzrokiem lub wskazaniem
wskazuje osoby, przedmioty i obrazki (palcem lub wzrokiem)
pokazuje obrazki w ksigzeczce

obraca kartki w ksigzeczce

oglada obrazki

palcem wskazujacym pokazuje szczegoty zabawek

nasladuje (np. karmienie, czesanie)

powtarza sekwencje ruchu dorostego

Rozwdj percepcji stuchowej

Ocena

Uwagi

Woezesniej zdobyte umiejetnosci:

rozumie emocjonalne wypowiedzi domownikow

przestaje ptakac na skutek zainteresowania zabawka, czynnoscia lub
dzwigkiem

rozpoznaje wyrazenia dzwigkonasladowcze
wotlane reaguje na swoje imi¢

porusza si¢ w rytm muzyki
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rozumie polecenia poparte gestem

Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. me-u zZycia:

identyfikuje i réznicuje stowa i melodie piosenek
4 " 1a :
proby "grania" na instrumentach
identyfikuje i r6znicuje nowe wyrazenia dzwickonasladowcze

rozumie proste polecenia i zakazy

Rozwdj mowy i komunikacji

Ocena

Uwagi

Wczesniej zdobyte umiejetnosci:
wokalizuje samogtoski i prymarne spotgtoski
prowadzi dialog z dorostym, powtarzajac sylaby otwarte

gaworzy samonasladowczo

Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. mc-u Zycia:

rozwija stownictwo

wypowiedzi jednowyrazowe

Rozw6j zachowan spolecznych i emocji

Ocena

Uwagi

Weze$niej zdobyte umiejetnosci:

skupia uwage na twarzy dorostego

ptacz jako forma komunikatu
reaguje mimika na twarz dorostego
ptacz jako forma komunikatu

reaguje mimika na twarz dorostego

odpowiada usmiechem na usmiech

inicjuje interakcje z wieloma osobami z otoczenia

Oczekiwane umiejetnos$ci dziecka w 18. me-u Zycia:
wykazuje zainteresowanie rowie$nikami
bawi si¢ z dorostym w "a kuku"

pokazuje gest "nie ma", "pa, pa"

poczatki uzywania jezyka w kontaktach spotecznych

negatywnie reaguje na rozstanie z matkg

Zrodlo: opracowanie wilasne

Badanie rozwoju dziecka wykazato niepokojace nieprawidtowosci, m.in. brak reakcji
na imie¢, brak zainteresowania zabawkami, osobami. Wystepuje znacznie ograniczone
zainteresowanie bodzcami spolecznymi (w tym twarzg ludzka), ignorowanie ich, krotki czas
patrzenia, brak emocjonalnego dostrojenia do emocji okazywanych przez osobe, brak

dostosowania mimiki do sytuacji. Obserwuje si¢ nietypowa ekspresje mimiczng (twarz
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"maska"), brak usmiechu w sytuacjach spotecznych i innych form okazywanych radosci w
kontakcie spotecznym, przywigzanie do rytuatéw. Brak podazania wzrokiem za osoba,
pokazywang zabawka, §ledzenia tego, co pokazuje lub czemu przyglada si¢ rodzic. Zubozona
wokalizacja i gaworzenie, zwlaszcza podczas interakcji z inng osobg, zahamowany rozwoj
mowy (chtopiec nie mowi). Brak domagania si¢, aby by¢ branym na r¢ce 1 przytulanym,
nadwrazliwo$¢ dzwickowa 1 dotykowa. Z rodzicami omodwiono uzyskane wyniki,
pokierowano rodzicow z dzieckiem do neurologa dziecigcego, psychiatry dziecigcego oraz do

poradni psychologiczno-pedagogicznej w celu diagnozy w kierunku autyzmu.

Dziewczynka 7 Ex (NW)

Badanie dziewczynki odbyto si¢ w domu rodzinnym dziecka, w obecno$ci rodzicow.
Na widok obcej osoby przez kilka minut kurczowo trzymata si¢ matki, wtulata si¢ w nia.
Dziecko bardzo spokojne. Obserwacja potwierdzita si¢ w wywiadzie z rodzicami: od
urodzenia nie plakata, nie sygnalizowata swoich potrzeb. Sporadycznie ghuzyla (o czasie),
gaworzyta 1 na tym etapie zatrzymat si¢ dalszy rozwdj; mowy. Obecnie powtarza za swoja
starszg siostrg samogtoski: "a, 1, e" lub sama artykutuje tancuch sylabowy: "ma-ma-ma-ma...".
Dziewczynka karmiona byta sztucznie (mleko HR), ze wzgledu na ulewania. Pokarmy byty
wprowadzane zgodnie z kalendarzem zywienia. Jednak do niedawna wszystko byto
miksowane, poniewaz dziecko mialo wygérowany odruch wymiotny (konsystencja - wigksze
kawatki, grudki). Obecnie potrafi samodzielnie zjada¢ positki, postuguje si¢ tyzeczka i1
widelcem. Nie ma problemu z jedzeniem, nie ma ulubionych potraw, zjada wszystko. Nie
potrafi pi¢ z kubeczka, ani z butelki z "dziobkiem". Pije 2 x dziennie mleko z butelki przez
smoczek. Nie podejmuje prob samodzielnego mycia rak i zeboéw. Dziecko od urodzenia mato
ruchliwe. Siadanie o czasie. Pomingta okres pelzania i raczkowania. Przemieszczata si¢ za
pomoca turlania. Zaczela samodzielnie chodzi¢ w wieku 14 m-cy. Obecnie nie potrafi
przykucna¢, nie biega, nie wspina si¢. Potrafi przez godzing/dwie siedzie¢ w jednym miejscu 1
zaja¢ si¢ przektadaniem, wycigganiem i wkladaniem zabawek do pudetka. Lubi dzwigki,
zwlaszcza wydobywajace si¢ z grajacego misia. Nie ma ulubionych piosenek, czy muzyki,
przy ktorej widoczne byloby radosne ozywienie. Jezeli co$ chce z pulki to pokazuje calg
raczky (w trakcie badania nie ujawnita tej umiejetnosci).

Podczas badania obserwowata, usmiechata si¢ (pod nosem), podchodzita do osoby
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badajacej. Przywotywana po imieniu, reagowata dopiero po dtuzszym czasie. Nie reagowata
na zakazy. Skupiata uwagg na dlugo podczas wykonywanych czynnosci. Przewracata kartki w
ksigzce, nie ogladata obrazkow z zainteresowaniem. Na zadanie podawata obrazki (trafno$¢ w
50%). Bez problemu oddawata przedmioty, ktorymi w danej chwili manipulowata, nie
buntowata si¢. Potrafita nasladowa¢ karmienie misia, gtaskanie. Rozumiata i wykonywata
proste polecenia: "daj pitke, potdz pitkg". Nie potrafita wykonac polecenia: "daj pitke mamie,
daj pitke tacie". Dziewczynka poczatkowo nie pokazywata, na sobie lub na kims$, gdzie jest:
oko, nos, czy buzia. Dopiero po dluzszej chwili, podczas zupetie innej aktywnosci
(niezwigzanej z poprzednim poleceniem), pokazywata wczesniej wymieniane czesci ciata u
misia (nie u siebie). Nie potrafita ulozy¢ wiezy z klockéw, uderzata klocki o siebie lub
oddawata matce. Nie wchodzita w interakcje z osobg dorosta w zabawie w "a ku ku" z chusta
(stata, mina powazna, bez u§miechu), nie pokazywata gestem "nie ma", nie robita "pa, pa".

W ponizszej tabeli wyeksponowane sg umiejetnosci rozwojowe dziewczynki w wieku

18. miesigcy.

Tabela 10. Umiejetnosci rozwojowe Dziewczynki 7 Ex (NW) w 18. miesigcu Zycia .

Rozw6j sprawnosci motorycznej Ocena Uwagi
sprawnie chodzi +
biega _
przykuca _
wspina si¢ _
rzuca pitke +
umiejetnos¢ picia z kubka +

proby postugiwania si¢ tyzeczka i widelcem

chetnie zjada positki +

wybidrcze upodobania zywieniowe

proby samodzielnego mycia rak, zebow

Rozwaéj sprawnosci manualnej Ocena Uwagi

proby bazgrania

buduje wiezg z 2. - 3. klockéw

manipuluje matymi przedmiotami

Rozwoj spostrzegania wzrokowego Ocena Uwagi

Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. mc-u zycia:
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wspolne pole uwagi i podazanie za wzrokiem lub wskazaniem

wskazuje osoby, przedmioty i obrazki (palcem lub wzrokiem)

pokazuje obrazki w ksiazeczce

obraca kartki w ksigzeczce

oglada obrazki

pokazywala lub podawata
zadane obrazki z trafnos$cia
pot na pot

palcem wskazujacym pokazuje szczegoty zabawek

nasladuje (np. karmienie, czesanie)

powtarza sekwencje ruchu dorostego

Rozwdj percepcji stuchowej

Weczesniej zdobyte umiejetnosci:

Ocena

Uwagi

rozumie emocjonalne wypowiedzi domownikow

przestaje ptaka¢ na skutek zainteresowania zabawka, czynnoscia lub
dzwigkiem

rozpoznaje wyrazenia dzwigkonasladowcze

wotane reaguje na swoje imi¢
porusza si¢ w rytm muzyki

rozumie polecenia poparte gestem

+

rozpoznaje pieska, kotka,
krowke, inne wyrazenia
myli,

nie rozpoznaje

Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. me-u Zycia:

identyfikuje i réznicuje stowa i melodie piosenek

proby "grania" na instrumentach
identyfikuje i r6znicuje nowe wyrazenia dzwigkonasladowcze

rozumie proste polecenia i zakazy

Rozw6j mowy i komunikacji

Ocena

Uwagi

Wczesniej zdobyte umiejetnosci:
wokalizuje samogtoski i prymarne spotgtoski
prowadzi dialog z dorostym, powtarzajac sylaby otwarte

gaworzy samonasladowczo

Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. me-u Zycia:

rozwija stownictwo

wypowiedzi jednowyrazowe

Rozwéj zachowan spolecznych i emocji

Ocena

Uwagi

Woeze$niej zdobyte umiejetnosci:

skupia uwage na twarzy dorostego

ptacz jako forma komunikatu
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reaguje mimika na twarz dorostego

ptacz jako forma komunikatu

reaguje mimika na twarz dorostego
odpowiada u$miechem na u$miech
inicjuje interakcje z wieloma osobami z otoczenia

Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. mc-u zycia:

wykazuje zainteresowanie rowiesnikami

bawi si¢ z dorostym w "a kuku"

pokazuje gest "nie ma", "pa, pa"

poczatki uzywania jezyka w kontaktach spotecznych

negatywnie reaguje na rozstanie z matka

Zrodlo: opracowanie wlasne

Rodzicéw dziewczynki najbardziej niepokoitl brak rozwoju mowy werbalnej. Omoéwiono z
rodzicami takze inne deficyty rozwojowe, na ktore zwrdocono uwage: znaczne opoznienie
reakcji na wilasne imie, zubozata reakcja antycypacyjna (w okresie niemowlecym dziecko
bardzo ciche, wtasciwie nie ptakalo, nie pokazywato, ze co§ mu nie pasuje, obecnie nie
pokazuje, nie werbalizuje swoich emocji), brak lub op6zniona reakcja na sledzenie tego, co
pokazuje lub czemu przyglada si¢ rodzic, nietypowy, opdzniony, rozwoj ruchowy, nie
pokazuje gestdbw o znaczeniu spotecznym (np. "pa pa"), brak odpowiedniej reakcji na
komunikaty kierowane do dziecka, brak emocjonalnego dostrojenia do emocji okazywanych
przez inng osobg, brak dostosowania mimiki do sytuacji. Dziecko sprawia wrazenie, jakby
"wylaczylto sie" z otoczenia i nie styszato, co si¢ wokoét niego dzieje (szczegdlnie podczas
wkladania, przektadania zabawek w pudle). Pokierowano rodzicéw z dzieckiem do neurologa
dziecigcego, psychologa/psychiatry dziecigcego oraz do poradni psychologiczno-

pedagogicznej w celu diagnozy dziecka w kierunku zaburzen ze spektrum autyzmu.

Chlopiec 8 Ex (NP)

Badanie chlopca odbylo si¢ w jego domu, w obecnosci matki. Dziecko nie bylo
specjalnie zainteresowane wizyta nieznanej sobie, obcej osoby. Nie okazywato Igku. Biegato
po mieszkaniu. Zatrzymywalo si¢ na chwilg, usmiechato "pod nosem" i nadal biegato

po pokoju, zrzucato rzeczy z mebli (stala, codzienna aktywnos$¢ dziecka, ktéra przebiega
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w milczeniu, natomiast przerwana, wywotuje pisk i1 ptacz). Na podstawie wywiadu z matka
uzyskano nastgpujace informacje: dziecko bylo karmione piersig na zadanie przez tydzien od
porodu, nastepnie mlekiem modyfikowanym przez rok. Nowe pokarmy byly wprowadzane
zgodnie z kalendarzem zywienia. Obecnie nie ma ulubionych pokarméw, zjada wszystko, co
ma podane. Nie podejmuje proby postugiwania si¢ tyzeczka (karmi matka), nie potrafi pi¢ z
kubka, wieczorem zjada kasz¢ z butelki (codzienny rytual, jezeli nie dostanie ggstej kaszy w
butelce ze smoczkiem protestuje piskiem). Potrafi nasladowa¢ mycie zebow, samodzielnie
sciggac skarpety i buty. Rozwdj motoryczny (siadanie, raczkowanie, chodzenie) przebiegat
prawidtowo. Chtopiec bardzo rzadko ptakat. Gluzyl i gaworzyl o czasie. Obecnie nie mowi,
artykutluje samogtoski: "a, e, i". Jezeli co$ chce, wyciaga rgke i glosno krzyczy lub piszczy
(domownicy domys$laja sie, co moze chcie¢, podaja, jezeli nie trafia, prébuja dalej).
Dziecko nie lubi by¢ brane na rece. Lubi dzwigki 1 blyski z zabawek. Lubi przebywaé w
piaskownicy obok innych dzieci.

W trakcie badania nie wydawat dzwigkow, biegal po pokoju, usmiechat si¢ sam do
siebie. Wotany, nie reagowal na swoje imi¢. Zaciekawiony, np. pudetkiem po kremie,
zatrzymywat sie, jezeli nie mogt odkreci¢ nakretki, podawat pudetko dorostemu 1 oczekiwat
na otwarcie. Reagowat na dzwigk "o" podczas wyciggania z worka réznych przedmiotow —
skupiat uwage na bardzo krétko 1 ponownie zaczynal biega¢. Nie wchodzil w interakcje z
osobg dorosta w zabawie "ku ku" z chustg (twarz "maska"), nie potrafit pokaza¢ gestu "nie
ma". Nie potrafi przewraca¢ kartek w ksiazce, pokaza¢ palcem zadanego obrazka. Dziecko
nie bylo zainteresowane ksiazka (rzucato ksigzke). Nie rozumiato i nie wykonywato prostych
polecen: "daj pitke, potoz pitke". Nie potrafilo pokazaé czesci ciala u siebie, czy u kogos
(matka mowila, ze nie przejawia zainteresowania twarzg ludzkg). Nie nasladuje sekwencji
ruchu dorostego. Nie potrafil zbudowaé wiezy z klockow, rzuca klockami lub uderza jeden o
drugi. Chlopiec nie reagowat na brak obecnosci matki, ktora na chwile wyszta z pokoju. Z
relacji matki wynika, ze dziecko nie ma problemu, kiedy wychodzi, znika z pola widzenia,
sprawia wrazenie obojetnego. Na pozegnanie nie chciat zrobi¢ "pa pa" (matka relacjonowata,

ze potrafi).

W tabeli 11 podano zestawienie umiejetnosci rozwojowych chiopca w okresie 18.

miesigcy.
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Tabela 11. Umiejetnosci rozwojowe Chiopca 8 Ex (NP) w 18. miesigcu Zycia .

Rozwoj sprawnosci motorycznej Ocena Uwagi
sprawnie chodzi +
biega +
przykuca _
wspina si¢ +
rzuca pitke +
umiejetnos¢ picia z kubka _
proby postugiwania si¢ tyzeczka i widelcem _
chetnie zjada positki +
wybiodrcze upodobania zywieniowe _
proby samodzielnego mycia rak, zebow _
Rozwoj sprawnosci manualnej Ocena Uwagi
proby bazgrania _
buduje wieze z 2. - 3. klockow _
manipuluje matymi przedmiotami _
Rozwoj spostrzegania wzrokowego Ocena Uwagi
Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. me-u zZycia:
wspolne pole uwagi i podazanie za wzrokiem lub wskazaniem _
wskazuje osoby, przedmioty i obrazki (palcem lub wzrokiem) _
pokazuje obrazki w ksigzeczce _
obraca kartki w ksigzeczce _
oglada obrazki _
palcem wskazujacym pokazuje szczegoty zabawek _
nasladuje (np. karmienie, czesanie) _
powtarza sekwencje ruchu dorostego _
Rozwdj percepcji stuchowej Ocena Uwagi

Woezesniej zdobyte umiejetnosci:

rozumie emocjonalne wypowiedzi domownikow

przestaje ptakac na skutek zainteresowania zabawka, czynnoscia lub
dzwigkiem

rozpoznaje wyrazenia dzwigkonasladowcze
wotlane reaguje na swoje imi¢
porusza si¢ w rytm muzyki

rozumie polecenia poparte gestem

Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. mc-u Zycia:
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identyfikuje i réznicuje stowa i melodie piosenek

proby "grania" na instrumentach

identyfikuje i ré6znicuje nowe wyrazenia dzwigkonasladowcze

rozumie proste polecenia i zakazy

Rozwdj mowy i komunikacji

Ocena

Uwagi

Wezesniej zdobyte umiejetnosci:

wokalizuje samogtoski i prymarne spotgtoski

prowadzi dialog z dorostym, powtarzajac sylaby otwarte
gaworzy samonasladowczo
Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. me-u Zycia:

rozwija stownictwo

wypowiedzi jednowyrazowe

Rozwdj zachowan spolecznych i emocji
Wocze$niej zdobyte umiejetnosci:

skupia uwage na twarzy dorostego

Ocena

Uwagi

ptacz jako forma komunikatu

reaguje mimika na twarz dorostego

ptacz jako forma komunikatu
reaguje mimika na twarz dorostego
odpowiada u$miechem na u$miech

inicjuje interakcje z wieloma osobami z otoczenia

Oczekiwane umiejetnos$ci dziecka w 18. me-u Zycia:

wykazuje zainteresowanie rowie$nikami

bawi si¢ z dorostym w "a kuku"
pokazuje gest "nie ma", "pa, pa"
poczatki uzywania jezyka w kontaktach spotecznych

negatywnie reaguje na rozstanie z matkg

Zrodto: opracowanie wlasne

Badanie rozwoju dziecka wykazato niepokojace nieprawidtowosci. Jednak (do i w
momencie realizacji badan) matka nie zwrdcita si¢ o pomoc do specjalistow, pomimo, ze
dostrzega problem (m. in. brak rozwoju mowy, nadruchliwos$¢, przywigzanie do rytuatdéw,
brak wskazywania w celu ukierunkowania uwagi innej osoby na interesujgcy dziecko obiekt,
brak podgzania wzrokiem za osoba, ktéora wychodzi, brak odpowiedniej reakcji na
komunikaty kierowane do dziecka, brak reakcji na wlasne imi¢, znacznie ograniczone

zainteresowanie bodzcami spotecznymi, w tym twarza ludzka, ignorowanie ich, krotki czas
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patrzenia, brak domagania si¢, aby by¢ branym na rgce 1 przytulanym). Przedyskutowano z
matka uzyskane wyniki i skierowano do psychologa/psychiatry dziecigcego i1 poradni

psychologiczno-pedagogicznej w celu diagnozy w kierunku zaburzen ze spektrum autyzmu

Chlopiec 9 Ex (NP)

Badanie chlopca przebiegalo w jego domu rodzinnym, w obecno$ci matki oraz
asystenta rodziny. Dziecko nie bato si¢ obcej osoby, nie zwracato na nig uwagi. Na podstawie
wywiadu przeprowadzonego z matkg (uzupelnianego przez asystenta rodziny) uzyskano
nastepujace informacje: chtopiec rozwijal si¢ z duzym opodznieniem. Ma znacznie obnizone
napigcie migsniowe. Od 10. miesigca zycia jest rehabilitowany (Vojta, n-Bobath, masaz
Shantali). Siadat w 10. m-cu zycia, raczkowat ok. 14. m-ca zycia, zaczat chodzi¢ w 17. m-cu
zycia. Matka karmita dziecko piersig na zadanie do 16. m-ca zycia, dokarmiala sztucznie oraz
wprowadzala pokarmy zgodnie z kalendarzem zywienia. Dziecko potrafito gryz¢é duze
kawalki pozywienia od 11. m-ca zycia, jednak do tej pory woli pokarmy zmiksowane,
papkowate. Nie potrafi postugiwaé si¢ tyzeczka — jest karmione przez matke. Pije mleko z
butelki przez smoczek (1 x dziennie). Nie podejmuje prob samodzielnego mycia rak i zgbow.
Chtopiec duzo i glosno plakat, ghuzyt o czasie, gaworzyl od 10. m-ca zycia. Obecnie potrafi
powiedzie¢: "mama, tata, baba, bum". Potrafi nasladowa¢ mycie, czy karmienie misia. Boi
si¢ hustania. Nie domaga si¢ brania na r¢ce 1 przytulania. Nie potrafi pokierowa¢ uwaga
innych. Nie potrafi wskaza¢ palcem na to, co chce. Unika kontaktu wzrokowego, nie buduje
wspolnego pola uwagi. Podczas badania dziecko caty czas u$miechalo si¢ do siebie, nie
wydawato zadnych dzwigkéw. Wotane (kilkakrotnie) nie reagowato na swoje imi¢. Potrafito
manipulowaé przedmiotami zgodnie z przeznaczeniem, bez sprzeciwu i buntu oddawato
rzecz, ktora trzymato w rgce. Nie potrafilo przewraca¢ kartek w ksigzce, nie pokazywato
paluszkiem zadanego obrazka (nie bylo tym zainteresowane). Nie potrafito zbudowac¢ wiezy z
klockow, uderzato klocek o klocek, rozrzucat klocki po podtodze. Chtopiec nie rozumiat 1 nie
wykonywat prostych polecen: "daj pitke, poldz pitkg". Nie potrafit pokaza¢ czgsci ciata u
siebie, czy u kogos. Nie wchodzit w interakcje z osobg dorosta w zabawie
"kuku" z chustg (twarz "maska", jedyna sytuacja, w ktorej nie usSmiechat si¢).
Nie reagowat na brak obecnosci matki, ktéra na chwilg wyszta z pokoju. Z relacji asystenta

rodziny wynika, ze dziecko nie ma problemu, kiedy matka wychodzi, znika z pola widzenia,
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sprawia wrazenie oboj¢tnego. Nie potrafi pokaza¢ gestu "nie ma", "pa pa". Na pozegnanie (na
polecenie matki) postato buziaki (w przestrzen, bez nawigzania kontaktu wzrokowego).
W ponizszej tabeli zasygnalizowano umiejetnosci rozwojowe chlopca w wieku 18.

miesiecy.

Tabela 12. Umiejetnosci rozwojowe Chiopca 9 Ex (NP) w 18. miesigcu zycia.

Rozwoj sprawnosci motorycznej Ocena Uwagi
sprawnie chodzi +
biega _
przykuca _
wspina si¢ +
rzuca pitke +

umiejetnosc¢ picia z kubka

proby postugiwania si¢ tyzeczka i widelcem

chetnie zjada positki potrafi gryz¢ duze kawatki

+ pozywienia, ale domaga si¢
pozywienia o konsystencji
papkowatej

wybidrcze upodobania zywieniowe

proby samodzielnego mycia rak, zebodw

Rozwdj sprawnos$ci manualnej Ocena Uwagi
proby bazgrania _
buduje wiezg z 2. - 3. klockow _
manipuluje matymi przedmiotami +
Rozwdj spostrzegania wzrokowego Ocena Uwagi

Oczekiwane umiejetnos$ci dziecka w 18. mc-u zycia:

wspolne pole uwagi i podazanie za wzrokiem lub wskazaniem

wskazuje osoby, przedmioty i obrazki (palcem lub wzrokiem)

pokazuje obrazki w ksigzeczce

obraca kartki w ksigzeczce
oglada obrazki
palcem wskazujacym pokazuje szczegoty zabawek

nasladuje (np. karmienie, czesanie) +

powtarza sekwencje ruchu dorostego

Rozwoj percepcji stuchowej Ocena Uwagi
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Wezesniej zdobyte umiejetnosci:

rozumie emocjonalne wypowiedzi domownikéw

przestaje ptakac na skutek zainteresowania zabawka, czynnoscia lub
dzwigkiem

rozpoznaje wyrazenia dzwigkonasladowcze

wotlane reaguje na swoje imi¢
porusza si¢ w rytm muzyki
rozumie polecenia poparte gestem

Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. mc-u Zycia:

identyfikuje i roznicuje stowa i melodie piosenek

proby "grania" na instrumentach

identyfikuje i ré6znicuje nowe wyrazenia dzwigkonasladowcze

rozumie proste polecenia i zakazy

Weczesniej zdobyte umiejetnosci:

Rozwoéj mowy i komunikacji Ocena Uwagi
Wezesniej zdobyte umiejetnosci:
wokalizuje samogtoski 1 prymarne spotgloski +
prowadzi dialog z dorostym, powtarzajac sylaby otwarte _
gaworzy samonasladowczo +
Oczekiwane umiejetnos$ci dziecka w 18. me-u Zycia:
rozwija stownictwo + potrafi powiedzie¢: "mama,
tata, baba, bum"
wypowiedzi jednowyrazowe +
Rozwdéj zachowan spolecznych i emocji Ocena Uwagi

skupia uwage na twarzy dorostego

ptacz jako forma komunikatu

reaguje mimika na twarz dorostego
ptacz jako forma komunikatu
reaguje mimika na twarz dorostego

odpowiada u$miechem na usmiech

inicjuje interakcje z wieloma osobami z otoczenia

Oczekiwane umiejetnos$ci dziecka w 18. me-u Zycia:

wykazuje zainteresowanie roéwie$nikami
bawi si¢ z dorostym w "a kuku"

pokazuje gest "nie ma", "pa, pa"

poczatki uzywania jezyka w kontaktach spotecznych

negatywnie reaguje na rozstanie z matkg

Zrodto: opracowanie wlasne
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Dziecko bylo konsultowane przez psychiatre dziecigcego i psychologa dziecigcego, ktorzy
zwrécili uwage na brak nawigzywania kontaktu wzrokowego oraz wspolnego pola uwagi.
Zostalo pokierowane do poradni psychologiczno-pedagogicznej, gdzie potwierdzono autyzm

wczesnodziecigey (jest pod opieka poradni).

6.2. Specyfika i uwarunkowania rozwoju dzieci w 18. m-cu zycia imitujacych w okresie
noworodkowym (grupa kontrolna) pomimo podobnych, niekorzystnych okolicznoS$ci

cigz matek oraz okresu okoloporodowego

Dziewczynka 1 Ek (1 W)

Dziewczynka wraz z matkg przyjechata do gabinetu terapeutycznego (zyczenie matki).
Po wejsciu do pomieszczenia zareagowata placzem, nie schodzita z kolan matki. Byta
zainteresowana nowym otoczeniem, bacznie obserwowata wszystko, co si¢ dziato. Na
podstawie wywiadu uzyskano nastepujace informacje: matka karmita piersiag na zadanie i
dokarmiata sztuczng mieszankg przez cztery miesigce, nastgpnie calkowicie przeszta na
mleko modyfikowane (do 17. m-ca zycia). Pokarmy byly wprowadzane zgodnie z
kalendarzem zywienia. Dziewczynka byla 1 jest typem "niejadka". Nie ma specjalnie
ulubionych potraw. Obecnie probuje samodzielnie postugiwaé si¢ tyzeczka, pi¢ z kubeczka
przez stomke¢. Karmi (na niby) miski. Potrafi my¢ zabki 1 raczki. Potrafi pokazywac czesci
ciata u siebie, u matki lub lali. Rozwo6j motoryczny przebiegal prawidtowo. Obecnie bez
problemu biega, wspina si¢, przykuca. Wystepowal ptacz w formie komunikatu, gluzenie oraz
gaworzenie o czasie. Na dzien dzisiejszy artykutuje stowa: "mama, tata, baba, da", méwi "po
swojemu”, postuguje si¢ wyrazami dzwigckonasladowczymi. Potrafi kierowa¢ uwage innych,
jezeli cos$ chce, jest dzieckiem bardzo emocjonalnym, szybko wpada w ztos$¢ (ptacze) lub jest
radosna. Nie potrafi na dtuzej skupi¢ uwagi na danym przedmiocie lub czynnosci.

Podczas badania chetnie wykonywatla polecenia, ktore byly ciekawe dla niej (matka
dodata, ze corka jest dzieckiem ,,charakternym” i z usmiechem na twarzy "robi swoje™). Bez
problemu reagowata na swoje imi¢. Potrafita przewraca¢ kartki w ksigzeczce, pokazywata
zadane obrazki oraz nasladowata dzwigki zwierzat (kura, krowa, kot, pies, baranek). Dziecko
bez problemu manipulowato przedmiotami zgodnie z ich przeznaczeniem, uktadato wieze z

klockoéw 1 z radoscig ja burzylo. Przyciggata zabawke na sznurku. Dziewczynka wchodzita w
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interakcje z osobg dorosta w zabawie ,,ku, ku”, “nie ma”. Rozumiata i wykonywala proste
polecenia: ,,daj pitke, potdz pitke”. Na pozegnanie posylata buziaczki i pokazywata gest "pa,
pall.

W tabeli 13 zestawiono umiejetnosci rozwojowe dziewczynki — wiek 18. miesigcy.

Tabela 13. Umiejetnosci rozwojowe Dziewczynka 1 Ek (I W) w 18. miesigcu zycia.

Rozwoj sprawnosci motorycznej Ocena Uwagi
sprawnie chodzi +
biega +
przykuca +
wspina si¢ +
rzuca pitke +
umiejetnosc¢ picia z kubka +
proby postugiwania si¢ tyzeczka i widelcem +
chetnie zjada positki _ dziewczynka to "typ dziecka
niejadka"
wybiodrcze upodobania zywieniowe _
proby samodzielnego mycia rak, zgbow +
Rozwdj sprawnos$ci manualnej Ocena Uwagi
proby bazgrania +
buduje wiezg z 2. - 3. klockow +
manipuluje matymi przedmiotami +
Rozwoj spostrzegania wzrokowego Ocena Uwagi

Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. me-u zycia:

wspolne pole uwagi i podazanie za wzrokiem lub wskazaniem +
wskazuje osoby, przedmioty i obrazki (palcem lub wzrokiem) +
pokazuje obrazki w ksigzeczce +
obraca kartki w ksigzeczce +
oglada obrazki +
palcem wskazujacym pokazuje szczegoty zabawek +
nasladuje (np. karmienie, czesanie) +
powtarza sekwencje ruchu dorostego +
Rozwoj percepcji stuchowej Ocena Uwagi

Weze$niej zdobyte umiejetnosci:
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rozumie emocjonalne wypowiedzi domownikoéw +
przestaje ptakaé na skutek zainteresowania zabawka, czynnoscia lub +
dzwigkiem
rozpoznaje wyrazenia dzwigkonasladowcze +
wotlane reaguje na swoje imi¢ +
porusza si¢ w rytm muzyki +
rozumie polecenia poparte gestem +
Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. mc-u Zycia:
identyfikuje i r6znicuje stowa i melodie piosenek +
proby "grania” na instrumentach +
identyfikuje i ré6znicuje nowe wyrazenia dzwigkonasladowcze +
rozumie proste polecenia i zakazy +
Rozwdéj mowy i komunikacji Ocena Uwagi
Wezesniej zdobyte umiejetnosci:
wokalizuje samogtoski i prymarne spétgtoski +
prowadzi dialog z dorostym, powtarzajac sylaby otwarte +
gaworzy samonasladowczo +
Oczekiwane umiejetnos$ci dziecka w 18. me-u Zycia:
rozwija stownictwo +
wypowiedzi jednowyrazowe +
Rozwoj zachowan spolecznych i emocji Ocena Uwagi
Wezesniej zdobyte umiejetnosci:
skupia uwage na twarzy dorostego +
ptacz jako forma komunikatu +
reaguje mimika na twarz dorostego +
ptacz jako forma komunikatu +
reaguje mimika na twarz dorostego +
odpowiada u$miechem na usmiech +
inicjuje interakcje z wieloma osobami z otoczenia +
Oczekiwane umiejetnos$ci dziecka w 18. me-u Zycia:
wykazuje zainteresowanie roéwiesnikami +
bawi si¢ z dorostym w "a kuku" +
pokazuje gest "nie ma", "pa, pa" +
poczatki uzywania jezyka w kontaktach spotecznych +
negatywnie reaguje na rozstanie z matka +

Zrodto: opracowanie wlasne
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Badanie rozwoju dziecka nie wykazato niepokojacych symptomow zaburzen ze spektrum

autystycznego lub innych deficytow rozwojowych.

Chlopiec 2 EK (I W)

Badanie chtopca odbyto si¢ w jego domu rodzinnym, w obecno$ci matki. Na widok
obcej osoby dziecko pobieglo do matki. Z odleglosci obserwowato co si¢ dzieje wokot,
usmiechato (spotecznie). Z kazda chwilg dystans wyraznie si¢ zmniejszat. Ostatecznie zeszto
z kolan matki 1 zainteresowato przyborami w pidrniku. Z rozmowy z matka uzyskano
nastepujace informacje: dziecko bylo karmione piersig na zadanie 1 dokarmianie sztucznie do
siodmego miesigca zycia. Nastepnie wprowadzono pokarmy zgodnie z kalendarzem zywienia.
Obecnie nie ma problemu z jedzeniem, akceptuje wszystko co proponuje matka oraz chetnie
zjada positki w ztobku, je samodzielnie za pomoca tyzeczki, probuje pi¢ z kubka. Potrafi
samodzielnie usigs¢ na nocniku (wie do czego stuzy), ale nadal nosi pieluchg. Potrafi
samodzielnie umy¢ rece, nasladuje czesanie, karmienie (np. misia). Rozwdj motoryczny
przebiegal 1 przebiega prawidlowo. Sprawnie chodzi, biega, przykuca, wspina si¢.
Wystepowat ptacz w formie komunikatu, gluZenie 1 gaworzenie o czasie. Pierwsze slowa
pojawily si¢ w wieku o$miu miesi¢gcy (mama, tata, baba, da). Obecnie taczy wyrazy w proste
zdania (np. ,,daj mi”, ,,dziadzia brum, brum”, ,,co to?”).

Chiopiec jest pogodnym dzieckiem. Potrafi dlugo skupi¢ swoja uwage na wykonywanej
czynno$ci. Ma ulubione bajki, bardzo lubi stuchaé¢ bajek czytanych przez matke, opowiada
bajki "po swojemu", bardzo lubi bawi¢ si¢ samochodzikami.

Podczas badania byl zainteresowany torba z zabawkami, z zaciekawieniem zagladat do
srodka. Od razu (wotany) reagowal na swoje imi¢. Bez problemu wykonywal proste
polecenia: ,,daj pitkg, potdz pitke” oraz zlozone: ,,przynie§ z drugiego pokoju pociag i daj
pani” (polecenie matki). Manipulowal przedmiotami zgodnie z ich przeznaczeniem,
umieszczal mniejsze przedmioty w wigkszych, jezeli co$ sprawialo trudno$¢ — prosit o
pomoc. Potrafit uktada¢ 3-5. elementowe puzzle. Potrafit przewraca¢ kartki w ksigzeczce,
wskazywal palcem zadany obrazek, nasladowat dzwigki zwierzat (kot, pies, kura, krowa).
Potrafit kierowa¢ uwaga innych, wskazywal palcem, jezeli co$ chcial. Potrafil zada¢ pytanie:
"co to?". Rzucat pitke i wolal swojego pieska, zachecajac zwierze do zabawy. Przyciagat i
pchat zabawke. Budowat wiezg z klockow. Swobodnie wchodzit w interakcje z osobg dorosta

w zabawie "ku, ku", "nie ma'". Nasladowal ruchy ust dorostego, podejmowat proby
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dmuchania na pluszowe babelki. Kiedy matka wyszta z pomieszczenia, szukat jej wzrokiem,
jednak nie przerywat zabawy. Natomiast w chwili, kiedy zobaczyt w oddali przechodzacego
ojca, ktéry zniknat z pola widzenia - wolat rodzica, rozptakal si¢. Na pozegnanie, ze smutng
ming wykonal ,,pa, pa”, przestal buziaki.

W ponizszej tabeli przedstawiono umiej¢tnosci rozwojowe chlopca — okres 18.

miesigcy.

Tabela 14. Umiejetnosci rozwojowe Chiopca 2 Ek (I W) w 18. miesigcu zycia.

Rozwdj sprawnos$ci motorycznej Ocena Uwagi
sprawnie chodzi +
biega +
przykuca +
wspina si¢ +
rzuca pitke +
umiejetnos¢ picia z Kubka +
proby postugiwania si¢ tyzeczka i widelcem +
chetnie zjada positki +
wybidrcze upodobania zywieniowe _
proby samodzielnego mycia rak, zebow +
Rozwoj sprawnos$ci manualnej Ocena Uwagi
proby bazgrania +
buduje wiezg z 2. - 3. klockow +
manipuluje matymi przedmiotami +
Rozwoj spostrzegania wzrokowego Ocena Uwagi
Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. me-u Zycia:
wspdlne pole uwagi i podazanie za wzrokiem lub wskazaniem +
wskazuje osoby, przedmioty i obrazki (palcem lub wzrokiem) +
pokazuje obrazki w ksigzeczce +
obraca kartki w ksigzeczce +
oglada obrazki +
palcem wskazujacym pokazuje szczegoty zabawek +
nasladuje (np. karmienie, czesanie) +
powtarza sekwencje ruchu dorostego +
Rozwoj percepcji stuchowej Ocena Uwagi
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Wezesniej zdobyte umiejetnosci:

rozumie emocjonalne wypowiedzi domownikéw +
przestaje ptakac na skutek zainteresowania zabawka, czynnoscia lub +
dzwigkiem
rozpoznaje wyrazenia dzwigkonasladowcze +
wotlane reaguje na swoje imi¢ +
porusza si¢ W rytm muzyKi +
rozumie polecenia poparte gestem +
Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. mc-u Zycia:
identyfikuje i réznicuje stowa i melodie piosenek +
proby "grania" na instrumentach +
identyfikuje i ré6znicuje nowe wyrazenia dzwigkonasladowcze +
rozumie proste polecenia i zakazy +
Rozwoéj mowy i komunikacji Ocena Uwagi
Wezesniej zdobyte umiejetnosci:
wokalizuje samogtoski 1 prymarne spotgloski +
prowadzi dialog z dorostym, powtarzajac sylaby otwarte +
gaworzy samonasladowczo +
Oczekiwane umiejetnos$ci dziecka w 18. mec-u Zycia:
rozwija stownictwo +
wypowiedzi jednowyrazowe +
Rozwéj zachowan spolecznych i emocji Ocena Uwagi
Woeczesniej zdobyte umiejetnosci:
skupia uwage na twarzy dorostego +
ptacz jako forma komunikatu +
reaguje mimika na twarz dorostego +
ptacz jako forma komunikatu +
reaguje mimika na twarz dorostego +
odpowiada usmiechem na us$miech +
inicjuje interakcje z wieloma osobami z otoczenia +
Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. me-u Zycia:
wykazuje zainteresowanie rowie$nikami +
bawi si¢ z dorostym w "a kuku" +
pokazuje gest "nie ma", "pa, pa" +
poczatki uzywania jezyka w kontaktach spotecznych +
negatywnie reaguje na rozstanie z matkg +

Zrodto: opracowanie wlasne

146




Badanie nie wykazato zadnych odchylen w rozwoju dziecka, rozwija si¢ harmonijnie. Matka

bardzo duzo pracuje z dzieckiem w domu.

Chlopiec 3 Ek (IP)

Badanie dziecka odbylo si¢ w gabinecie terapeutycznym, w obecnosci matki i babci. Chtopiec
przez chwile rozgladat si¢ w nowym otoczeniu, po czym bez wahania poraczkowat w strone
gabinetu. Nastgpnie wrdcil, aby upewni¢ si¢, czy w poblizu jest matka. Na podstawie
wywiadu uzyskano nastepujace informacje: przez 4. m-ce byt karmiony piersig na zadanie,
ale ze wzgledu na to, ze nie przybieral na wadze, zostalo wlaczone karmienie mieszankg
sztuczng. W dalszej kolejnosci wprowadzono pokarmy zgodnie z kalendarzem zywienia.
Obecnie nie ma problemu z jedzeniem, akceptuje wszystko co proponuje matka. Jednak nie
podejmuje proby samodzielnego jedzenia za pomoca tyzeczki, karmi dziecko matka, ktora
przyznala, ze nicomal we wszystkim wyrecza swoje dziecko. Rozwdj psychomotoryczny
przebiegal prawidlowo do 6. m-ca zycia. Ok. 7. m-ca zycia caly rozwdj motoryczny zostat
zahamowany (dziecko przestato siedzie¢, chwyta¢, pojawita si¢ niezborno$¢ ruchowa). Matka
podaje, ze wszystkie niepokojace objawy pojawily si¢ po szczepieniu MMR (odra, §winka i
rézyczka). Bezposrednio po szczepieniu stracit §wiadomos$¢, nie mozna bylo go docucié.
Obecnie raczkuje, podcigga si¢ przy meblach z siadu do pozycji stojacej, chodzi trzymany za
rece (rehabilitowany). Odbyla si¢ konsultacja neurologiczna. Stwierdzono, ze zachowane sa
prawidtowe odruchy, prawidlowe napigcie migsniowe, a rozwdj psychomotoryczny przebiega
w granicach normy. Dziecko miato zbadany stuch, ktory okazat si¢ by¢ w normie. Pojawity
si¢ stowa: "mama, tata, baba; a da, da, a jej", obecne sa realizowane samogtoski "a, e". Lubi
bawi¢ si¢ dzwiekiem: stuka, puka i nastuchuje, zaglada skad wydobywa si¢ dzwigk, lubi
muzyke. Ma swoje ulubione melodie, przy ktorych "tanczy" (“tany, tany™). Nasladuje ruchy
osoby dorostej, np. mycie zebéw (najpierw matka, potem dziecko), liczenie - liczy babcia:
1,2,3... dziecko powtarza "ci", najpierw matka pokazuje w ksigzeczce obrazek
ze zwierzatkiem, potem dziecko. Dziecko jest bardzo pogodne, ,Zywe srebro”.
Toleruje obecno$¢ innych dzieci (zabiera im zabawki).

Podczas badania chtopiec potrafit manipulowa¢ przedmiotami zgodnie z ich
przeznaczeniem. Nie potrafit budowaé¢ wiezy z klockow (bardziej byt zainteresowany
uderzaniem klocka o klocek, rzucaniem 1 wshuchiwaniem si¢ w dzwigki). Nie wykonywat
prostych polecen popartych gestem: "daj pitke, poldz pitke". Reagowat na zakazy (ptakal,

chcial by¢ przytulony). Potrafi pokierowaé uwagg innych, na prosbg: "pokaz, co chcesz",
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pokazywal calg raczka lub mowil: "da, da"”. Wotany, reagowat na swoje imi¢. Wchodzit w

interakcje z osobg dorosta w zabawie: "kosi, kosi”, "ku, ku", "nie ma". Smiejqc si¢

(spotecznie) rzucal piteczke lub kolorowe babelki do osoby dorostej. Na pozegnanie, patrzac

w oczy robil gest "pa, pa", usmiechat sie.

Dane ponizej w tabeli sygnalizuja umiej¢tnosci rozwojowe chtopca w wieku 18. miesiecy.

Tabela 15. Umiejetnosci rozwojowe Chiopca 3 EK (IP) w 18. miesigcu zycia.

Rozwaéj sprawnosci motorycznej Ocena Uwagi
sprawnie chodzi +
biega _
przykuca _
wspina si¢ —
rzuca pitke +
umiejetnosc¢ picia z kubka _
proby postugiwania si¢ tyzeczka i widelcem _
chetnie zjada positki +
wybiodrcze upodobania zywieniowe _
proby samodzielnego mycia rak, zgbow dziecko probuje
+ samodzielnie my¢ rece, ale
najczesciej wyrgcza mama,
bo jest szybciej, pozostatych
czynn$ci nie potrafi
Rozwoj sprawnos$ci manualnej Ocena Uwagi
proby bazgrania +
buduje wiezg z 2. - 3. klockow _
manipuluje matymi przedmiotami +
Rozwoj spostrzegania wzrokowego Ocena Uwagi
Oczekiwane umiejetnos$ci dziecka w 18. mc-u zycia:
wspdlne pole uwagi i podazanie za wzrokiem lub wskazaniem +
wskazuje osoby, przedmioty i obrazki (palcem lub wzrokiem) + wskazuje osoby, np. mamg,

pokazuje obrazki w ksigzeczce
obraca kartki w ksigzeczce

oglada obrazki

babcie, pokazuje, gdzie sa
buty, pitka, ale nie pokazuje
obrazkow
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palcem wskazujacym pokazuje szczegoty zabawek

nasladuje (np. karmienie, czesanie) +
powtarza sekwencje ruchu dorostego +
Rozwdj percepcji stuchowej Ocena Uwagi
Woczesniej zdobyte umiejetnosci:
rozumie emocjonalne wypowiedzi domownikoéw +
przestaje ptakac na skutek zainteresowania zabawka, czynnoscia lub +
dzwigkiem
rozpoznaje wyrazenia dzwigkonasladowcze _
wotlane reaguje na swoje imi¢ +
porusza si¢ w rytm muzyki +
rozumie polecenia poparte gestem _
Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. mc-u Zycia:
identyfikuje i réznicuje stowa i melodie piosenek +
proby "grania" na instrumentach +
identyfikuje i réznicuje nowe wyrazenia dzwigkonasladowcze _
rozumie proste polecenia i zakazy +
Rozwéj mowy i komunikacji Ocena Uwagi
Weczesniej zdobyte umiejetnosci:
wokalizuje samogtoski 1 prymarne spotgloski +
prowadzi dialog z dorostym, powtarzajac sylaby otwarte _
gaworzy samonasladowczo +
Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. mec-u zycia:
rozwija stownictwo +
wypowiedzi jednowyrazowe +
Rozwdéj zachowan spolecznych i emocji Ocena Uwagi
Weczesniej zdobyte umiejetnosci:
skupia uwage na twarzy dorostego +
ptacz jako forma komunikatu +
reaguje mimika na twarz dorostego +
ptacz jako forma komunikatu +
reaguje mimika na twarz dorostego +
odpowiada usmiechem na usmiech +
inicjuje interakcje z wieloma osobami z otoczenia +
Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. me-u Zycia:
wykazuje zainteresowanie rowie$nikami +
bawi si¢ z dorostym w "a kuku" +
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pokazuje gest "nie ma", "pa, pa" +

poczatki uzywania jezyka w kontaktach spotecznych +

negatywnie reaguje na rozstanie z matka +

Zrodlo: opracowanie wlasne

Badanie chtopca nie wykazalo niepokojacych objawow zaburzen ze spektrum autyzmu.
Jednak na podstawie wywiadu z matka, obserwacji dziecka i1 badania, stwierdzono op6zniony
rozw0j psychomotoryczny. Pokierowano matke z dzieckiem do o$rodka rehabilitacyjnego
oraz do poradni psychologiczno-pedagogicznej w celu diagnozy i uzyskania opinii zespotu

terapeutycznego o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju.

Chlopiec 4 Ek (1Z)

Badanie chiopca odbyto si¢ w jego domu rodzinnym dziecka, w obecno$ci matki. Na
widok obcej osoby okazywat rado$¢ (cieszyt si¢ catym sobg: podrygiwal, machat raczkami,
usmiechat sie, ciagnat za reke do pokoju). Matka potwierdzita, ze syn nie zachowuje dystansu
w stosunku do nieznajomych oséb, nie okazuje lgku. Natomiast wsrdd dzieci pelni role
przywodcza. Kiedy badajaca sporzadzata notatki, podchodzit do niej, zabieral dtugopis,
domagat si¢ kartki, aby "bazgra¢". Od matki uzyskano informacje na temat stanu zdrowia i
dalszego rozwoju dziecka po jego wypisaniu ze szpitala. Po ok. 2. tygodniach od wypisu
pojawil si¢ niedowlad prawej reki i1 lewej nogi, ktoéry wycofal si¢ po 3. miesigcach. Dziecko
byto rehabilitowane, ponadto znajdowato si¢ pod opieka osteopaty. W ciggu 5. miesigcy
nadrobito opdznienia rozwoju motorycznego. Obecnie sprawnie chodzi, skacze, biega,
wspina si¢. Badanie TK (pazdziernik 2017) wykazalo w ptacie czolowym 1 potylicznym
zmiany po ropniach, natomiast zapis EEG jest prawidlowy. Chlopiec od poczatku byt
karmiony mlekiem sztucznym. Matka wprowadzata positki zgodnie z kalendarzem Zywienia,
ale chtopiec nie jest chetny do jedzenia. W ciggu dnia, co 3-4. godziny pije mleko przez
smoczek oraz dwa razy w nocy. Obecnie podejmuje proby samodzielnego jedzenia tyzeczka.
Bardzo lubi nasladowaé karmienie, np. misia, ch¢tnie nasladuje czesanie i mycie (na niby).
Potrafi artykutowa¢ stowa: mama, tata, baba, daj, kicia, tu, kto to. Buduje proste zdania, np.
"mama daj; mama kto to?". Postuguje si¢ wyrazami dzwigkonasladowczymi. Nie ma

problemu, kiedy matka znika z pola widzenia, nie ptacze, bawi si¢ dalej. Ma problem z
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myciem (nie lubi wody), nie lubi kontaktu skéry z ubrankami (materiat przeszkadza, drapie),
jest problem z przewozeniem dziecka samochodem. Dziecko zostato zdiagnozowane przez
terapeute SI. Uczeszcza na zajecia integracyjne do jednej z pracowni terapii polisensorycznej,
jest objete opiekg poradni psychologiczno-pedagogicznej (wykluczono ASD, obserwacja w
kierunku ADHD). Matka zdecydowata si¢ na diagnoze dziecka w kierunku autyzmu
poniewaz byla zaniepokojona dos$¢ czgstym "'zawieszaniem si¢" chtopca podczas codziennych

aktywnosci.

Chtopiec bardzo lubi samochody 1 wydawane przez nie dzwieki. Potrafi wskazywac¢ palcem,
kiedy co$ chce (wota "daj"), potrafi kierowaé¢ uwaga innych, jest bardzo energicznym,
temperamentnym dzieckiem.

Podczas badania reagowatl na swoje imi¢. Wchodzit w interakcje z osobg dorosta w
zabawie "ku, ku", "nie ma" - reagowal $miechem. Rozumial i wykonywat proste polecenia:
"daj pitke, potoz pitke". Z checig rzucat pitke do drugiej osoby i oczekiwat na rzut pitki w
jego strong (glosny $miech). Bez problemu manipulowat przedmiotami zgodnie z ich
przeznaczeniem. Potrafit poprosi¢ o pomoc, jezeli jaka§ czynno$¢ sprawiata trudnosé, np.
odkrecanie pokrywki. Potrafit budowa¢ wieze z klockéw, przycigga¢ zabawke za pomoca
sznurka. Szybko tracil zainteresowanie rzeczami lub czynnos$ciami. W chwilach wzburzenia
uderzat glowa o podtoze lub o $ciang, albo kasat matke. Potrafit przewraca¢ kartki w
ksigzeczce, pokazywat zadane obrazki, nasladowat dzwigki zwierzat (kot, pies, kura, krowa,
ale nie lubi zwierzat, nie interesuje si¢ nimi). Reagowat na "00!", podczas wspolnej zabawy z
workiem (osoba dorosta zaglada do worka, w ktorym umieszczone sa rézne przedmioty,
"przywotuje" uwage dziecka dzwigkiem "o!", po czym wyjmuje jeden przedmiot, podaje
dziecku). Z niecierpliwoscig czekal na kolejny przedmiot, przyblizal si¢ do osoby badajace;,
zagladal do worka. Na pozegnanie zrobit "pa, pa", przestal buziaczki, wyciagat raczki, aby go

wzig¢ na rece, przytulat sie.

W tabeli 16 zestawiono umiejetno$ci rozwojowe chlopca — wiek 18. miesiecy.
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Tabela 16. Umiejetnosci rozwojowe Chiopca 4 Ek (IZ) w 18. miesigcu zZycia.

Rozwoj sprawnosci motorycznej Ocena Uwagi
sprawnie chodzi +
biega +
przykuca +
wspina si¢ +
rzuca pitke +
umiejetnos¢ picia z kubka +
proby postugiwania si¢ tyzeczka 1 widelcem +
chetnie zjada positki + chtopiec to "typ dziecka
niejadka"
wybiodrcze upodobania zywieniowe _
proby samodzielnego mycia rak, zebow +
Rozwoj sprawnosci manualnej Ocena Uwagi
proby bazgrania +
buduje wieze z 2. - 3. klockow +
manipuluje matymi przedmiotami +
Rozwoj spostrzegania wzrokowego Ocena Uwagi
Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. me-u zZycia:
wspolne pole uwagi i podazanie za wzrokiem lub wskazaniem +
wskazuje osoby, przedmioty i obrazki (palcem lub wzrokiem) +
pokazuje obrazki w ksigzeczce +
obraca kartki w ksigzeczce +
oglada obrazki +
palcem wskazujacym pokazuje szczegoty zabawek +
nasladuje (np. karmienie, czesanie) +
powtarza sekwencje ruchu dorostego +
Rozwdj percepcji stuchowej Ocena Uwagi
Weczesniej zdobyte umiejetnosci:
rozumie emocjonalne wypowiedzi domownikow +
przestaje ptakaé na skutek zainteresowania zabawka, czynnoscia lub +
dzwigkiem
rozpoznaje wyrazenia dzwigkonasladowcze +
wotlane reaguje na swoje imi¢ +
porusza si¢ w rytm muzyki +
rozumie polecenia poparte gestem +
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Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. me-u zZycia:

identyfikuje i r6znicuje stowa i melodie piosenek +

proby "grania" na instrumentach +

identyfikuje i r6znicuje nowe wyrazenia dzwickonasladowcze +

rozumie proste polecenia i zakazy +
Rozwoj mowy i komunikacji Ocena Uwagi
Wezesniej zdobyte umiejetnosci:

wokalizuje samogtoski i prymarne spoigloski +

prowadzi dialog z dorostym, powtarzajac sylaby otwarte +

gaworzy samonasladowczo +

Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. mc-u zycia:
rozwija stownictwo +
wypowiedzi jednowyrazowe + dziecko buduje zdania dwu-,
trzywyrazowe, np. "mama
kto to?", "mama daj"
Rozw6j zachowan spolecznych i emocji Ocena Uwagi

Weze$niej zdobyte umiejetnosci:

skupia uwage na twarzy dorostego +

ptacz jako forma komunikatu +

reaguje mimika na twarz dorostego +

ptacz jako forma komunikatu +

reaguje mimika na twarz dorostego +

odpowiada usmiechem na us$miech +

inicjuje interakcje z wieloma osobami z otoczenia +

Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. me-u zycia:

wykazuje zainteresowanie rowiesnikami +

bawi si¢ z dorostym w "a kuku" +

pokazuje gest "nie ma", "pa, pa" +

poczatki uzywania jezyka w kontaktach spotecznych +

negatywnie reaguje na rozstanie z matkg

Zrodlo: opracowanie wilasne

Badanie rozwoju dziecka nie wykazato zaburzen ze spektrum autyzmu. Jednak

doswiadcza innych deficytow, ktore sa nastgpstwem przebytego w okresie noworodkowym

ropnego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych (m.in.: zaburzenia integracji sensorycznej,

zaburzenia zachowania, trudnos¢ w skupieniu uwagi, obserwacja w kierunku ADHD). Matka

chtopca jest bardzo §wiadoma problemow, ktore pojawily si¢ w rozwoju dziecka. Chtopiec
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jest pod opiekg poradni psychologiczno-pedagogicznej, terapeuty integracji sensorycznej.

Podj¢to wczesne oddzialywania terapeutyczne w celu wspomagania rozwoju.

Chlopiec 5 Ek (1Z)

Badanie dziecka odbylo si¢ w jego domu rodzinnym, w obecnosci matki. Na widok
obcej osoby chtopiec uciekt do babci, ktora przebywata w drugim pokoju. Z odleglosci
obserwowal, u$miechal si¢ (spotecznie), chowat si¢ za babci¢. Z kazda chwilg dystans
wyraznie zmniejszal si¢. Od matki uzyskano nast¢pujace informacje: karmiony byt piersig na
zadanie przez trzy tygodnie i dokarmiany sztucznie. Od szostego miesigca zycia dziecko
bardzo ulewalo, dlatego zostalo wprowadzone mleko HR (do 1. r. z.). Nastepnie
wprowadzono pokarmy zgodnie z kalendarzem zywienia. Obecnie pije mleko z butelki za
pomoca smoczka (2 x w nocy). Nie ma problemu z jedzeniem, akceptuje wszystko co
proponuje matka oraz bez problemu zjada positki w ztobku. Je samodzielnie za pomoca
tyzeczki, probuje pi¢ z kubka. Podczas samodzielnego jedzenia, bardzo czesto odgryza zbyt
duze kawatki, ktore tyka w catosci (potrafi wltozy¢ do buzi catego biszkopta). Matka nie
podjeta proby wysadzania dziecka na nocnik, chlopiec nadal nosi pieluchg. Potrafi
samodzielniec umy¢ rece, nasladuje czesanie, karmienie (np. misia). Rozwdj motoryczny
przebiegal i przebiega prawidtowo. Sprawnie chodzi, biega, przykuca, wspina sig.
Wystgpowat placz w formie komunikatu, ghuzenie i gaworzenie o czasie. Obecnie mowi:
"mama, nie, daj, brum, brum"”. Lubi muzyke i piosenki dla dzieci, tanczy. Bardzo lubi
towarzystwo innych dzieci.

Podczas badania dziecko bez problemu pokazywato czesci ciata na sobie, jak i na
pluszowym misiu. Reagowato (wolane) na swoje imi¢. Rozumiato i wykonywato proste
polecenia: "daj pitke, potdz pitke". Reagowalo na zakazy. Potrafitlo si¢ "obrazac", co
pokazywalo calym sobg: splatalo raczki, ukladato buzi¢ w podkowe, charakterystycznie
unosito glowe do gory. Potrafito przewracaé kartki w ksigzeczce, wskazywato palcem
zadany obrazek. Potrafilo kierowa¢ uwaga innych, wskazywato palcem, jezeli co$ chcialo.
Manipulowato przedmiotami zgodnie =z ich przeznaczeniem, umieszczalo mniejsze
przedmioty w wigkszych, jezeli co§ sprawialo trudnos¢ — prosito o pomoc. Potrafito
dopasowa¢ 1.-2. elementowe puzzle, budowaé¢ wieze z klockéw. Wchodzilo w interakcje z

osoba dorosta w zabawie "ku, ku", "nie ma", "brawo". Rzucato piteczke do drugiej osoby,
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glosno $miejgc sie. Kiedy matka wyszta z pomieszczenia, wotalo matke 1 bieglto do niej.

Na pozegnanie zrobito "pa pa".

Dane tabeli 17 ujmuja umiejetnosci rozwojowe chtopca w okresie 18. miesiecy.

Tabela 17. Umiejetnosci rozwojowe Chlopca 5 Ek (IZ.) w 18. miesigcu Zycia.

Rozwdj sprawnos$ci motorycznej Ocena Uwagi
sprawnie chodzi +
biega +
przykuca +
wspina si¢ +
rzuca pitke +
umiejetnos¢ picia z kubka +
proby postugiwania si¢ tyzeczka i widelcem +
chetnie zjada positki +
wybidrcze upodobania zywieniowe _
proby samodzielnego mycia rak, zebow +
Rozwéj sprawnos$ci manualnej Ocena Uwagi
proby bazgrania +
buduje wiezg z 2. - 3. klockow +
manipuluje matymi przedmiotami +
Rozwoj spostrzegania wzrokowego Ocena Uwagi
Oczekiwane umiejetnos$ci dziecka w 18. me-u Zycia:
wspdlne pole uwagi i podazanie za wzrokiem lub wskazaniem +
wskazuje osoby, przedmioty i obrazki (palcem lub wzrokiem) +
pokazuje obrazki w ksigzeczce +
obraca kartki w ksigzeczce +
oglada obrazki +
palcem wskazujacym pokazuje szczegoty zabawek +
nasladuje (np. karmienie, czesanie) +
powtarza sekwencje ruchu dorostego +
Rozwoj percepcji stuchowej Ocena Uwagi
Weze$niej zdobyte umiejetnosci:
rozumie emocjonalne wypowiedzi domownikow +
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przestaje ptakac na skutek zainteresowania zabawka, czynnoscia lub +
dzwigkiem
rozpoznaje wyrazenia dzwigkonasladowcze +
wotlane reaguje na swoje imi¢ +
porusza si¢ w rytm muzyki +
rozumie polecenia poparte gestem +
Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. mc-u Zycia:
identyfikuje i r6znicuje stowa i melodie piosenek +
proby "grania" na instrumentach +
identyfikuje i réznicuje nowe wyrazenia dzwigkonasladowcze +
rozumie proste polecenia i zakazy +
Rozwo6j mowy i komunikacji Ocena Uwagi
Wczesniej zdobyte umiejetnosci:
wokalizuje samogtoski 1 prymarne spotgloski +
prowadzi dialog z dorostym, powtarzajac sylaby otwarte +
gaworzy samonasladowczo +
Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. me-u Zycia:
rozwija stownictwo +
wypowiedzi jednowyrazowe +
Rozwoj zachowan spolecznych i emocji Ocena Uwagi
Weze$niej zdobyte umiejetnosci:
skupia uwage na twarzy dorostego +
ptacz jako forma komunikatu +
reaguje mimika na twarz dorostego +
ptacz jako forma komunikatu +
reaguje mimika na twarz dorostego +
odpowiada usmiechem na usmiech +
inicjuje interakcje z wieloma osobami z otoczenia +
Oczekiwane umiejetnos$ci dziecka w 18. me-u Zycia:
wykazuje zainteresowanie roéwiesnikami +
bawi si¢ z dorostym w "a kuku" +
pokazuje gest "nie ma", "pa, pa" +
poczatki uzywania jezyka w kontaktach spotecznych +
negatywnie reaguje na rozstanie z matka +

Zrodlo: opracowanie wilasne
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Badanie rozwoju dziecka nie wykazalo niepokojacych objawdw zaburzen ze spektrum

autystycznego lub innych deficytéw rozwojowych.

6.3. Rozwoj dzieci w 18. m-cu zycia imitujacych w okresie noworodkowym, urodzonych

z ciagz i porodow o prawidlowym przebiegu

Chlopiec 6 Ek (12)

Badanie dziecka odbylo si¢ w jego domu rodzinnym, w obecno$ci rodzicéw i
rodzenstwa. Po wejsciu obcej osoby do domu, dziecko przygladato sie, usmiechato
(spotecznie). Dystans z kazda minuta malat. Dziecko pokazywato swoje ksigzeczki
(domagato si¢ wspolnego ogladania). Przynosito czekolade, ktéra chcialo odda¢. Na
podstawie wywiadu z rodzicami uzyskano nast¢pujace informacje: od urodzenia do trzeciego
miesigca zycia dziecko bylo karmione Bebilonem. Jednak ze wzgledu na nasilajaca si¢ skaze
biatkowa wprowadzono Bebilon Pepti (do pierwszego roku zycia). Nastepnie wprowadzano
pokarmy zgodnie z kalendarzem zywienia. Obecnie nie ma problemu z jedzeniem, akceptuje
wszystko co proponuje matka. Bez problemu odgryza, gryzie, zuje i przetyka. Do tej pory
pije mleko z butelki przez smoczek (co 3. godziny). Karmione jest przez matke za pomoca
tyzeczki. Samodzielnie zjada, np. pardwki. Nadal nosi pieluche. Potrafi samodzielnie umy¢
raczki, nasladuje czesanie, karmienie. Rozwdj] motoryczny przebiegat prawidtowo, z
pominigciem etapu raczkowania. Obecnie sprawnie chodzi, przykuca, podskakuje, biega,
wspina si¢. W okresie noworodkowym 1 niemowlecym wystgpowal placz w formie
komunikatu. Gluzenie i gaworzenie o czasie (do tej pory bawi si¢ wydawanymi przez siebie
dzwigkami). Pierwsze slowa pojawily si¢ stosunkowo niedawno: mama, tata, baba, ba(ch).
Chtopiec jest pogodnym, kontaktowym dzieckiem. Bardzo lubi muzyke, przy ktorej tanczy.
Lubi towarzystwo innych dzieci. Podczas badania chtopiec bez problemu pokazywat czesci
ciala na sobie oraz pluszowym misiu. Reagowal (wolany) na swoje imi¢. Rozumial i
wykonywat proste polecenia: "daj pitke, potdz pitke". Reagowat na zakazy, czasami jednak
»przekamarzat si¢” z rodzicami, krecit glowa 1 artykutowat stowo "nie". Potrafil przewracac
kartki w ksigzeczce, wskazywat palcem zadany obrazek, nasladowat dzwigki zwierzat (pies,
kura, krowa). Potrafit kierowa¢ uwaga innych, wskazywal palcem na obiekt zainteresowania.

Manipulowat przedmiotami zgodnie z ich przeznaczeniem, umieszczat mniejsze przedmioty
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w wigkszych, jezeli co$ sprawialo dziecku trudnos¢ — prosito o pomoc. Potrafit zbudowac
wieze z klockow. Wchodzit w interakcje z osobg dorosta w zabawie "ku, ku", "nie ma".
Rzucat pitke do dorostego i1 oczekiwat, aby dorosty odrzucit pitke. Bawit sie, ale od czasu do
czasu sprawdzat obecno$¢ rodzicow i patrzyl, jezeli ktéres z nich opuszczato pomieszczenie.
Na pozegnanie zrobit "pa pa", postat buziaki.

W tabeli 18 podano umiejetno$ci rozwojowe chtopca w wieku 18. miesigcy.

Tabela 18. Umiejetnosci rozwojowe Chiopca 6 Ek (IZ) w 18. miesigcu zZycia.

Rozwdj sprawnos$ci motorycznej Ocena Uwagi
sprawnie chodzi +
biega +
przykuca +
wspina si¢ +
rzuca pitke +
umiejetnos¢ picia z kubka +
proby postugiwania si¢ tyzeczka i widelcem +
chetnie zjada positki +
wybidrcze upodobania zywieniowe _
proby samodzielnego mycia rak, zebow +

Rozwdj sprawnosci manualnej Ocena Uwagi
proby bazgrania +
buduje wiezg z 2. - 3. klockow +
manipuluje matymi przedmiotami +

Rozwoj spostrzegania wzrokowego Ocena Uwagi

Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. me-u Zycia:

wspolne pole uwagi i podazanie za wzrokiem lub wskazaniem +
wskazuje osoby, przedmioty i obrazki (palcem lub wzrokiem) +
pokazuje obrazki w ksigzeczce +
obraca kartki w ksigzeczce +
oglada obrazki +
palcem wskazujacym pokazuje szczegoty zabawek +
nasladuje (np. karmienie, czesanie) +
powtarza sekwencje ruchu dorostego +
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Zrodlo: opracowanie wilasne
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Rozwdj percepcji stuchowej Ocena Uwagi
Wczesniej zdobyte umiejetnosci:
rozumie emocjonalne wypowiedzi domownikéw +
przestaje ptakac na skutek zainteresowania zabawka, czynnoscia lub +
dzwigkiem
rozpoznaje wyrazenia dzwigkonasladowcze +
wolane reaguje na swoje imi¢ +
porusza si¢ w rytm muzyki +
rozumie polecenia poparte gestem +
Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. mc-u Zycia:
identyfikuje i r6znicuje stowa i melodie piosenek +
proby "grania" na instrumentach +
identyfikuje i réznicuje nowe wyrazenia dzwigkonasladowcze +
rozumie proste polecenia i zakazy +
Rozwéj mowy i komunikacji Ocena Uwagi
Wczesniej zdobyte umiejetnosci:
wokalizuje samogtoski 1 prymarne spotgloski +
prowadzi dialog z dorostym, powtarzajac sylaby otwarte +
gaworzy samonasladowczo +
Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. me-u Zycia:
rozwija stownictwo +
wypowiedzi jednowyrazowe +
Rozw6j zachowan spolecznych i emocji Ocena Uwagi
Wezesniej zdobyte umiejetnosci:
skupia uwage na twarzy dorostego +
ptacz jako forma komunikatu +
reaguje mimika na twarz dorostego +
ptacz jako forma komunikatu +
reaguje mimika na twarz dorostego +
odpowiada u$miechem na usmiech +
inicjuje interakcje z wieloma osobami z otoczenia +
Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. mec-u Zycia:
wykazuje zainteresowanie roéwie$nikami +
bawi si¢ z dorostym w "a kuku" +
pokazuje gest "nie ma", "pa, pa" +
poczatki uzywania jezyka w kontaktach spotecznych +
negatywnie reaguje na rozstanie z matka +




Badanie chlopca nie wykazalo niepokojacych zaburzen ze spektrum autyzmu.
Poinformowano rodzicow o potrzebie wizyty u logopedy, ze wzgledu na wymowe
miedzyzebowa (obserwacj¢ w kierunku seplenienia miedzyzgbowego - Sigmatismus

interdentalis).

Chlopiec 7 Ek (12)

Badanie chiopca odbylo si¢ w jego domu rodzinnym, w obecnosci matki. Na widok
obcej osoby chtopczyk uciekt do matki. Z odleglosci obserwowal to co si¢ dziato wokot,
usmiechat si¢ (spotecznie), chowal za matke. Na podstawie wywiadu z matka uzyskano
nastepujace informacje: chtopiec byt karmiony mlekiem modyfikowanym do 16. m-ca zycia.
Nowe pokarmy wprowadzano zgodnie z kalendarzem zywienia. Obecnie dziecko nie ma
problemu z jedzeniem, akceptuje wszystko co proponuje matka. Bez problemu odgryza,
gryzie, zuje 1 przetyka. Samodzielnie zjada positki, postuguje si¢ tyzeczka i widelcem, pije z
kubeczka. Rozw6] motoryczny przebiegat prawidtowo. Obecnie sprawnie chodzi, przykuca,
podskakuje, biega, wspina si¢. Chtopczyk nadal nosi pieluche. Potrafi samodzielnie umy¢
raczki, nasladuje czesanie, karmienie (sam myje si¢ podczas kapieli — forma zabawy).
W okresie noworodkowym i niemowlecym wystepowal ptacz w formie komunikatu.
Gluzenie 1 gaworzenie o czasie. Obecnic méwi: "mama, tata, baba, da, nie, tam".

Chtopiec jest bardzo pogodnym, kontaktowym dzieckiem. Lubi muzyke i piosenki dla
dzieci, tanczy. Bardzo lubi towarzystwo innych dzieci, che¢tnie bawi si¢ ze swoja siostrg.

Podczas badania bez problemu pokazywat czesci ciala na sobie 1 pluszowym misiu.
Natychmiast reagowal (wotany) na swoje imi¢. Rozumiat i wykonywat proste polecenia: "daj
pitke, potoz pitke". Potrafit przewraca¢ kartki w ksiazeczce, wskazywac palcem zadany
obrazek, nasladowa¢ dzwigki zwierzat (kot, pies, kura, krowa, koza). Potrafit kierowa¢ uwaga
innych, wskazywal palcem, jezeli co$ chcial. Manipulowal przedmiotami zgodnie z ich
przeznaczeniem, umieszczal mniejsze przedmioty w wiekszych, jezeli jakas czynno$c
sprawiata trudno$¢ — prosit o pomoc. Potrafit zakreca¢ i odkreca¢ pokrywke w pudetku po
kremie 1 pomimo, iz opakowanie byto puste — kremowat buzi¢ "na niby". Budowal wiezg z
klockow. Wchodzit w interakcje z osobg dorosta w zabawie "ku, ku", "nie ma". Rzucat pitke
do drugiej osoby, byl rozbawiony, gdy dorosty nie zlapat pitki. Kiedy matka wyszta z

pomieszczenia, wotat matke 1 biegl za nig. Na pozegnanie zrobit "z6twika" 1 "pa pa".
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W ponizszej tabeli wyeksponowano umiej¢tnosci rozwojowe chlopca — wiek 18

miesigcy.

Tabela 19. Umiejetnosci rozwojowe Chiopca 7 EK (1Z) w 18. miesigcu Zycia.

Rozwdj sprawnos$ci motorycznej Ocena Uwagi
sprawnie chodzi +
biega +
przykuca +
wspina si¢ +
rzuca pitke +
umiejetnos¢ picia z kubka +
proby postugiwania si¢ tyzeczka i widelcem +
chetnie zjada positki +
wybidrcze upodobania zywieniowe _
proby samodzielnego mycia rak, zebow +

Rozw6j sprawnos$ci manualnej Ocena Uwagi
proby bazgrania +
buduje wiezg z 2. - 3. klockow +
manipuluje matymi przedmiotami +

Rozwoj spostrzegania wzrokowego Ocena Uwagi

Oczekiwane umiejetnos$ci dziecka w 18. me-u Zycia:

wspdlne pole uwagi i podazanie za wzrokiem lub wskazaniem +
wskazuje osoby, przedmioty i obrazki (palcem lub wzrokiem) +
pokazuje obrazki w ksigzeczce +
obraca kartki w ksigzeczce +
oglada obrazki +
palcem wskazujacym pokazuje szczegoty zabawek +
nasladuje (np. karmienie, czesanie) +
powtarza sekwencje ruchu dorostego +
Rozwoj percepcji stuchowej Ocena Uwagi

Wezesniej zdobyte umiejetnosci:

rozumie emocjonalne wypowiedzi domownikow +
przestaje ptakaé na skutek zainteresowania zabawka, czynnoscia lub +
dzwigkiem

rozpoznaje wyrazenia dzwigkonasladowcze +
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wotlane reaguje na swoje imi¢ +

porusza si¢ w rytm muzyki +

rozumie polecenia poparte gestem +

Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. mc-u Zycia:

identyfikuje i roznicuje stowa i melodie piosenek +
proby "grania" na instrumentach +
identyfikuje i ré6znicuje nowe wyrazenia dzwigkonasladowcze +
rozumie proste polecenia i zakazy +
Rozwo6j mowy i komunikacji Ocena Uwagi

Wczesniej zdobyte umiejetnosci:

wokalizuje samogtoski i prymarne spotgtoski +
prowadzi dialog z dorostym, powtarzajac sylaby otwarte +
gaworzy samonasladowczo +

Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. me-u Zycia:

rozwija stownictwo +
wypowiedzi jednowyrazowe +
Rozwdéj zachowan spolecznych i emocji Ocena Uwagi
Wczesniej zdobyte umiejetnosci:
skupia uwage na twarzy dorostego +
ptacz jako forma komunikatu +
reaguje mimika na twarz dorostego +
ptacz jako forma komunikatu +
reaguje mimika na twarz dorostego +
odpowiada usmiechem na usmiech +
inicjuje interakcje z wieloma osobami z otoczenia +
Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. me-u Zycia:
wykazuje zainteresowanie roéwiesnikami +
bawi si¢ z dorostym w "a kuku" +
pokazuje gest "nie ma", "pa, pa" +
poczatki uzywania jezyka w kontaktach spotecznych +
negatywnie reaguje na rozstanie z matka +

Zrodlo: opracowanie wilasne

Badanie rozwoju dziecka nie wykazato niepokojacych objawow zaburzen ze spektrum

autystycznego lub innych deficytow rozwojowych.
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Dziewczynka 8 Ek (12)

Badanie dziecka odbylto si¢ w jego domu rodzinnym, w obecno$ci matki. Na widok
obcej osoby dziewczynka ucieklta do pokoju, schowata si¢ za swoja starsza siostre.
Ostatecznie usiadta obok osoby badajacej, usmiechata si¢ (spotecznie), Smiato wchodzita w
interakcje. Matka udzielita nastgpujacych informacji: dziewczynka od urodzenia byta
karmiona sztucznie. Nowe pokarmy wprowadzano zgodnie z kalendarzem zywienia. Obecnie
nie ma problemu z jedzeniem, akceptuje wszystko co proponuje matka. Bez problemu
odgryza, gryzie, zuje i przelyka. Samodzielnie zjada positki, posluguje si¢ tyzeczka
1 widelcem, pije z kubeczka. Rozwdj motoryczny przebiegal prawidlowo. Obecnie sprawnie
chodzi, przykuca, podskakuje, biega, wspina si¢. Nadal nosi pieluchg, ale podejmuje proby
zatatwiania swoich potrzeb fizjologicznych do nocnika. Potrafi samodzielnie umy¢ raczki,
nasladuje czesanie, karmienie. W okresie noworodkowym i niemowlgcym nie wystepowat
ptacz w formie komunikatu; dziecko bardzo spokojne. Gluzenie i gaworzenie o czasie. W
wieku 10. m-cy pojawily si¢ pierwsze stowa: "mama, tata, da, am". Obecnie taczy po 2-3
wyrazy, buduje proste zdania, np.: "daj mi; tam nie ma, do widzenia". Ma swoje ulubione
piosenki, tanczy przy muzyce. Bardzo lubi bawi¢ si¢ lalkami (wozi w wodzku). Podczas
badania bez problemu reagowata na swoje imi¢. Rozumiata i wykonywata proste polecenia:
"daj pitke, potoz pitke". Potrafit pokaza¢ cze¢$ci ciala na sobie jak i na lali, przewraca¢ kartki
w ksigzeczce. Wskazywala palcem zgdany obrazek, nasladowata dzwigki zwierzat (pies, Kot,
koza, kura, krowa). Potrafit kierowa¢ uwaga innych. Wskazuje palcem, jezeli co§ wzbudzito
jej zainteresowanie. Manipuluje przedmiotami zgodnie z ich przeznaczeniem, umieszcza
mniejsze przedmioty w wigkszych, jezeli co$ sprawia trudno$¢ prosi 0 pomoc. Potrafi
budowac¢ wieze z klockéw. Wchodzi w interakcje¢ z osobg dorosta w zabawie "ku, ku", "nie
ma". Ze $miechem rzucat pitke do dorostego 1 probuje ja ponownie ztapa¢. Kiedy matka
wychodzita z pomieszczenia, dziecko wotato: "mamo!” i1 bieglo za nig. Na pozegnanie zrobilo

"pa pa", powiedziato "do widzenia" i postato buziaczki.

W ponizszej tabeli zestawiono umiej¢tnosci rozwojowe dziewczynki w wieku 18.

miesiecy.
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Tabela 20. Umiejetnosci rozwojowe Dziewczynki 8 Ek (IZ) w 18. miesigcu zycia.

Rozwdj sprawnos$ci motorycznej Ocena Uwagi
sprawnie chodzi +
biega +
przykuca +
wspina si¢ +
rzuca pitke +
umiejetnos¢ picia z kubka +
proby postugiwania si¢ tyzeczka i widelcem +
chetnie zjada positki +
wybiodrcze upodobania zywieniowe _
proby samodzielnego mycia rak, zebow +
Rozwoj sprawnosci manualnej Ocena Uwagi
proby bazgrania +
buduje wieze z 2. - 3. klockow +
manipuluje matymi przedmiotami +
Rozwoj spostrzegania wzrokowego Ocena Uwagi
Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. me-u zZycia:
wspolne pole uwagi i podazanie za wzrokiem lub wskazaniem +
wskazuje osoby, przedmioty i obrazki (palcem lub wzrokiem) +
pokazuje obrazki w ksigzeczce +
obraca kartki w ksigzeczce +
oglada obrazki +
palcem wskazujacym pokazuje szczegoty zabawek +
nasladuje (np. karmienie, czesanie) +
powtarza sekwencje ruchu dorostego +
Rozwdj percepcji stuchowej Ocena Uwagi
Weczesniej zdobyte umiejetnosci:
rozumie emocjonalne wypowiedzi domownikow +
przestaje ptakac na skutek zainteresowania zabawka, czynnoscia lub +
dzwigkiem
rozpoznaje wyrazenia dzwigkonasladowcze +
wotlane reaguje na swoje imi¢ +
porusza si¢ w rytm muzyki +
rozumie polecenia poparte gestem +

Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. mc-u zycia:
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identyfikuje i réznicuje stowa i melodie piosenek +
proby "grania" na instrumentach +
identyfikuje i ré6znicuje nowe wyrazenia dzwigkonasladowcze +
rozumie proste polecenia i zakazy +
Rozwoj mowy i komunikacji Ocena Uwagi
Wezesniej zdobyte umiejetnosci:
wokalizuje samogtoski i prymarne spotgtoski +
prowadzi dialog z dorostym, powtarzajac sylaby otwarte +
gaworzy samonasladowczo +
Oczekiwane umiejetnos$ci dziecka w 18. me-u Zycia:
rozwija stownictwo +
wypowiedzi jednowyrazowe +
Rozwdj zachowan spolecznych i emocji Ocena Uwagi
Wocze$niej zdobyte umiejetnosci:
skupia uwage na twarzy dorostego +
ptacz jako forma komunikatu +
reaguje mimika na twarz dorostego +
ptacz jako forma komunikatu +
reaguje mimika na twarz dorostego +
odpowiada u$miechem na u$miech +
inicjuje interakcje z wieloma osobami z otoczenia +
Oczekiwane umiejetnos$ci dziecka w 18. me-u Zycia:
wykazuje zainteresowanie roéwiesnikami +
bawi si¢ z dorostym w "a kuku" +
pokazuje gest "nie ma", "pa, pa" +
poczatki uzywania jezyka w kontaktach spotecznych +
negatywnie reaguje na rozstanie z matkg +

Zrodto: opracowanie wlasne

Badanie rozwoju dziecka nie wykazato

niepokojacych nieprawidtowosci.

Dziewczynka rozwija si¢ harmonijnie w otoczeniu kochajacej rodziny.
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Chlopiec 9 Ek (12)

Badanie chiopca odbyto si¢ w gabinecie, w obecnosci matki oraz brata. Poczatkowo
chlopiec trzymat si¢ kurczowo matki, ale z zaciekawieniem obserwowat nowe otoczenie. Po
kilku minutach oddalil si¢ od matki i zajat si¢ upatrzong zabawka. Na podstawie wywiadu
uzyskano nastepujace informacje: nie chorowal w okresie niemowlgcym. Dopiero po
ukonczeniu pierwszego roku zycia przeszedt pierwszag infekcje goérnych i dolnych drog
oddechowych. Od urodzenia byl karmiony sztucznie. Nie mial problemu ze ssaniem,
polykaniem 1 oddychaniem (zachowana prawidlowa sekwencyjno$¢). Nowe pokarmy
wprowadzano zgodnie z kalendarzem zywienia. Obecnie chetnie zjada wszystko, co
proponuje matka. Bez problemu odgryza, gryzie, Zuje 1 przelyka. Samodzielnie zjada positki,
postuguje si¢ tyzeczka, podejmuje proby picia z kubeczka. Rozwo6j motoryczny przebiegat
prawidtowo. Obecnie sprawnie chodzi, przykuca, podskakuje, biega, wspina si¢. Nadal nosi
pieluchg, nie sygnalizuje potrzeb fizjologicznych (“zgtasza po"). Myje raczki, bardzo lubi
pluska¢ si¢ w wodzie, nasladuje czesanie, karmienie. Wystepowat placz w formie
komunikatu. Gtuzenie i gaworzenie o czasie. Niedawno pojawity si¢ stowa: "mama, tata, da,
nie, am". Matka relacjonuje, ze dziecko wszystko rozumie, pokazuje gestem, rozwija stownik
bierny. Reaguje na zakazy. Chlopiec jest pogodnym dzieckiem. Lubi towarzystwo swojego
brata 1 dzieci. Bardzo lubi muzyke 1 dzieciece piosenki.

Podczas badania dziecko potrafito pokaza¢ czesci ciala na sobie 1 misiu. Reagowato
(wotane) na swoje imi¢. Rozumiato 1 wykonywalo proste polecenia: "daj pitke, potoz pitke".
Raczej reaguje na zakazy. Potrafi przewracac¢ kartki w ksigzeczce, wskazywaé palcem zadany
obrazek, nasladowa¢ dzwigki zwierzat (pies, krowa), kierowa¢ uwaga innych, wskazywac
palcem, jezeli cos wzbudza zaciekawienie. Chlopiec manipulowal przedmiotami zgodnie z
ich przeznaczeniem, umieszczal mniejsze przedmioty w wigkszych, jezeli czynnos¢
sprawiata trudnos$¢ prosit o pomoc. Budowat wieze z klockow. Wchodzit w interakcj¢ z osoba
dorosta w zabawie "ku, ku", "nie ma". Rzucat pitk¢ do dorostego i oczekiwat na odrzucenie
pitki. Kiedy matka opuszczata pomieszczenie biegt za nig, tapat za nogg. Na pozegnanie, z

usmiechem zrobil "pa pa", postat buziaki.

W tabeli 21 ujeto umiejgtnosci rozwojowe chtopca w okresie 18. miesigcy.
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Tabela 21. Umiejetnosci rozwojowe Chiopca 9 Ek (IZ) w 18. miesigcu Zycia.

Rozwoj sprawnosci motorycznej Ocena Uwagi
sprawnie chodzi +
biega +
przykuca +
wspina si¢ +
rzuca pitke +
umiejetnosé picia z kubka +
proby postugiwania si¢ tyzeczka i widelcem +
chetnie zjada positki +
wybiodrcze upodobania zywieniowe _
proby samodzielnego mycia rak, zebow +
Rozwoj sprawnosci manualnej Ocena Uwagi
proby bazgrania +
buduje wieze z 2. - 3. klockow +
manipuluje matymi przedmiotami +
Rozwoj spostrzegania wzrokowego Ocena Uwagi
Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. me-u zZycia:
wspolne pole uwagi i podazanie za wzrokiem lub wskazaniem +
wskazuje osoby, przedmioty i obrazki (palcem lub wzrokiem) +
pokazuje obrazki w ksigzeczce +
obraca kartki w ksigzeczce +
oglada obrazki +
palcem wskazujacym pokazuje szczegoty zabawek +
nasladuje (np. karmienie, czesanie) +
powtarza sekwencje ruchu dorostego +
Rozwdj percepcji stuchowej Ocena Uwagi
Weczesniej zdobyte umiejetnosci:
rozumie emocjonalne wypowiedzi domownikow +
przestaje ptakac na skutek zainteresowania zabawka, czynnoscia lub +
dzwigkiem
rozpoznaje wyrazenia dzwigkonasladowcze +
wotlane reaguje na swoje imi¢ +
porusza si¢ w rytm muzyKi +
rozumie polecenia poparte gestem +

Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. mc-u Zycia:
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identyfikuje i réznicuje stowa i melodie piosenek +
proby "grania" na instrumentach +
identyfikuje i ré6znicuje nowe wyrazenia dzwigkonasladowcze +
rozumie proste polecenia i zakazy +
Rozwoj mowy i komunikacji Ocena Uwagi

Wezesniej zdobyte umiejetnosci:

wokalizuje samogtoski i prymarne spotgtoski +
prowadzi dialog z dorostym, powtarzajac sylaby otwarte +
gaworzy samonasladowczo +

Oczekiwane umiejetnos$ci dziecka w 18. me-u Zycia:

rozwija stownictwo +
wypowiedzi jednowyrazowe +
Rozwdj zachowan spolecznych i emocji Ocena Uwagi
Wocze$niej zdobyte umiejetnosci:
skupia uwage na twarzy dorostego +
ptacz jako forma komunikatu +
reaguje mimika na twarz dorostego +
ptacz jako forma komunikatu +
reaguje mimika na twarz dorostego +
odpowiada u$miechem na u$miech +
inicjuje interakcje z wieloma osobami z otoczenia +
Oczekiwane umiejetnos$ci dziecka w 18. me-u Zycia:
wykazuje zainteresowanie rowie$nikami +
bawi si¢ z dorostym w "a kuku" +
pokazuje gest "nie ma", "pa, pa" +
poczatki uzywania jezyka w kontaktach spotecznych +
negatywnie reaguje na rozstanie z matkg +

Zrodto: opracowanie wlasne

Badanie rozwoju dziecka nie wykazato niepokojacych deficytow, ktore moglyby

wskazywac na zaburzenia ze spektrum autyzmu.
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Chlopiec 10 Ek (12)

Badanie dziecka odbyto si¢ w jego domu rodzinnym, w obecnos$ci matki. Na widok
obcej osoby chtopiec uciekt do matki. Z odleglosci obserwowat przebieg zdarzen, usmiechat
si¢ (spolecznie), przez kilka minut zachowywat dystans. Od matki uzyskano nastepujace
informacje: przez pierwsze dwa miesigce zycia byl karmiony w sposob mieszany (pier$ na
zadanie 1 dokarmianie mieszankg sztuczng), nastgpnie przeszedl catkowicie na mleko
modyfikowane (1 x na noc do dnia dzisiejszego). Zachowana byta sekwencyjno$é, dziecko
nie krztusilo si¢ podczas ssania, nie ulewato. Nowe pokarmy wprowadzano zgodnie z
kalendarzem zywienia. Obecnie nie ma problemu z jedzeniem, akceptuje wszystko co
proponuje matka. Bez problemu odgryza, gryzie, Zuje 1 przetyka. Samodzielnie zjada positki,
postuguje sie tyzeczka, probuje pi¢ z kubeczka. Rozwdj motoryczny przebiegal prawidtowo.
Obecnie sprawnie chodzi, przykuca, podskakuje, biega, wspina si¢. Nadal nosi pieluche.
Potrafi samodzielnie umy¢ raczki, nasladuje czesanie, karmienie, np. misia. W okresie
noworodkowym i niemowlgcym wystepowat ptacz w formie komunikatu. Ghuzenie i
gaworzenie o czasie. Obecnie moéwi: "mama, tata, baba, da, am, nie, tam, o to tu".

Dziecko jest bardzo pogodne, kontaktowe. Lubi muzyke, przy ktorej tanczy, lubi
piosenki dla dzieci. Nie ma kontaktu z dzie¢mi (przebywa gltoéwnie z matka 1 z innymi
dorostymi cztonkami rodziny). Byla podjeta proba uczgszczania do Ztobka, ale nie
zaadoptowal si¢ do wymogdéw instytucjonalnych. Podczas badania bez problemu potrafit
pokaza¢ czesci ciala na sobie, na matce i na pluszowym misiu. Natychmiast reagowat
(wotany) na swoje imi¢. Rozumiat i wykonywat proste polecenia: "daj pitke, potoz pitke".
Potrafil przewraca¢ kartki w ksigzeczce, wskazywal palcem Zzadany obrazek, nasladowat
dzwigki zwierzat (kot, pies, krowa,). Potrafit kierowa¢ uwaga innych, wskazywat palcem,
jezeli chciat dosta¢ upatrzony obiekt. Manipulowat przedmiotami zgodnie z ich
przeznaczeniem, umieszczal mniejsze przedmioty w wigkszych, jezeli co$ sprawiato trudnosé
— prosit o pomoc. Potrafil zakreca¢ i odkreca¢ pokrywke w pudetku po kremie. Potrafit
dmucha¢ banki mydlane. Budowatl wieze z klockow. Wchodzil w interakcje z osobg dorosta
w zabawie "ku, ku", "nie ma". Rzucat pitk¢ do drugiej osoby. Kiedy ptakat (uderzyt si¢)
pobiegt do matki i mocno wtulal si¢ w jej ramiona, (uspokoit si¢ nieomal natychmiast). Kiedy

matka wychodzila z pomieszczenia,
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dziecko wotato matke i bieglo za nig do drugiego pomieszczenia. Na pozegnanie zrobit "pa
pa".

Dane ponizej w tabeli podaja umiejetnosci rozwojowe chlopca — wiek 18. miesigcy.

Tabela 22. Umiejetnosci rozwojowe Chiopca 10 Ek (I1Z) w 18. miesigcu Zycia.

Rozwdj sprawnos$ci motorycznej Ocena Uwagi
sprawnie chodzi +
biega +
przykuca +
wspina si¢ +
rzuca pitke +
umiejetnos¢ picia z kubka +
proby postugiwania si¢ tyzeczka i widelcem +
chetnie zjada positki +
wybidrcze upodobania zywieniowe _
proby samodzielnego mycia rak, zgbow +
Rozwdj sprawnos$ci manualnej Ocena Uwagi
proby bazgrania +
buduje wiezg z 2. - 3. klockow +
manipuluje matymi przedmiotami +
Rozwoj spostrzegania wzrokowego Ocena Uwagi
Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. me-u Zycia:
wspdlne pole uwagi i podazanie za wzrokiem lub wskazaniem +
wskazuje osoby, przedmioty i obrazki (palcem lub wzrokiem) +
pokazuje obrazki w ksigzeczce +
obraca kartki w ksigzeczce +
oglada obrazki +
palcem wskazujacym pokazuje szczegoty zabawek +
nasladuje (np. karmienie, czesanie) +
powtarza sekwencje ruchu dorostego +
Rozwoj percepcji stuchowej Ocena Uwagi
Weze$niej zdobyte umiejetnosci:
rozumie emocjonalne wypowiedzi domownikoéw +
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przestaje ptakac na skutek zainteresowania zabawka, czynnoscia lub +
dzwigkiem
rozpoznaje wyrazenia dzwigkonasladowcze +
wotlane reaguje na swoje imi¢ +
porusza si¢ w rytm muzyki +
rozumie polecenia poparte gestem +
Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. mc-u Zycia:
identyfikuje i r6znicuje stowa i melodie piosenek +
proby "grania" na instrumentach +
identyfikuje i ré6znicuje nowe wyrazenia dzwigkonasladowcze +
rozumie proste polecenia i zakazy +
Rozwo6j mowy i komunikacji Ocena Uwagi
Wczesniej zdobyte umiejetnosci:
wokalizuje samogtoski 1 prymarne spotgloski +
prowadzi dialog z dorostym, powtarzajac sylaby otwarte +
gaworzy samonasladowczo +
Oczekiwane umiejetnosci dziecka w 18. me-u zycia:
rozwija stownictwo +
wypowiedzi jednowyrazowe +
Rozwoj zachowan spolecznych i emocji Ocena Uwagi
Weze$niej zdobyte umiejetnosci:
skupia uwage na twarzy dorostego +
ptacz jako forma komunikatu +
reaguje mimika na twarz dorostego +
ptacz jako forma komunikatu +
reaguje mimika na twarz dorostego +
odpowiada usmiechem na usmiech +
inicjuje interakcje z wieloma osobami z otoczenia +
Oczekiwane umiejetnos$ci dziecka w 18. me-u Zycia:
wykazuje zainteresowanie roéwiesnikami +
bawi sie z dorostym w "a kuku" +
pokazuje gest "nie ma", "pa, pa" +
poczatki uzywania jezyka w kontaktach spotecznych +
negatywnie reaguje na rozstanie z matka +

Zrodlo: opracowanie wilasne
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Badanie rozwoju dziecka nie wykazato niepokojacych objawow zaburzen ze spektrum

autystycznego lub innych deficytow rozwojowych.

6.4. Podsumowanie

W rozwazaniach przedstawionych powyzej, w oparciu o studium indywidualnych
przypadkéw, opisano specyfike i uwarunkowania rozwoju badanych dzieci w 18. miesigcu
zycia, ktore imitowaty 1 nie imitowaty w okresie noworodkowym. W grupie Ex na pi¢cioro
dzieci az czworo wykazato niepokojgce symptomy zaburzen rozwoju wskazujacych na
autystyczne spektrum. W rozwoju dzieci w 18. miesigcu zycia z grupy Ek, ktore imitowaty w
okresie noworodkowym, pomimo podobnych, niekorzystnych okolicznosci cigz i porodow
matek oraz stanu zdrowia noworodkdéw po porodzie, nie zdiagnozowano nieprawidtowosci,
ktére wskazywatyby na autyzm lub jego cechy. Jednak w tej grupie byty dzieci, u ktorych na
skutek czynnikow uszkadzajacych osrodkowy uktad nerwowy w okresie noworodkowym, w
obecnym rozwoju (18. miesigcy) zaobserwowano: opdznienie rozwoju psychomotorycznego,
zaburzenia integracji sensorycznej, zaburzenia zachowania, trudnos$ci w skupieniu uwagi oraz
nadaktywnos¢ ruchowa. Natomiast w grupie kontrolnej Ek wérod dzieci, ktore imitowaty w
okresie noworodkowym 1 urodzity si¢ jako zdrowe nie odnotowano niepokojacych
symptomow zaburzen ze spektrum autyzmu.

Ponizej (w punktach) zestawiono réznice rozwojowe wystepujace wsrdod badanych

dzieci z grupy Ex i Ek w ich 18. mc-u zycia.

Grupa Ex:

1. Opdznienie rozwoju w sferze motoryki duzej i mate;.

2. Brak reakcji na swoje imig.

3. Brak zainteresowania zabawkami.

Brak zainteresowania osobami, wystepuje znacznie ograniczone zainteresowanie bodzcami
spotecznymi (w tym twarzg ludzka).

5. Brak kontaktu wzrokowego lub bardzo krotki czas patrzenia.

6. Brak emocjonalnego dostrojenia do emocji okazywanych przez osobe.

7. Brak dostosowania mimiki do sytuacji - obserwuje si¢ nietypowa ekspresj¢ mimiczng

(twarz "maska™).
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8. Brak usmiechu w sytuacjach spotecznych i innych form okazywanych radosci w
kontakcie spotecznym.

9. Przywiazanie do rytuatow.

10. Brak podazania wzrokiem za osoba, pokazywang zabawka, $ledzenia tego, co pokazuje
lub czemu przyglada si¢ rodzic.

11. Uboga wokalizacja i gaworzenie, zwlaszcza podczas interakcji z inng osoba.

12. Zahamowany rozwo6j mowy.

13. Brak domagania si¢, aby by¢ branym na rece 1 przytulanym.

14. Zubozala reakcja antycypacyjna.

Grupa Ek:

1. Prawidlowy rozwdj w obszarze motoryki duzej i mate;.

2. Reakcja na wiasne imig.

3. Zainteresowanie zabawkami (dziecko oglada, manipuluje, wskazuje cz¢sci zabawek, np.
oko u misia, kotko w samochodzie).

4. Zainteresowanie osobami.

5. Nawigzywanie kontaktu wzrokowego, budowanie wspdlnego pola uwagi.

6. Emocjonalne dostrojenie do emocji okazywanych przez druga osobg.

7. UsSmiech (spoteczny), okazywanie radosci w konteks$cie spotecznym.

8. Podazanie wzrokiem za osoba, pokazywang zabawka, §ledzenie tego, co pokazuje lub
czemu przyglada si¢ rodzic.

9. Bogata wokalizacja 1 gaworzenie, zwtaszcza podczas interakcji z inng osoba.

10. Prawidtowy rozwo6j mowy.

11. Okazywanie niepokoju, kiedy dziecko nie widzi matki (wotanie matki, ptacz).

Zatem porownujac przebieg rozwoju dzieci z grupy Ex i EK w 18. mc-u zycia zauwaza si¢
roznice nie tylko w obszarze motoryki duzej 1 matej, percepcji stuchowej 1 wzrokowej, ale
przede wszystkim w sferze mowy i komunikacji oraz zachowan spotecznych i emocji,
ktore sg charakterystyczne dla zaburzen ze spektrum autyzmu.

Zaklocenie zdolnosci nasladowania u dzieci z autyzmem jest istotnym problemem w
budowaniu przez nie wiedzy o $wiecie. B. Winczura uwaza, ze jaka$ cze$¢ tego mechanizmu
jest w dziecku pierwotnie zakodowana. Dlatego juz na bardzo wczesnym etapie rozwoju

mate dziecko potrafi nasladowaé rézne zachowania zaobserwowane w swoim otoczeniu. W
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ten sposob rozwija komunikacje niewerbalng ze swoimi najblizszymi oraz ksztattuje
spoteczne zachowania (Winczura, 2016). Z kolei J. Cieszynska-Rozek i M. Korendo
podkreslaja, iz najwazniejszym osiggnigciem rozwojowym niemowlgcia jest umiejetnosée
nasladowania mimiki, odwzorowanie emocji, uSmiech w sytuacjach spotecznych, wokalizacje
(przede wszystkim w czasie interakcji z drugg osobg). Dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu ,, nie przejawiaja — lub tylko w bardzo nikltym stopniu — zachowan bedacych
warunkiem uczenia si¢ mowy, a mianowicie nie rozwijaja kontaktu wzrokowego z drugim
cztowiekiem. Brak tej prymarnej, niewerbalnej komunikacji skutkuje problemami w
ksztattowaniu wspolnego pola uwagi 1 wspoélnej przestrzeni dziatania (Cieszynska-Rozek,
Korendo, 2017, str. ).

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze niewielkie odstepstwa w zdobywaniu przez dziecko
poszczegblnych ,.kamieni milowych” rozwoju przewidzianych dla danego okresu sa réwniez
uwarunkowane indywidualnymi mozliwosciami osobniczymi dziecka i nie zawsze muszg by¢

wyznacznikiem powaznych zaburzen rozwoju.
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ROZDZIAL VII. SPECYFIKA I UWARUNKOWANIA ROZWOJU DZIECI
W 36. M-CU ZYCIA IMITUJACYCH (GRUPA EKSPERYMANTALNA) I
NIEIMITUJACYCH (GRUPA KONTROLNA ) - CZWARTY ETAP BADAN

7.1. Specyfika i uwarunkowania rozwoju dzieci w 36. m-cu nieimitujacych (grupa

eksperymentalna)

Rozw¢j dzieci w 36. miesigcu zycia rowniez, jak w 18. miesigcu zycia, opisano w
oparciu o0 ,,Karty diagnozy. 10 etapow rozwoju dziecka od 4 do 36 miesigca zycia” J.
Cieszynskiej, M. Korendo. Wszystkie oczekiwane umiejetnosci rozwojowe zostaly ocenione
w sferach rozwoju: sprawnos$ci motorycznej, w tym sprawno$ci manualnej, spostrzegania
wzrokowego, percepcji sluchowej, mowy i1 komunikacji, zachowan spotecznych i emocji

(patrz: podrozdziat 4.5, s. 104).

Dziewczynka 1 Ex (NW)

Badanie rozwoju dziewczynki odbylo si¢ w jej rodzinnym domu, w obecno$ci mamy.
Dziecko bardzo $miate, otwarte, bez problemu przywitalo si¢, zaprosito do pokoju.
Pokazywalo swoje ulubione zabawki proszac o wspolna zabaweg. W trakcie rozmowy z matka
dziecko biegalo, wspinato si¢ na tapczan, skakalo. Dziecigcej aktywnosci towarzyszyly
radosne okrzyki i $miech. Wolalo, aby na nie patrze¢. Od 18. miesigca zycia uczg¢szcza do
ztobka, aktualnie do przedszkola (6-7 godzin dziennie). Opiek¢ nad dzieckiem sprawuje
gléwnie matka. W przedszkolu ma ulubione kolezanki, z ktérymi chetnie bawi si¢ w
zabawy tematyczne, potrafi bawi¢ si¢ w "udawanie", bardzo lubi towarzystwo innych dzieci.
Nie choruje. Okresowo odbywaja si¢ kontrole u okulisty, stuch prawidtowy.

Rozw0j motoryczny przebiega prawidlowo. Lubi rysowac, kolorowac, lepi¢ w ciastolinie,
wycina¢. Bawi si¢ klockami, uktada puzzle do 5. elementow.

Czynnosci samoobslugowe: samodzielnie ubiera si¢ i rozbiera, myje si¢. Bez
problemu postuguje si¢ sztuécami, pije z kubka. Nie ma problemu z odgryzaniem pokarmu,
gryzieniem 1 zuciem. Lubi warzywa i owoce, bez problemu zjada proponowane potrawy.

Dziewczynka jest bardzo energicznym, kontaktowym 1 radosnym dzieckiem.

Bardzo lubi jezdzi¢ konno, chetnie uczestniczy w opiece nad swoim koniem.
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W czasie badania siedziata przy stole, zaciekawiona czekata na kolejne zadania.
Poproszona o narysowanie kota i linii pionowej wykonata polecenie. Obserwowano
prawidlowy chwyt, prawidlowg prace reki. Potrafila trzymac nozyczki i wycinaé, rysowac,
kolorowaé. Lateralizacja — nieustalona. Potrafita (po demonstracji) przyczepia¢ klamerki do
tekturowego jezyka, za pomocg drewnianych szczypcoéw przenosi¢ pluszowe pomponiki na
dinozaura z kolorowymi kotami. Potrafita: umieszcza¢ klocki w otworach zr6znicowanych
pod wzgledem ksztattu i wielkosci (bez wzgledu na kolor), przewracaé kartki w ksigzeczce i z
zainteresowaniem ogladala obrazki, sktadata obrazki z trzech czesci, dobierata obrazki do
fotografii, dobierata, np. figurki zwierzecia do odpowiedniego obrazka (nasladowata dzwigki,
jakie wydaja te zwierzeta), wskazywala 1 nazywala zadany kolor, obrazek i jego cien,
budowata wiez¢ z klockdow, odtworzata rytm. Miata jednak problem z nasladowaniem
sekwencji 1 dopasowaniem przedmiotow do obrazkoéw. Bez trudnosci wchodzita w interakcje
z osobg dorostg, odpowiadata uSmiechem na usmiech. Nie miata problemu ze zrozumieniem i

wykonaniem polecen.

Ocena rozwoju mowy — badanie logopedyczne:

Stan narzadéw artykulacyjnych:

* Jezyk: prawidtowa wielkos$¢ 1 budowa, wedzidetko podjezykowe - skrocone, wedzidetko
wargi gornej i dolnej — prawidlowe, jezyk utozony ptasko na dnie jamy ustnej, sta pionizacja,
jezyk napiera na dolne zgby, w jamie ustnej zbiera si¢ duzo S$liny.

* Wargi: budowa prawidlowa, napi¢cie mig¢$nia okrgznego ust — obnizone.

* Podniebienie: prawidtowe.

* Migdaly: nie oceniono.

* Zgryz i uzebienie: zgryz prawidtowy, zeby mleczne — zdrowe.

Oddychanie: przez nos, prawidtowy tor oddechowy.

Artykulacja:

Glos dzwigczny, czysty, bez chrypy. Mowa czasami niezrozumiala, cechuje ja prawidlowa
prozodia: odpowiednia intonacja, modulacja gtosu, zachowana jest rytmika wypowiedzi.
Towarzyszg jej pozawerbalne sktadniki ekspresji: wyrazista mimika, spojrzenia, gesty.

Duzo redukcji (odksztatcen ilo§ciowych w strukturze wyrazu polegajacych na braku fonemow
lub fonemu w ciggu wypowiedzeniowym), znieksztatcen, substytucji np.: tapelus (kapelusz),

papyta (papryka), chopiec (chlopiec), bodzian (bocian), szachfta (szafka). Dziecko zamienia
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gloski szeregu szumigcego sz, z/rz, ¢z, dz na gloski szeregu syczacego S, Z, C, dz -seplenienie,
fizjologiczne. Obserwuje si¢ nieprawidtowa- migdzyzebowa realizacje glosek szeregu
syczacego s, z, ¢, dz (sygmatyzm miedzyzebowy) oraz nieprawidlowa wymowe
miedzyzebowa glosek przedniojezykowo dzigstowych: t, d, n, I.

Dziewczynka zamienia gtoske zwartg tylnoj¢zykowa K na zwartg przedniojezykowo- z¢bowa
t, np.: tapelus (kapelusz), tubet (kubek) - parakappacyzm ora gloske g na gtoske d , np.
duziti (guziki), dotuje (gotuje) — paragammacyzm.

Gloska r zamieniana jest na gloske | lub opuszczana— na tym etapie rozwoju mowy nie jest to
zjawisko niepokojace.

Prawidtowo artykutluje samogtoski: a0 u ey i oraz pozostate spotgloski.

Mowa opowiadaniowa: wypowiedzi sg dtugie, wieclowyrazowe, bogate stownictwo.

Dziewczynka (z pomocg pytan) opowiada historyjke obrazkowa. Chetnie opowiada co lubi,
co jadta, jak wyglada jej dzien. Wypowiedzi czgsto wybiegaja poza sytuacje, w ktorej sie
znajduje.

Powtarzanie i zapamietywanie: na prosbe nie chciata powtarza¢ wyrazow. Wzrokowo

zapamietywala po cztery elementy.

Ocena rozumienia mowy:

- Rozumienie rzeczownikdéw i nazywanie rzeczownikow - prawidlowe.
- Rozumienie czasownikéw 1 nazywanie czasownikow - prawidtowe.

- Rozumienie przymiotnikéw i nazywanie przymiotnikow - prawidtowe.
- Rozumienie liczebnikdw i nazywanie liczebnikéw - prawidlowe.

- Rozumienie i nazywanie zaimkow osobowych - prawidlowe.

Ponizej w tabeli zestawiono umiej¢tnosci rozwojowe dziewczynki w wieku 36.

miesigcy.
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Tabela 23. Umiejetnosci rozwojowe Dziewczynki 1 Ex (NW) w 36. miesigcu zycia.

Rozwoj sprawnosci motorycznej Ocena Uwagi
pewnie trzyma przedmioty w czasie chodzenia +
jezdzi na rowerku (biegowym, trojkotowym) +
rzuca, kopie, tapie pitke +
siada na krzesto, wspina si¢ na tapczan +
podskakuje +
wchodzi po schodach +
samodzielnie zdejmuje i wklada niektore czesci garderoby +
postugiwanie si¢ kubkiem, tyzka i widelcem +
chetnie zjada positki +
wybiodrcze upodobania zywieniowe _
wykonuje podstawowe czynnosci higieniczne +
Rozwaéj sprawnosci manualnej Ocena Uwagi
rysowanie po demonstracji kota, linii pionowe;j +
postuguje si¢ kredkami, farbami, plasteling +
Rozwoj spostrzegania wzrokowego Ocena Uwagi
klasyfikowanie klockéw wedtug ksztaltu i wielkosci bez wzgledu +
na kolor
klasyfikowanie klockow wedtug koloru +
uktadanie figur w konturach +
klasyfikowanie przedmiotow na obrazkach wedtug kryterium +
uzycia
sktadanie obrazka z trzech czesci +
nasladowanie sekwencji _ potrafi nasladowac
sekwencje ruchow
dorostego, ale nie potrafi
utozy¢ sekwencji obrazkow,
przedmiotow
dobieranie rzeczy do obrazka B
Rozwoj percepcji stuchowej Ocena Uwagi
shuchanie tekstu pisanego +
identyfikowanie dzwigkéw instrumentow +
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odtwarzanie rytmu na bgbenku +
identyfikowanie dzwigku z obrazem +
reakcja na imig +
wykonywanie polecen +
Rozwo6j mowy i komunikacji Ocena Uwagi
stale rozwijanie stownictwa, budowanie zdan 3.- 4. wyrazowych +
rozwdj systemu fonetyczno-fonologicznego + dyslalia wieloraka ztozona
nazywanie 0sob, zwierzat, przedmiotow na obrazkach, czynnosci +
rozumie znaczenie przymiotnikow +
Rozwdéj zachowan spolecznych i emocji Ocena Uwagi
dziecko przyswaja spoteczne reguty jezykowe +
podejmuje zabawy tematyczne z rowieSnikami +
bawi si¢ w "udawanie" +
wyraza emocje stowami +

Zrodlo: opracowanie wlasne

Dziewczynka jako jedyna w grupie eksperymentalnej (podobnie, jak w 18. m-cu zycia) nie
przejawiata niepokojacych symptomow zaburzen ze spektrum autyzmu.

Matka obserwowata przebieg badania. Na zakonczenie dokonano podsumowania i omowienia
uzyskanych wynikéw. Zalecono terapi¢ logopedyczng ze wzgledu na dyslalie wieloraka

zlozona.

Chlopiec 6 Ex (NW)

Chtopiec wspolnie z matka 1 ciocig przyjechal do gabinetu terapeutycznego. Bez
nawigzania kontaktu wzrokowego (w przestrzen, na nalegania mamy: ,,przywitaj si¢, powiedz
dzien dobry"), powiedziat ,dzien doby”. Matka ,w biegu” S$ciggala dziecku kurtke i
buty. Chiopiec z impetem wtargngl do gabinetu rozrzucajac wszystko co spotkat na
swojej drodze, wydajac gltosne dzwigki. Jezeli zainteresowal si¢ napotkanym przedmiotem
przez chwile nim manipulowal, po czym go wyrzucal. Jakiekolwiek proby

(ze strony matki, sporadycznie ze strony ciotki) uspokojenia dziecka lub
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ukierunkowania jego uwagi na inny obiekt nie odnosily oczekiwanego skutku.

Opieke nad dzieckiem sprawuje rodzina (dom wielopokoleniowy, rodzice czynni
zawodowo). Od wrzesnia chlopiec bedzie uczeszczat do przedszkola. Nie bawi si¢ z dzie¢mi,
jest obok. Jednak (relacja matki), kiedy chce zjecha¢ ze $lizgawki potrafi "zawalczy¢ o
swoje". Dziecko rzadko choruje (sporadycznie ma infekcje gornych drog oddechowych). Ze
wzgledu na to, ze dlugo nie rozwijato mowy (przed trzecim rokiem zycia) byto konsultowane
przez foniatre, laryngologa (podcieto wedzidlo podjezykowe), audiologa — stuch prawidtowy.
Dziecko znajduje si¢ pod statg opiekg okulisty (nie nosi okularow, ,,bo nie chce”). Uczeszcza
na terapi¢ ogolnorozwojows, terapi¢ SI, terapie logopedyczng (matka podaje, ze zapisata
dziecko na terapie z wlasnej inicjatywy). Byt diagnozowany w poradni psychologiczno-
pedagogicznej, otrzymat opini¢ 0 wczesnym wspomaganiu rozwoju, ale matka nie odebrata
diagnozy, nie podjeta wspotpracy z poradnia.

Chtopiec sprawnie biega, przykuca, wspina si¢, trzyma przedmiot w czasie chodzenia.
Nie jezdzi na rowerku tréjkotowym ani na biegowym. Nie bawi si¢ klockami, nie buduje
wiezy. Potrafi uktada¢ puzzle do 6. elementéw. Nie bawi si¢ w "udawanie". Nie jest
zainteresowany ksigzeczkami, stuchaniem czytanych tekstow.

Czynno$ci samoobstugowe: potrafi ubiera¢ 1 zdejmowacé niektore czesci
garderoby (np. buty, kurtke, skarpety) ale domaga si¢ ubierania i rozbierania.
Potrafi pi¢ z kubka, bez problemu postuguje si¢ tyzka i widelcem. Matka nadal zglasza bardzo
duzy problem z jedzeniem. Dziecko, np. przez miesigc, je tylko chleb ze smalcem i nic
innego. Kazda proba podania innego positku konczy si¢ ostrym sprzeciwem. Potrafi
odgryza¢, gryz¢ i zu€, ale czesto "chomikuje" pokarm w jamie ustnej. Dziecko sygnalizuje,
ze chce siku (wysadzane jest na toalete). Nie chce oddawac stolca (specjalnie wstrzymuje).
Zaprowadzony do tazienki potrafi samodzielnie umy¢ rece. Lubi razem z wujkiem jezdzi¢ na
traktorze. Pomaga w kuchni (kroi i obiera, np. warzywa).

Dziecko w czasie badania bardziej bylo zainteresowane wtasng aktywnoscig
(rozrzucanie przedmiotow, stukanie, uderzanie, wysypywanie zawartosci pojemnikow,
pokrzykiwanie, powtarzanie zastyszanych wyrazéw) anizeli proponowanymi zadaniami. Bez
problemu wspinalo si¢ na krzesto, przykucalo, siggato po upatrzone rzeczy. Poproszone o
narysowanie (po uprzedniej demonstracji) kota i linii pionowej energicznie pobazgrato kartke,
podziurawito. Uchwyt prawidlowy, ale zaobserwowano nieprawidlowy zakres ruchowy

nadgarska, zmienne napigcie migs$ni palcow. Lateralizacja — prawostronna. Kolejne zadanie
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polegato na przypieciu drewnianych klamerek do tekturowego jezyka. Dziecko podjeto probe,
z pomoca matki przypigto 2. klamerki, po czym wyrzucito jezyka na podioge.
Zainteresowanie wzbudzit dinozaur z kolorowymi kotami: nalezalo za pomoca drewnianych
szczypcow umiesci¢ pluszowy pomponik na odpowiednim kole (np. z6ity pompon na zottym
kole, czerwony pompon na czerwonym kole, itd.). Chtopiec prébowat wykona¢ zadanie, ale
po kilku nieudanych prébach chwytania szczypcami pompondw, odrzucit szczypce, a
pompony naktadat palcami na dinozaura (bez dopasowania koloréw). Po chwili z krzykiem
wysypal i rozrzucit pompony. Nie dopasowat kolorow. Matka relacjonuje, ze syn zna nazwy
kolorow w jezyku angielskim. Potrafi samodzielnie liczy¢ do 6. (dziecko nie wykazato tych
umiejetnosci w czasie badania). Kolejng probg byto umieszczanie klockow w otworach
zroznicowanych pod wzgledem ksztattu i wielkosci (bez wzgledu na kolor) — dziecko
dopasowato, lecz tradycyjnie zadanie zakonczylo si¢ rzucaniem. Nie wykonat nastepujacych
zadan: sktadanie obrazkéw z trzech czgsci, nasladowanie sekwencji, dobieranie obrazka do
fotografii, dobieranie, np. figurki zwierzgcia do odpowiadajacego mu obrazka budowanie
wiezy z klockéw. Nie identyfikowal (po demonstracji) dzwigkéw: bebenka, dzwonkow,
kotatki; nie nasladowat rytmu na begbenku (uderzal szybko, mocno i glo$no); na sygnat nie
wrzucal pitek do kosza (porozrzucal pitki po podlodze). Podczas badania nie reagowat na
swoje imi¢ (matka podaje, ze w domu jest roznie — raz reaguje, raz nie), nie zawsze
wykonywat polecenia zwigzane z zadaniami, jednak rozumiat 1 wykonywatl proste polecenia:
"usigdZ, daj, wez". Nie nawigzywal kontaktu wzrokowego z badajacym, ewentualnie
zatrzymywat wzrok na bardzo krotka chwile. Nie nasladowat min, ruchéw jezyka, policzkow
(energicznie krecil gtowa, gltosno artykulowatl samogtoske "a"). Dziecko nie wchodzito w
interakcje z badajacym, bardziej interesowalo si¢ przedmiotami.

Ocena rozwoju mowy — badanie logopedyczne:

Stan narzadow artykulacyjnych:

o Jezyk: prawidlowa wielko$¢ i budowa, wedzidetko podjezykowe (stan po frenotomii),
wedzidetko wargi gornej 1 dolnej - prawidlowe, w jamie ustnej zbiera si¢ duzo $liny.

* Wargi: budowa prawidlowa, napigcie mig$nia okreznego ust - obnizone.

« Podniebienie: gotyckie.

* Migdatly: prawidlowe.

» Zgryz i uzebienie: zgryz pototwarty, zeby mleczne — bardzo starte (szczegodlnie po prawej

stronie).
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Oddychanie: przez usta, nieprawidlowy tor oddechowy.

Artykulacja:

Glos czysty, bez chrypy. Mowa znieksztalcona, niezrozumiata. Zaburzona prozodia mowy.
Pozawerbalne sktadniki ekspresji (mimika, spojrzenia, gesty) - ubogie .

Duzo redukcji (odksztatcen ilosciowych w strukturze wyrazu polegajacych na braku fonemow
lub fonemu w ciggu wypowiedzeniowym), znieksztalcen, substytucji, np. tuzek (woézek),
fenki (sanki), bowe (zboze), yba (ryba), owet (rower), opet (opel).

Gloska r jest opuszczana - na tym etapie rozwoju mowy nie jest to zjawisko niepokojace.
Prawidtowo artykutuje samogloski: aou ey i.

Mowa opowiadaniowa: wWypowiedzi cz¢sto sa niezrozumiate, chtopiec méwi "po swojemu".

Chetnie powtarza (z odroczeniem) zastyszane stowa, wyrazenia (przeklenstwa) podczas

wlasnej aktywnos$ci lub w odpowiedzi na zadane pytanie.

Powtarzanie i zapamigtywanie: dziecko nie wykonato zadania.

Ocena rozumienia mowy: rzeczownikow 1 nazywanie rzeczownikow, czasownikow i

nazywanie czasownikdéw, przymiotnikOw 1 nazywanie przymiotnikdw, liczebnikow i

nazywanie liczebnikéw oraz przystoéwkow - nie oceniono.

W tabeli 24 podano umiejetnosci rozwojowe chlopca w 36. miesigcu zycia.

Tabela 24. Umiejetnosci rozwojowe Chiopca 6 Ex (NW) w 36. miesigcu zycia.

Rozwaéj sprawnosci motorycznej Ocena Uwagi

pewnie trzyma przedmioty w czasie chodzenia +

jezdzi na rowerku (biegowym, trojkotowym)

rzuca, kopie, tapie pitke

siada na krzesto, wspina si¢ na tapczan

podskakuje

wchodzi po schodach

samodzielnie zdejmuje i wktada niektdre czesci garderoby

+ + + + + o+

postugiwanie si¢ kubkiem, tyzka i widelcem

chetnie zjada positki "chomikuje" pokarm w buzi,
zjada wybrane pokarmy, np.
przez miesigc w menu jest
tylko chleb ze smalcem,
proba wprowadzenia innego
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produktu wywoluje ostry
sprzeciw

wybidrcze upodobania zywieniowe +
wykonuje podstawowe czynno$ci higieniczne + potrafi samodzielnie umy¢
rece
Rozwdj sprawnos$ci manualnej Ocena Uwagi
rysowanie po demonstracji kota, linii pionowej _
postuguje si¢ kredkami, farbami, plasteling _
Rozwoj spostrzegania wzrokowego Ocena Uwagi
klasyfikowanie klockow wedtug ksztattu i wielkosci bez wzgledu +
na kolor
klasyfikowanie klockow wedtug koloru _
uktadanie figur w konturach +
klasyfikowanie przedmiotéw na obrazkach wedtug kryterium _
uzycia
sktadanie obrazka z trzech czg¢$ci _
nasladowanie sekwencji _
dobieranie rzeczy do obrazka _
Rozwaj percepcji stuchowej Ocena Uwagi
stuchanie tekstu pisanego _
identyfikowanie dzwigkoéw instrumentow _
odtwarzanie rytmu na bgbenku _
identyfikowanie dzwigku z obrazem _
reakcja na imi¢ _
wykonywanie polecen + proste, poparte gestem
Rozwdéj mowy i komunikacji Ocena Uwagi
state rozwijanie stownictwa, budowanie zdan 3.- 4. wyrazowych + mowa zneksztalcona,
niezrozumiata, powtarza
stowa z odroczeniem
rozwoj systemu fonetyczno-fonologicznego _
nazywanie 0s0b, zwierzat, przedmiotow na obrazkach, czynnosci _
rozumie znaczenie przymiotnikow _
Rozwdéj zachowan spolecznych i emocji Ocena Uwagi
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dziecko przyswaja spoteczne reguty jezykowe

podejmuje zabawy tematyczne z rowiesnikami

bawi si¢ w "udawanie"

wyraza emocje stowami

Zrodlo: opracowanie wilasne

Badanie rozwoju dziecka (podobnie jak w wieku 18. miesi¢cy) potwierdzito niepokojace
symptomy zaburzenia ze spektrum autyzmu. Matka 1 ciocia obserwowaty przebieg badania,
na biezaco informowaly o ewentualnych umiej¢tnosciach chiopca, ktérych w danej chwili nie
prezentowal. Na zakonczenie spotkania dokonano podsumowania i oméwienia z matka
uzyskanych wynikow. Nalezy podkresli¢, ze dziecko poczynito znaczne postepy w rozwoju
mowy werbalnej, jest akceptowane i kochane przez cztonkoéw swojej rodziny, ktora stara si¢

na wielu plaszczyznach wspomagaé rozwoj chtopca.

Dziewczynka 7 Ex (NW)

Badanie rozwoju dziewczynki odbyto si¢ w jej rodzinnym domu, w obecnosci
rodzicow. Dziecko nie wykazywalo lgku widzac obcg osobe, obserwowalo wszystko, co sie
dzialo wokot. Zapytane o imi¢ — uSmiechneto si¢ i oddeszto w kierunku pokoju. W trakcie
rozmowy z rodzicami krazylo wokot dorostych, wspinato si¢ na tapczan, siadalo na
podtodze. Dziewczynka obecnie uczeszcza do przedszkola (Srednio ok. 6 godzin dziennie). W
wickszosci opieke nad dzieckiem sprawuje babcia. Dziecko na ogot jest spokojne, w
przedszkolu dopiero od nie dawna zaczelo "walczy¢ o swoje" (zazwyczaj bylo bierne).
Rodzice relacjonuja, ze dziewczynka bawi si¢ z dzie¢mi w przedszkolu w zabawy tematyczne
i w udawanie (?). W domu bawi si¢ ze swojg siostrg na wyzszym poziomie (W(g. 0jca sg to
zabawy 1 aktywnosci dziecka siedmioletniego, nie bawi si¢ na poziomie dziecka trzyletniego).
Jednak w dalszej cze$ci rozmowy (dopytujac doktadnie o przebieg zabaw) ojciec wysunat
kluczowy wniosek: "corka jest obok, a nie razem" (nie wspoétdziala, nie wspolpracuje, nie
uczestniczy). Dziecko bardzo czgsto choruje na zapalenie pluc, przyjmuje antybiotyki;
wzrok 1 stuch — prawidlowy. Nie bylo nigdy konsultowane przez specjalistow (nie bylo takiej
potrzeby).

Dziewczynka biega, przykuca, wspina si¢, trzyma przedmiot w czasie chodzenia,
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jezdzi na rowerku, rzuca 1 probuje tapac pitke. Nie bawi si¢ klockami, nie buduje wiezy z
klockéw (buduje siostra, dziecko dopiero niedawno przestato burzy¢é budowle), nie uktada

puzzli (siedzi obok kiedy puzzle uktada siostra).

Czynno$ci samoobstlugowe: nie ubiera si¢ samodzielnie (jest niechetna), wymaga
pomocy. Dopiero niedawno odpieluchowana, ale jezeli przewidziany jest dtuzszy czas pobytu
poza domem, jazda samochodem, to dziecko ma zakladang pieluchg. Dziewczynka
nie ma problemoéw z jedzeniem, zjada wszystko i chetnie. Potrafi bez probleméw odgryzac,
gryz¢ 1 zué. Postuguje si¢ sztuccami, potrafi pi¢ z kubka. Rodzice postrzegaja dziewczynke
jako ruchliwg, energiczng osobg (w przedszkolu spokojna, w domu biega i skacze). Nie
domaga si¢ uwagi rodzicoéw. Lubi muzyke, ale nie ma specjalnie ulubionych melodii czy
piosenek. Lubi wykonywaé zadania w ksigzeczkach. W czasie badania byla czesto
przywotywana, aby usiadta na miejscu i wykonata zadanie (nie zawsze reagowata na
polecenie, kiedy zadanie bylo zbyt trudne denerwowala si¢, wyrzucala przedmioty,
odchodzita). Poproszona o narysowanie (po uprzedniej demonstracji) kota i linii pionowe;j -
podjeta probe. Chwyt prawidtowy, obserwuje si¢ obnizone napigcie mig$ni palcéw. Dziecko
nie potrafio trzymaé¢ nozyczek i wycina¢, rysowa¢ (w domu nie bawi si¢ plasteling).
Lateralizacja - prawostronna. Dziewczynka (po kilkakrotnej demonstracji) nie potrafita
przypia¢ klamerek do tekturowego jezyka, (po wielokrotnym pokazaniu) nie potrafila za
pomoca drewnianych szczypcoOw przenosi¢ pluszowych pomponikow na dinozaura z
kolorowymi kotami. Potrafita: umieszcza¢ klocki w otworach zr6znicowanych pod wzgledem
ksztattu 1 wielkosci (bez wzgledu na kolor), przewraca¢ kartki w ksiazeczce (dla same;j
czynnosci). Nie potrafita: sktada¢ obrazkéw z trzech cze$ci, nasladowaé sekwencji, dobierac¢
obrazka do fotografii, dopasowa¢ przedmiot do obrazka, dobiera¢, np. figurki zwierzecia do
odpowiadajacego mu obrazka, wskaza¢ zadany kolor 1 nazwac¢, wskaza¢ obrazek i jego cien,
budowaé¢ wiezy z klockow, odtworza¢ rytm, ilo$¢ dzwigkow. Nawigzywata kontakt
wzrokowy, na krétko skupiata wzrok na twarzy badajacego, miata problemy z dopasowaniem
w dziataniu. Bardzo szybko tracita uwage, nie konczyta zadania lub nie chciata wykonywac
zadania. Miata ktopot ze zrozumieniem i wykonaniem polecen zwigzanych z zadaniami, ale

rozumiatla proste polecenia: "daj, wez, usiadz".
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Ocena rozwoju mowy — badanie logopedyczne:

Stan narzadow artykulacyjnych:

* Jezyk: prawidtowa wielkos$¢ 1 budowa, wedzidetko podjezykowe, wedzidetko
wargi gornej i dolnej - prawidlowe.

* Wargi: budowa prawidlowa, napi¢cie mi¢snia okr¢znego ust — obnizone.

* Podniebienie: wysoko wysklepione.

* Migdaty: prawidlowe.

* Zgryz i uzegbienie: zgryz prawidlowy, zgby mleczne — préchnica.

Oddychanie: nieprawidtowy tor oddechowy, czgsto otwarte usta.

Artykulacja:

Glos czysty, dzwieczny, bez chrypy. Mowa znieksztatcona, niezrozumiala, z przydzwigkiem
nosowym. Zaburzona prozodia mowy. Pozawerbalne sktadniki ekspresji — ubogie.

Duzo redukcji (odksztatcen ilosciowych w strukturze wyrazu polegajacych na braku foneméw
lub fonemu w ciggu wypowiedzeniowym), znieksztatcen, substytucji, np. abus (arbuz),
sionecko (stoneczko), saka (szatka), pimodej (pomidor), mafeka (marchewka),
boziek(wdzek), lamla (lampka), tupatka (topatka), siaka (szafka), babina (drabina), faka
(truskawka).

Gloska r zamieniana jest na gloske | lub opuszczana— na tym etapie rozwoju mowy nie jest to
zjawisko niepokojace.

Prawidtowo artykutluje samogtoski: a0 u ey i oraz pozostate spotgloski.

Mowa opowiadaniowa:

Wypowiedzi sa niezrozumiale, z przydzwickiem nosowym, ubogie. Dziewczynka buduje

"non:

proste zdania (np. "jes$ teeon" — "to jest telefon", "jes taki cio$

n_n

to jest takie cos").

Powtarzanie i zapamietywanie: na prosbe, dziewczynka nie powtarza wyrazéw. Wzrokowo

nie zapamigtuje 3.-4. elementow (nie rozumie polecenia, nie wykonata zadania).

Ocena rozumienia mowy:

- Rozumienie rzeczownikoéw 1 nazywanie rzeczownikow — nie zawsze potrafita nazwac.
- Rozumienie czasownikdéw 1 nazywanie czasownikow — prawidtowe.
- Rozumienie przymiotnikdéw i nazywanie przymiotnikow - nieprawidtowe.

- Rozumienie liczebnikdw i nazywanie liczebnikdw — prawidtowe.
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- Rozumienie 1 nazywanie zaimkéw osobowych — nieprawidtowe.

W ponizszej tabeli zestawiono umiejetnosci rozwojowe dziewczynki w wieku 36. miesigcy.

Tabela 25. Umiejetnosci rozwojowe Dziewczynki 7 Ex (NW) w 36. miesigcu Zycia.

Rozwdj sprawnosci motorycznej Ocena Uwagi
pewnie trzyma przedmioty w czasie chodzenia +
jezdzi na rowerku (biegowym, tréjkotowym) +
rzuca, kopie, tapie pitke +
siada na krzesto, wspina si¢ na tapczan +
podskakuje +
wchodzi po schodach +

samodzielnie zdejmuje i wklada niektore czesci garderoby

jest niechetna, wymaga

pomocy
postugiwanie si¢ kubkiem, tyzka i widelcem +
chetnie zjada positki B
wybiodrcze upodobania zywieniowe _
wykonuje podstawowe czynnosci higieniczne + potrafi umy¢ rece, zgby i
buzig,
ma zaktadang pieluchg na
czas dhuzszego pobytu poza
domem
Rozwoj sprawnos$ci manualnej Ocena Uwagi
rysowanie po demonstracji kota, linii pionowej +/ kilka razy pokazywano,
- prowadzono reke dziecka,
dopiero wowczas
dziecko podjeto prébe
samodzielnego rysowania
postuguje si¢ kredkami, farbami, plasteling _
Rozwoj spostrzegania wzrokowego Ocena Uwagi
klasyfikowanie klockéw wedlug ksztattu i wielkosci bez wzgledu +

na kolor

klasyfikowanie klockéw wedtug koloru

uktadanie figur w konturach
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klasyfikowanie przedmiotéw na obrazkach wedtug kryterium
uzycia

sktadanie obrazka z trzech czesci

nasladowanie sekwencji

dobieranie rzeczy do obrazka

Rozwoj percepcji stuchowej Ocena Uwagi
stuchanie tekstu pisanego
identyfikowanie dzwigkéw instrumentéw
odtwarzanie rytmu na bgbenku
identyfikowanie dzwigku z obrazem
reakcja na imi¢ +
wykonywanie polecen +/ proste, poparte gestem,
natomiast nie rozumie, nie
wykonuje polecen
zwigzanych z zadaniami
Rozwoj mowy i komunikacji Ocena Uwagi
state rozwijanie stownictwa, budowanie zdan 3.- 4. wyrazowych +/ mowa zneksztatcona,
niezrozumiala, z
przydzwigkiem nosowym
rozwdj systemu fonetyczno-fonologicznego
nazywanie 0sOb, zwierzat, przedmiotow na obrazkach, czynnosci +/ czesto popetnia bledy, trafia
przypadkowo
rozumie znaczenie przymiotnikow
Rozwdj zachowan spolecznych i emocji Ocena Uwagi

dziecko przyswaja spoteczne reguty jezykowe

podejmuje zabawy tematyczne z rowie$nikami

bawi si¢ w "udawanie"

wyraza emocje stowami

Zrodlo: opracowanie wilasne

Po zakonczonym badaniu rodzice poprosili o podsumowanie i1 wskazowki. Rodzice
uczestniczagc w spotkaniu i1 obserwujac jego przebieg byli zaniepokojeni uzyskanymi
wynikami. Nie pamigtali o odchyleniach rozwojowych, na ktére wskazywano w 18. miesigcu

zycia dziewczynki (m.in.: zahamowany rozw6j mowy, ktory zatrzymal si¢ na etapie
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gaworzenia, znaczne opOznienie reakcji na wilasne imig, brak odpowiedniej reakcji na
komunikaty kierowane do dziecka, brak emocjonalnego dostrojenia do emocji okazywany
przez inng osobe, zubozata reakcja antycypacyjna, czy nietypowy, opOzniony,
rozw6j ruchowy). Obecnie dziewczynka rozwingta mowe (zaburzona), ma problem z
utrzymaniem uwagi, nasladowaniem, rozumieniem polecen, w zabawie jest obok.
Rodzice otrzymali wskazowki do pracy z dzieckiem, zostali pokierowani do poradni
psychologiczno-pedagogicznej w celu diagnozy w kierunku zaburzen ze spektrum autyzmu

oraz do logopedy.

Chlopiec 8 Ex (NP)

Chtopiec wraz ze swoja matka przyjechat do gabinetu terapeutycznego. Przywitat si¢
bez nawigzania kontaktu wzrokowego i1 natychmiast udat si¢ do pomieszczenia gabinetu.
Nie reagowal na wotanie matki, ktora chciata zdja¢ chiopcu bluze i buty. Dziecko
przyprowadzone do matki usiadto na podlodze, wyrywalo si¢ 1 glosno plakato.
Zatem ponownie weszlo do gabinetu, nie Dbylo zaniepokojone chwilowa
nieobecno$cig matki (matka potwierdzila, Zze nadal nie zwraca uwagi na jej nieobecnos¢,
sprawia wrazenie oboje¢tnego, nie zachowuje dystansu wobec obcych). Szybko sigga po
przedmioty, ktore w danej chwili wzbudzaja zainteresowanie.

Dziecko od 18. miesigca zycia uczgszcza do zlobka; obecnie do przedszkola
(7-8 godzin dziennie). W domu opieke nad dzieckiem sprawuja rodzice. W przedszkolu bije i
popycha dzieci, nie potrafi bawi¢ si¢ z rowiesnikami w zabawy tematyczne, np. w straz

pozarng, policjantéw. Nie bawi si¢ w ,,udawanie”, stroni od grupy.

Czesto ma infekcje gornych dréog oddechowych. Na dzien dzisiejszy dziecko bylo
konsultowane jedynie przez okuliste (astygmatyzm, zalecone okulary, ktorych nie chce nosic)
Matka zapytana, czy przedszkole sygnalizowato potrzebe zdiagnozowania dziecka w poradni
psychologiczno-pedagogicznej potwierdzita takg sugesti¢. Jednak nie zdecydowata si¢ na
oceng rozwoju dziecka w poradni.

Chtopiec sprawnie biega, przykuca, wspina si¢, trzyma przedmiot w czasie chodzenia.
Jezdzi na rowerku biegowym i na hulajnodze. Sprawnie rzuca, kopie i tapie pitke. Nie bawi
si¢ klockami, nie buduje wiezy z klockow (buduje matka, dziecko burzy), nie lubi i nie uktada

puzzli. Nie lubi ksigzek, shucha¢ czytanych bajek. Codziennie jezdzi z matkg autobusem do
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przedszkola, za kazdym razem musi usigs¢ w upatrzonym miejscu, jezeli miejsce jest zajete —
krzyczy i1 placze (przez cala drogg do przedszkola, konczy w przedszkolu).

Czynno$ci samoobstugowe: nie potrafi ubiera¢ si¢ samodzielnie (ewentualnie buty).
Zglasza swoje potrzeby fizjologiczne, ale sika tylko do nocnika, nie chce siada¢ na muszle,
natomiast stolec oddaje tylko do pampersa (matka zaktada pampersa, dziecko chowa si¢ za
szafe, po wyprdznieniu mama $cigga pampersa, wyciera). Jezeli nie bedzie zachowany taki
schemat chlopiec nie zatatwi si¢, krzyczy i placze. Potrafi samodzielnie umy¢ zeby, buzi¢ i
rece. Matka zglasza problem z jedzeniem, je niechetnie. Potrafi odgryzac, gryz¢ i przezuwad
pokarm. Jednak, kiedy wyczuje "grudki" uruchamia si¢ odruch wymiotny. Najchetniej zjada
migso, pierogi. Nie je owocow 1 warzyw. Kategorycznie sprzeciwia si¢, jezeli nie chce zjesc
proponowanego positku (krzyczy, glosno ptacze). Potrafi samodzielnie postugiwaé si¢ tyzka
1 widelcem, pije z kubka, z butelki z "dzidbkiem". Od niedawna pije wode (zamiast soczkow
"Kubus"), dostaje ograniczong ilo$¢ stodyczy. Ma duzg nadwagg. Chlopiec bardzo szybko
przerzuca uwage. Kategorycznie sprzeciwia si¢, jezeli co$ jest nie po jego mysli. Podczas
aktywnos$ci usmiecha si¢ "pod nosem", duzo méwi (nie zawsze w celu komunikacji). Lubi
muzyke, potrafi porusza¢ si¢ w jej rytm. Dziecko w czasie badania bylo czgsto
przywolywane, aby usiadto na miejscu i wykonato zadanie (nie zawsze reagowalo na
polecenie). Bez problemu wspinato si¢ na krzesto, przykucalo, siggato po upatrzone rzeczy.
Poproszone o narysowanie (po uprzedniej demonstracji) kota 1 linii pionowej — podjeto
dziatanie. Chwyt palczasty (wiek od 2. do 3 lat), obserwuje si¢ obnizone napigcie mig¢sni
palcow. Nie potrafilo wycina¢, rysowaé i kolorowaé, nie chciato bawi¢ si¢ plasteling.
Lateralizacja — prawostronna. Jezeli co$ chciato dosta¢, pokazywato catg rgkg i podchodzito
do zadanej przez siebie rzeczy, w przypadku odmowy bardzo si¢ ztoscito, krzyczato, ktadto
na podlodze i plakato. Chtopiec (po demonstracji) probowat przypia¢ klamerki do
tekturowego jezyka (pomagata matka). Za pomoca drewnianych szczypcoOw przenosit
pluszowy pomponik na dinozaura z kolorowymi kotami — po wielokrotnym pokazaniu.
Dziecko potrafito: umieszcza¢ klocki w otworach zréznicowanych pod wzgledem ksztattu i
wielkosci (bez wzgledu na kolor), z pomoca i po demonstracji dopasowato przedmiot do
obrazka, ale popetiato bledy, przewracato kartki w ksigzeczce (dla samej czynnosci,
nie bylo zainteresowane obrazkami), probowato na sygnatl dzwigkowy wrzucaé pitki
do kosza (w rezultacie wrzucalo w swoim tempie, bez wzgledu na sygnatl).

Chtopiec nie potrafit: sklada¢ obrazkoéw z trzech czesci, nasladowa¢ sekwencji, dobiera
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obrazka do fotografii, dobiera¢, np. figurki zwierzecia do odpowiadajacego mu obrazka,
budowac wiezy z klockow, odtwarzad rytmu na begbenku

Nie skupia wzroku na twarzy osoby dorostej, stabo nawigzuje kontakt wzrokowy lub
patrzy "ponad" osobe, usmiecha si¢ "pod nosem". Ma klopot ze zrozumieniem 1 wykonaniem

polecen zwigzanych z zadaniami, rozumie proste polecenia: "daj, wez, usigdz".

Ocena rozwoju mowy — badanie logopedyczne:

Stan narzadow artykulacyjnych:

* Jezyk: prawidtowa wielkos¢ i budowa, wedzidetko podjezykowe, wedzidetko wargi gornej i
dolnej - prawidtowe, w jamie ustnej zbiera si¢ duzo $liny.

» Wargi: budowa prawidtowa, napigcie migs$nia okreznego ust - obnizone.

« Podniebienie: wysoko wysklepione.

* Migdaly: prawidlowe, w dniu badania zaczerwienione gardto.

* Zgryz i uzebienie: zgryz prawidtowy, zeby mleczne — zdrowe.

Oddychanie: nieprawidtowy tor oddechowy, czesto otwarte usta.

Artykulacja:

Glos czysty, bez chrypy. Mowa znieksztalcona, niezrozumiata, z przydzwigkiem nosowym.
Zaburzona prozodia mowy. Pozawerbalne sktadniki ekspresji (mimika, spojrzenia, gesty)
— ubogie .

Duzo redukcji (odksztatcen iloSciowych w strukturze wyrazu polegajacych na braku foneméw
lub fonemu w ciggu wypowiedzeniowym), znieksztatcen, substytucji, np.: ato (auto), tynia
(dynia), katusa (kapusta), mesaska (marchewka), susek (wozek), sienicki (nozyczki).

W przewazajacej czgsci w jezyku chlopca wystepuja dzwigki szeregu ciszacego

$, 7, ¢, dz.

Obserwuje si¢ zaburzenia dzwigcznosci w czterech parach opozycji fonologicznych: b - p ,
d-t,g-k,z-s.

Gloska r zamieniana jest na gloske | — na tym etapie rozwoju mowy nie jest to zjawisko
niepokojace.

Prawidtowo artykutuje samogtoski: a0 u ey i oraz pozostate spotgtoski.

Mowa opowiadaniowa: wypowiedzi sg niezrozumiate (np. "moge gada¢" — "moke uktatac").

Chiopiec mowi duzo "po swojemu", nie potrafi budowaé prostych zdan, np. "mama pije
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herbate" — "kubek, mama, hepata”.
Dziecko nie zna podstawowych nazw owocow, warzyw i zwierzat domowych (nie potrafi
nasladowac dzwiekéw jakie wydaja , np. kura, owca, kon).

Powtarzanie i zapamigtywanie: Na prosbe, chtopiec nie potrafi powtarza¢ zapamigtanych

wyrazoéw. Wzrokowo nie zapamigtuje 3.-4. elementow (nie rozumie polecenia).

Ocena rozumienia mowy:

- Rozumienie rzeczownikdéw 1 nazywanie rzeczownikow - nieprawidtowe.
- Rozumienie czasownikéw i nazywanie czasownikow — prawidtowe.

- Rozumienie przymiotnikdéw i nazywanie przymiotnikow - nieprawidtowe.
- Rozumienie liczebnikéw i nazywanie liczebnikéw — nieprawidlowe.

- Rozumienie i nazywanie zaimkow osobowych — nieprawidtowe.

W tabeli 26 wskazano umieje¢tnosci rozwojowe chtopca w wieku 36. miesigcy.

Tabela 26. Umiejetnosci rozwojowe Chiopca 8 Ex (NP) w 36. miesigcu zycia.

Rozwaéj sprawnosci motorycznej Ocena Uwagi
pewnie trzyma przedmioty w czasie chodzenia +
jezdzi na rowerku (biegowym, trojkotowym) +
rzuca, kopie, lapie pitke +
siada na krzesto, wspina si¢ na tapczan +
podskakuje +
wchodzi po schodach +

samodzielnie zdejmuje i wktada niektore czesci garderoby +/ samodzielnie potrafi wlozy¢
noge do buta, wymaga
pomocy podczas ubierania i

rozbierania
postugiwanie si¢ kubkiem, tyzka i widelcem +
chetnie zjada positki _
wybiodrcze upodobania zywieniowe +
wykonuje podstawowe czynnosci higieniczne + potrafi umy¢ re¢ce, zgby,
buzig,

zglasza potrzeby
fizjologiczne, ale sika tylko
do nocnika , nie chce siada¢
na muszle, stolec oddaje
tylko do pampersa
(towarzyszy schematyzm w
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dziataniu, zaburzenie
schematu wywotuje krzyk i
ptacz

Rozwdj sprawnos$ci manualnej Ocena Uwagi
rysowanie po demonstracji kofa, linii pionowej + kilka razy pokazywano,
prowadzono reke dziecka,
dopiero wowczas
dziecko podjeto probe
samodzielnego rysowania
postuguje si¢ kredkami, farbami, plasteling _
Rozwdj spostrzegania wzrokowego Ocena Uwagi
klasyfikowanie klockow wedtug ksztattu i wielkosci bez wzgledu +
na kolor
klasyfikowanie klockow wedtug koloru _
uktadanie figur w konturach _
klasyfikowanie przedmiotow na obrazkach wedtug kryterium
uzycia N
sktadanie obrazka z trzech cze¢$ci _
nasladowanie sekwencji _
dobieranie rzeczy do obrazka +/_ zpomoca, z blgdami
Rozwaj percepcji stuchowej Ocena Uwagi
shuchanie tekstu pisanego _
identyfikowanie dzwigkow instrumentow _
odtwarzanie rytmu na bgbenku _
identyfikowanie dzwigku z obrazem _
reakcja na imi¢ + nie zawsze
wykonywanie polecen + wykonuje proste polecenia,
czesto nie rozumie i nie
wykonuje polecen
zwiazanych z zadaniami
Rozwéj mowy i komunikacji Ocena Uwagi
stale rozwijanie stownictwa, budowanie zdan 3.- 4. wyrazowych + mowa znieksztalcona,

niezrozumiata, z
przydzwigkiem nosowym,
mowi ,,po swojemu” (nie
zawsze w celach
komunikacyjnych)

rozwoj systemu fonetyczno-fonologicznego
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nazywanie 0s0b, zwierzat, przedmiotow na obrazkach, czynnosci +/ popehia liczne btedy

rozumie znaczenie przymiotnikow

Rozw6j zachowan spolecznych i emocji Ocena Uwagi
dziecko przyswaja spoteczne reguly jezykowe +/ przeprasza, dzigkuje, wita sie
- (mechanicznie powtarza za
mamg )

podejmuje zabawy tematyczne z rowie$nikami

bawi si¢ w "udawanie"

wyraza emocje stowami

Zrodlo: opracowanie wlasne

Badanie rozwoju dziecka (podobnie jak w wieku 18. miesgcy) potwierdzito niepokojace
symptomy zaburzenia rozwoju w kierunku autystycznego spektrum. Matka obserwowata
przebieg badania. Na zakonczenie spotkania dokonano podsumowania i1 omdwienia
uzyskanych wynikow. Zalecono: konsultacje laryngoglogiczng, neurologiczng (neurolog
dzieciecy), u psychologa/psychiatry dziecigcego, badanie poziomu TSH, konsultacje w
poradni psychologiczno-pedagogicznej (diagnoza w Kierunku autystycznego spektrum) oraz

indywidualne zajecia logopedyczne.

Chlopiec 9 Ex (NP)
Nie sprawdzono rozwoju dziecka w jego 36. miesigcu zycia. Nie nawigzano kontaktu z matka
dziecka, prawdopodobnie zmienila dane adresowe.

W 18. miesigcu zycia chtopiec byt konsultowany przez psychiatre dzieciecego i
psychologa dzieciecego, ktorzy zwrocili szczegdlng uwage na brak nawigzywania kontaktu
wzrokowego oraz wspoOlnego pola uwagi. W poradni psychologiczno-pedagogicznej

potwierdzono diagnozg: autyzm wczesnodziecigcy.
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7.2. Specyfika i uwarunkowania rozwoju dzieci w 36. m-cu zycia, ktore imitowaly
w okresie noworodkowym (grupa kontrolna) pomimo podobnych, niekorzystnych

okolicznosci cigz matek oraz okresu okoloporodowego

Dziewczynka 1 Ek (1 W)

Badanie rozwoju dziewczynki odbylo si¢ w jej rodzinnym domu w obecnosci matki i
starszej siostry. Dziecko nie$miale, przywitato si¢ wygladajac z pokoju. W trakcie rozmowy z
matka dziewczynka chodzita lub siadata blisko matki i siostry (obserwowata badajgcego, z
czasem zmniejszala dystans). Aktualnie uczeszcza do przedszkola (ok. 8. godzin dziennie).
Opieke nad dzieckiem sprawujg rodzice. W przedszkolu ma ulubione kolezanki, z ktérymi
chetnie bawi si¢ w zabawy tematyczne, potrafi bawi¢ si¢ w "udawanie", bardzo lubi
towarzystwo innych dzieci. Nie choruje, nie byta konsultowana przez specjalistow, wzrok i

stuch prawidtowy.

Rozwdj motoryczny przebiega prawidlowo (jezdzi na rowerku, biega,
skacze, wspina si¢, trzyma przedmioty w czasie chodzenia, rzuca, kopie i1 tapie pitke).
Uktada puzzle do 9. elementéw, bawi si¢ kolockami (buduje wieze).

Czynnosci samoobslugowe: samodzielnie ubiera si¢ i1 rozbiera, potrafi umy¢ rgce,
buzi¢ 1 zeby. Zglasza potrzeby fizjologiczne, samodzielnie korzysta z toalety. Dziewczynka
jest typem "niejadka". Lubi owoce 1 soki przecierowe. Potrafi postugiwac si¢ sztuc¢cami, pi¢ z
kubka, ale nadal pije mleko modyfikowane z butelki ze smoczkiem. Potrafi odgryzaé, gryz¢ i
przezuwac; jest radosnym, energicznym dzieckiem. Bardzo lubi ksigzki, ktore oglada z
zainteresowaniem (w czasie ogladania ilustracji opowiada 1 tworzy wlasne historie).

Dziecko w czasie badania siedzialo przy stole, z uwaga 1 cierpliwoscig czekato na
kolejne zadania. Poproszone o narysowanie kota i linii pionowej nie chciata wykonaé
polecenia. Zadanie wykonata starsza siostra, co w rezultacie zmotywowalo dziewczynke¢ do
podjecia proby. Chwyt cylindryczny, nieprawidtowa praca r¢ki. Nie potrafita prawidlowo
trzyma¢ nozyczki i wycina¢. Lateralizacja — lewostronna. Potrafita (po demonstracji)
przyczepia¢ klamerki do tekturowego jezyka, za pomoca drewnianych szczypcow przenosi¢
pluszowe pomponiki na dinozaura z kolorowymi kotami i nazywa¢ kolory (sporadycznie

popelniata biedy). Potrafita: umieszcza¢ klocki w otworach zréznicowanych pod wzgledem
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ksztattu 1 wielkosci (bez wzgledu na kolor), przewraca¢ kartki w ksigzeczce 1 z
zainteresowaniem oglada¢ obrazki, sktada¢ obrazki z trzech czgéci, dobiera¢ obrazki do
fotografii, np. figurki zwierzecia do odpowiedniego obrazka (nasladowaé dzwieki, jakie
wydajg te zwierzeta), dopasowywaé przedmioty do obrazkow, wskazywac obrazek i jego
cien, nasladowa¢ sekwencje, budowac wiez¢ z klockdéw, odtwarza¢ rytm. Wchodzita w
interakcj¢ z osobg dorosta, pokazywala swoje ulubione pluszaki, odpowiadata u§miechem na

usmiech. Nie miata problemu z wykonaniem polecen.

Ocena rozwoju mowy — badanie logopedyczne:

Stan narzaddéw artykulacyjnych:

* Jezyk: prawidlowa wielkos¢ 1 budowa, wedzidetko podjezykowe, wedzidetko wargi gorne;j 1
dolnej — prawidlowe.

* Wargi: budowa prawidlowa, napigcie mig$nia okreznego ust - obnie.

* Podniebienie: wysoko wysklepione.

» Migdaty: prawidtowe.

* Zgryz i uzgbienie: zgryz prawidtowy, z¢by mleczne — zdrowe.

Oddychanie: przez nos, prawidlowy tor oddechowy.

Artykulacja:

Gtlos delikatny, czysty, bez chrypy. Mowa chwilami zmigkczona, cechuje ja prawidtowa
prozodia: odpowiednia intonacja, modulacja gtosu, zachowana jest rytmika wypowiedzi.
Towarzysza jej pozawerbalne sktadniki ekspresji - wyrazista mimika, spojrzenia.

Dziecko zamienia gloski szeregu szumigcego sz, z/rz, ¢z, dz na gloski szeregu syczacego S,
z, ¢, dz (np. safa — szafa) lub na gloski szeregu ciszacego $, z, ¢, dz (np.cita — czyta),

tzw. seplenienie fizjologiczne.

Dziewczynka sporadycznie prawidtowo realizuje gltoske sz.

Wystepuje zaburzenie dzwigczno$ci w nastepujacych parach opozycji fonologicznych: b - p,
g-kw-f,z-s, z-sz (np. zabka - zapka, garnek - kanek, wozek - fozek, zegar-segal,
morze - mosze).

Gloska r zamieniana jest na gloske | — na tym etapie rozwoju mowy nie jest to zjawisko
niepokojace.

Prawidtowo artykutuje samogtoski: a0 u ey i oraz pozostate spotgtoski.
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Mowa opowiadaniowa: wypowiedzi sg dtugie, wielowyrazowe, bogate stownictwo.

Dziewczynka probuje opowiadaé historyjke obrazkowa. Chetnie opowiada co lubi, co jadta,
jak wyglada jej dzien. Wypowiedzi czgsto wybiegaja poza sytuacje, w ktorej akurat si¢
znajduje.

Powtarzanie i zapamietywanie: dziecko na prosbe nie chciato powtarza¢ wyrazow. Wzrokowo

zapamigtywala po cztery elementy.

Ocena rozumienia mowy:

- Rozumienie rzeczownikow i1 nazywanie rzeczownikow — prawidtowe.
- Rozumienie czasownikéw i nazywanie czasownikow — prawidtowe.

- Rozumienie przymiotnikéw i nazywanie przymiotnikow - prawidtowe.
- Rozumienie liczebnikdéw i nazywanie liczebnikéw — nieprawidlowe.

- Rozumienie i nazywanie zaimkow osobowych - prawidlowe.

W ponizszej tabeli ujgto umiejetnosci rozwojowe dziewczynki w wieku 36. miesiecy.

Tabela 27. Umiejetnosci rozwojowe Dziewczynki 1 Ek (I W) w 36. miesigcu zycia.

Rozwaéj sprawnosci motorycznej Ocena Uwagi
pewnie trzyma przedmioty w czasie chodzenia +
jezdzi na rowerku (biegowym, trojkotowym) +
rzuca, kopie, tapie pitke +
siada na krzesto, wspina si¢ na tapczan +
podskakuje +
wchodzi po schodach +
samodzielnie zdejmuje i wktada niektore czesci garderoby +
postugiwanie si¢ kubkiem, tyzka i widelcem +
chetnie zjada positki dziewczynka to "typ dziecka
niejadka"
wybiodrcze upodobania zywieniowe _
wykonuje podstawowe czynnos$ci higieniczne +
Rozwaoj sprawnosci manualnej Ocena Uwagi
rysowanie po demonstracji kota, linii pionowej +
postuguje si¢ kredkami, farbami, plasteling +
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Rozwdj spostrzegania wzrokowego Ocena Uwagi
klasyfikowanie klockow wedtug ksztattu i wielkosci bez wzgledu +
na kolor
klasyfikowanie klockow wedlug koloru +
uktadanie figur w konturach +
klasyfikowanie przedmiotow na obrazkach wedlug kryterium +
uzycia
sktadanie obrazka z trzech czesci +
nasladowanie sekwencji +
dobieranie rzeczy do obrazka +
Rozwaj percepcji stuchowej Ocena Uwagi
stuchanie tekstu pisanego +
identyfikowanie dzwigkow instrumentow +
odtwarzanie rytmu na begbenku +
identyfikowanie dzwigku z obrazem +
reakcja na imi¢ +
wykonywanie polecen +
Rozwdéj mowy i komunikacji Ocena Uwagi
state rozwijanie stownictwa, budowanie zdan 3.- 4. wyrazowych +
rozwoj systemu fonetyczno-fonologicznego _ Zaburzenie dzwigczno$ci w
parach opozycyjnych: b - p,
g-kw-f,z-s, z-sz
nazywanie 0sob, zwierzat, przedmiotow na obrazkach, czynnosci +
rozumie znaczenie przymiotnikow +
Rozwdj zachowan spolecznych i emocji Ocena Uwagi
dziecko przyswaja spoteczne reguty jezykowe +
podejmuje zabawy tematyczne z rowie$nikami +
bawi si¢ w "udawanie" +
wyraza emocje stowami +

Zrodto: opracowanie wlasne
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Na zakonczenie badania z mamg omoéwiono jego wyniki. Dziewczynka nie przejawia
niepokojacych symptoméw zaburzen rozwojowych (szczegodlnie w kierunku autyzmu).

Zalecono konsultacj¢ logopedyczna.

Chlopiec 2 Ek (I W)
Badanie dziecka odbylo si¢ w jego rodzinnym domu, w obecnosci matki. Dziecko bardzo
otwarte, $miate, usmiechni¢te. Podczas rozmowy z matka dziecko usiadto na tapczanie i
zajeto si¢ zabawg samochodami. Od czasu do czasu wychodzito do drugiego pokoju
przynoszac coraz to nowsze zabawki oraz puzzle, ktére lubi uktadaé.

Aktualnie na kilka godzin uczgszcza do przedszkola (wezeséniej chodzito do ztobka).
Ma swoich ulubionych kolegéw, z ktorymi lubi bawié si¢. Zarowno w domu (z mama), jak i
w przedszkolu bawi si¢ w zabawy tematyczne. Potrafi bawi¢ si¢ w "udawanie™). Opieke nad
dzieckiem sprawuja rodzice. Dziecko sporo chorowato, (gléwnie infekcje goérnych drog
oddechowych, wysiek do obu uszu). W zwigzku z tym bylo konsultowane u laryngologa.
Wzrok 1 stuch prawidlowy. Rozw6j motoryczny przebiega prawidlowo (jezdzi na rowerku na
dwoch kotkach, biega, skacze, wspina sie, trzyma przedmioty w czasie chodzenia, rzuca,
kopie 1 tapie pitke). Buduje wieze z klockéw, uktada puzzle od 36. do 48. elementdw, lubi

rysowac, malowac, bawi¢ si¢ plasteling i ciastoling.

Czynnosci samoobstugowe: jest bardzo samodzielne, potrafi postugiwac si¢ sztuécami
(np. samo kroi kotleta), pije z kubka, Nie ma problemu z jedzeniem, akceptuje wszystko co
podaje matka i1 to co jest podawane w przedszkolu. Ubiera si¢ i rozbiera, myje rece, buzig,
zgby, samodzielnie korzysta z toalety. Dziecko jest bardzo pogodne, kontaktowe i pomocne.
Lubi nie tylko towarzyszy¢ matce w kuchni w czasie przygotowywania positkow, ale rowniez
pomaga, np. kroi warzywa 1 wrzuca do garnka. Bardzo lubi stucha¢ czytane przez matke
ksiazeczki. Podczas badania wykazywato duza uwage i skupienie. Zadania wykonywalo z
zaangazowaniem 1 rado$cig. Bez problemu (na polecenie slowne, bez demonstracji)
narysowalo koto. Trojpalcowy chwyt, sprawna praca reki (prawidlowa motoryka).
Lateralizacja — nicustalona (przektada narzedzia z prawej do lewej reki lub odwrotnie).
Chtopiec (po demonstracji) potrafil przyczepia¢ klamerki do tekturowego jezyka, za pomoca
drewnianych szczypcow (po chwili palcami) przenosi¢ pluszowe pomponiki na dinozaura z

kolorowymi kotami i nazywac kolory. Dziecko bez problemy wykonato pozostate zadania:
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umieszczanie klockow w otworach zrdéznicowanych pod wzgledem ksztaltu 1 wielkosci (bez
wzgledu na kolor), przewracanie kartek w ksigzeczce z uwaga i z zainteresowaniem
obrazkami, sktadanie obrazkow z trzech cze¢$ci, dobieranie obrazkéw do fotografii,
dobieranie, np. figurki zwierzecia do odpowiadajagcego mu obrazka, dopasowanie
przedmiotow do obrazkéw, dopasowanie obrazka i jego cienia, nasladowanie sekwencji,

budowanie wiezy z klockéw, odtwarzanie rytmu.

Chtopiec bez trudnosci podejmuje interakcje z osobg dorosta, odpowiada usmiechem

na usmiech. Nie ma problemu ze zrozumieniem i wykonaniem polecen.

Ocena rozwoju mowy — badanie logopedyczne:

Stan narzadow artykulacyjnych:

* Jezyk: prawidlowa wielkos¢ 1 budowa, wedzidetko podjezykowe, wedzidetko wargi gornej 1
dolnej — prawidlowe, jezyk utozony ptasko na dnie jamy ustne;.

» Wargi: budowa prawidlowa, napi¢cie migsnia okreznego ust - prawidtowe.

* Podniebienie: gotyckie.

» Migdaty: prawidtowe.

* Zgryz i uzgbienie: zgryz prawidtowy, z¢gby mleczne — zdrowe.

Oddychanie: przez nos, prawidtowy tor oddechowy.

Artykulacja:

Glos dzwigczny, czysty, bez chrypy. Mowa zrozumiata, cechuje ja prawidtowa prozodia:
odpowiednia intonacja, modulacja gtosu, zachowana jest rytmika wypowiedzi. Towarzysza
jej pozawerbalne sktadniki ekspresji: wyrazista mimika, spojrzenia, gesty.

Dziecko zamienia gloski szeregu szumigcego sz, z/rz, ¢z, dz na gloski szeregu syczacego
S, Z, C, dz lub gloski szeregu ciszacego §, z, ¢, dz (np. ziaba - zaba ) - seplenienie
fizjologiczne. Chtopiec zamienia gloske | na gtoske I (np. tampa — lampa, malchewka —
marchewka, cebuta — cebula).

Gloska r zamieniana jest na gtoske I (np. kukutydza — kukurydza, pomidot - pomidor) - na
tym etapie rozwoju mowy nie jest to zjawisko niepokojace.

Prawidtowo artykutuje samogtoski: a0 u ey i oraz pozostate spotgtoski.
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Mowa opowiadaniowa: wypowiedzi sg dtugie, wiclowyrazowe, bogate stownictwo. Chtopiec

probuje opowiadac historyjke obrazkowa. Chetnie opowiada co lubi, co jadl, jak wygladat
jego dzien. Wypowiedzi czesto wybiegaja poza sytuacje, w ktorej akurat si¢ znajduje.

Powtarzanie i zapamietywanie: dziecko na prosbe nie chciato powtarza¢ wyrazow. Wzrokowo

nie zapamietywato elementow (opuszczato lub mieszato kolejnos¢).

Ocena rozumienia mowy:

- Rozumienie rzeczownikdéw i1 nazywanie rzeczownikow - prawidlowe.
- Rozumienie czasownikéw i nazywanie czasownikow - prawidtowe.

- Rozumienie przymiotnikow 1 nazywanie przymiotnikow - prawidiowe.
- Rozumienie liczebnikéw i nazywanie liczebnikéw - prawidlowe.

- Rozumienie i nazywanie zaimkoéw osobowych — prawidtowe.

W ponizszej tabeli wskazano osiggnigcia rozwojowe chtopca w okresie 36. miesiecy.

Tabela 28. Umiejetnosci rozwojowe Chiopca 2 Ek (I W) w 36. miesigcu Zycia.

Rozwdj sprawnos$ci motorycznej Ocena Uwagi
pewnie trzyma przedmioty w czasie chodzenia +
jezdzi na rowerku (biegowym, trojkotowym) +
rzuca, kopie, tapie pitke +
siada na krzesto, wspina si¢ na tapczan +
podskakuje +
wchodzi po schodach +
samodzielnie zdejmuje i wktada niektére czesci garderoby +
postugiwanie si¢ kubkiem, tyzka i widelcem +
chetnie zjada positki +
wybidrcze upodobania zywieniowe _
wykonuje podstawowe czynnosci higieniczne +
Rozwdj sprawnos$ci manualnej Ocena Uwagi
rysowanie po demonstracji kota, linii pionowe;j +
postuguje si¢ kredkami, farbami, plasteling +
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Rozwdj spostrzegania wzrokowego Ocena Uwagi
klasyfikowanie klockow wedtug ksztattu i wielkosci bez wzgledu +
na kolor
klasyfikowanie klockow wedtug koloru +
uktadanie figur w konturach +
klasyfikowanie przedmiotéw na obrazkach wedtug kryterium +
uzycia
sktadanie obrazka z trzech czgsci +
nasladowanie sekwencji +
dobieranie rzeczy do obrazka + z pomocs, z btgdami
Rozwoj percepcji stuchowej Ocena Uwagi
stuchanie tekstu pisanego +
identyfikowanie dzwigkéw instrumentéw +
odtwarzanie rytmu na bgbenku +
identyfikowanie dzwi¢cku z obrazem +
reakcja na imi¢ +
wykonywanie polecen +
Rozwdéj mowy i komunikacji Ocena Uwagi
state rozwijanie stownictwa, budowanie zdan 3.- 4. wyrazowych +
rozwoj systemu fonetyczno-fonologicznego + paralambdacyzm
nazywanie 0sob, zwierzat, przedmiotéw na obrazkach, czynnosci +
rozumie znaczenie przymiotnikow +
Rozwdj zachowan spolecznych i emocji Ocena Uwagi
dziecko przyswaja spoteczne reguty jezykowe +
podejmuje zabawy tematyczne z rowieSnikami +
bawi si¢ w "udawanie" +
wyraza emocje stowami +

Zrodto: opracowanie wlasne

Po zakonczonym badaniu uzyskane wyniki zostaly omowione z matka. Dziecko nie przejawia
zaburzen ze spektrum autyzmu. Zalecono konsultacje u logopedy oraz zaproponowano kilka

¢wiczen stymulujacych pamigé.
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Chlopiec 3 Ek (IP)

Badanie dziecka odbylo si¢ w gabinecie terapeutycznym w obecnosci matki. Dziecko
z u$miechem weszto do pomieszczenia, usiadlo w wyznaczonym miejscu i oczekiwato na
rozpoczecie zaje¢. Podczas rozmowy z matkg chlopiec dopasowywal ksztalty figur
geometrycznych.

Aktualnie na kilka godzin uczeszcza do przedszkola integracyjnego (dziecko nie
rozwija mowy werbalnej, wystepuje znaczne opdznienie rozwoju). Poczatkowo okres
adaptacyjny przebiegal bez wickszych problemoéw. Jednak ze wzgledu na stan zdrowia i
planowany zabieg laryngologiczny dziecko od dtuzszego czasu nie chodzi do przedszkola.
Okazalo si¢ rowniez, ze chlopiec nie byl wlaczany do wspdlnych zajeé, np. rysowanie,
wyklejanie — prace przy stoliku, zabawy grupowe w kole (siedzi w kole, ale nie bawi si¢) - ze
wzgledu na brak opinii o potrzebie wczesnego wspomagania. Dziecko lubi przebywaé wérdd
swoich rowiesnikdw, w ich obecno$ci jest radosne, biega, zjezdza ze Slizgawki. W czasie
dowolnych zabaw chetnie siedzi z innymi dzieémi, np. przy pudle z klockami i buduje. Nie
ma problemoéw z lezakowaniem, chetnie zjada potrawy podawane w przedszkolu. Opieke nad
dzieckiem sprawuje matka.

Rozwd@j motoryczny przebiegal z opdznieniem. Obecnie sprawnie biega, przykuca, wspina
si¢, pewnie trzyma przedmioty w czasie chodzenia, potrafi rzuca¢ i tapaé pitke. Nie jezdzi na
rowerku trojkolowym.

Dziecko czesto choruje (infekcje goérnych drog oddechowych, zapalenie uszu).
Znajduje si¢ pod stata opieka neurologa dziecigcego (W okresie cigzy — toksoplazmoza u
matki, niedoczynno$¢ tarczycy, w okresie noworodkowym - krwiak podokostnowy
jednostronny); rozpoznanie gtowne: zaburzenie ekspresji mowy (wg ICD-10 F80.1),
rozpoznanie wspolistniejace: zaburzenie rozwoju psychicznego (psychologicznego),
nieokreslone (wg ICD-10 F89). Dziecko (na prosbe logopedy) bylo trzykrotnie badane u
pediatry, audiologa 1 laryngologa (podejrzenie przerostu trzeciego migdata, zaburzenie
stuchu), ale za kazdym razem matka otrzymywata informacje, ze wszystko jest wlasciwie.
Chtopiec od pewnego czasu przejawial: nadpobudliwo$¢ ruchowa, uderzat palcami o
przedmioty, wydawal gtosne dzwigki, kladl si¢ na podloge przylegajac prawym uchem i
policzkiem do chtodnej powierzchni podlogi. Matka, zaniepokojona zmiang zachowania
dziecka kolejny raz udata si¢ do laryngologa. Okazato si¢, ze dziecko ma plyn w uszach

(wymagany drenaz), wrodzony niedorozwo6j trabek stuchowych, bardzo duzy przerost
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trzeciego migdata. Oczekuje na zabieg. Znajduje si¢ pod statg opieka: okulisty (astygmatyzm
krétkowzroczny), rehabilitanta (op6zniony rozwo6j motoryczny), logopedy (NORM -
Niesamoistny Opdzniony Rozw6j Mowy), terapeuty SI. Matka oczekuje na opini¢ z poradni
psychologiczno-pedagogicznej (procedura wstrzymana ze wzgledu na planowany zabieg
laryngologiczny, ktory rdéwniez jest opdzniony z powodu Covid - 19).
Czynnos$ci samoobstugowe: potrafi postugiwacé si¢ tyzka i widelcem (sporadycznie potrzebuje
pomocy), pi¢ z kubka. Chetnie zjada positki proponowane przez matke, nie ma problemu z
jedzeniem. Potrafi odgryzaé, gryz¢ i zu¢. Samodzielnie myje rece, w myciu buzi i zebow
pomaga matka. Samodzielnie zdejmuje niektore czesci garderoby (np. skarpetki, buty), ubiera
si¢ z pomoca (na prosbe mamy wklada reke do rgkawa, czy noge do nogawki). Nadal nosi
pieluche, ale coraz czg¢$ciej pokazuje, ze chee siku lub kupe. Wysadzany jest na toalete, gdzie
zalatwia swoje potrzeby fizjologiczne. Chlopiec jest pogodnym, zywiolowym dzieckiem.
Lubi muzyke, ma swoje ulubione piosenki. Bardzo lubi samochody - nasladuje swojego ojca:
otwiera drzwi, wsiada na siedzenie kierowcy, zamyka drzwi, tapie za kierownicg i ,,jedzie”.
Dziecko szybko zniecheca si¢ w chwilach niepowodzenia, potrzebuje pozytywnego wsparcia i
motywacji.

Podczas badania dziecko staralo si¢ wykonywa¢ zadania. Na ogot bylo milczace, usmiechato
si¢ od czasu do czasu spogladajac na mame lub badajacego. W chwilach zniecierpliwienia,
zdenerwowania ptakato, rzucalo przedmiotami, ktore miato w reku, podskakiwato w pozycji
siedzacej, trzepotalo rekami. Po demonstracji podjat probe rysowania linii prostej. Chwyt
cylindryczny. Lateralizacja — prawostronna. Chlopiec (po demonstracji) potrafit przyczepiaé
klamerki do tekturowego jezyka, przenosit palcami pluszowe pomponiki na kolorowe kota
(dopasowat kolory, popelnia sporadycznie bledy). Potrafit umieszcza¢ klocki w otworach
zréznicowanych pod wzgledem ksztattu 1 wielko$ci (bez wzgledu na kolor), budowal wiezg¢ z
klockow, przewracat kartki w ksiazeczce (ogladat obrazki), taczyl (rysowat linie z pomoca)
obrazki z ich cieniami. Podejmowal préobe odtwarzania rytmu na begbenku 1 ilosci dzwiekow,
reagowal na styszane dzwigki z otoczenia (szum pracujacego komputera, zamykane drzwi,
warkot samochodu), wrzucat pitki do kosza na sygnal dzwonkow, rozumiatl emocjonalne
zabarwienie wypowiedzi (zakazy, pochwaty). Shluchat 1 rozpoznawal wyrazenia
dzwigkonasladowcze oraz wyrazy. Nie potrafit: sktada¢ obrazkéw z trzech czgsci, dobieraé
obrazkow do fotografii, dobiera¢, np. figurki zwierzecia do odpowiadajacego mu obrazka,

dopasowac przedmiotow do obrazkow, nasladowac sekwencji. Wchodzit w interakcj¢ z osoba
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dorosta, odpowiadal usmiechem na usmiech, chwilami wpatrywat si¢ w twarz badajacego.
Potrafil nasladowa¢ ruch podczas piosenek logorytmicznych (np. klaskanie, tupanie,
rytmiczne uderzanie raczkami w kolana). Nie zawsze rozumial polecenia zwigzane z

zadaniami.

Ocena rozwoju mowy — badanie logopedyczne:

Stan narzadow artykulacyjnych:

* Jezyk: prawidtowa wielko$¢ i budowa, wedzidetko podjezykowe - skrdcone, wedzidetko
wargi gornej i dolnej — prawidlowe, w jamie ustnej zbiera si¢ duzo $liny.

» Wargi: budowa prawidlowa, napigcie migs$nia okreznego ust — obnizone.

* Podniebienie: wysoko wysklepione.

» Migdaty: powigkszone.

* Zgryz i uzgbienie: zgryz prawidlowy, z¢by mleczne zdrowe.

Oddychanie: przez usta, nieprawidlowy tor oddechowy.

Artykulacja:

Gtos lekko zachrypnigty. Pojawily si¢ pojedyncze wyrazy, np. ,,mama”, ,.koto”, ,,oko

2 2

,.tu
oraz wypowiedzi dwuwyrazowe, np. ,,cio to?”, ,,to tu”. Dziecko podczas wtasnych
aktywnosci wiacza swoje dzwigki, ,,mowi po swojemu”. Chlopiec reaguje na swoje imig,
ton glosu, przywotywanie, zakazy i pochwaty. Rozumie emocjonalne zabarwienie
wypowiedzi (zakazy, pochwaty). Dziecko komunikuje niewerbalnie (gesty, spojrzenia,
mimika).

Rozumienie mowy: rozumie i wykonuje polecenia (np. na polecenie siada w wyznaczonym

miejscu, poproszony podaje buty).

Ocena rozumienia: rzeczownikow i nazywanie rzeczownikow, czasownikow i nazywanie

czasownikow, przymiotnikdw 1 nazywanie przymiotnikow, liczebnikdéw 1 nazywanie

liczebnikow oraz przystowkow - nie oceniono.
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W tabeli 29 wyeksponowano osiagni¢cia rozwojowe chtopca w wieku 36. miesigey.

Tabela 29 . Umiejetnosci rozwojowe Chiopca 3 Ek (IP) w 36. miesigcu zZycia.

Rozwoj sprawnosci motorycznej Ocena Uwagi

pewnie trzyma przedmioty w czasie chodzenia +

jezdzi na rowerku (biegowym, trojkotowym) _

rzuca, kopie, tapie pitke +

siada na krzesto, wspina si¢ na tapczan +

podskakuje +

wchodzi po schodach +

samodzielnie zdejmuje i wklada niektore czesci garderoby +

postugiwanie si¢ kubkiem, tyzka i widelcem +

chetnie zjada positki +

wybiodrcze upodobania zywieniowe _

wykonuje podstawowe czynno$ci higieniczne + samodzielnie myje tylko
rece, nie potrafi wykonywac
samodzielnie innych
czynnosci higienicznych
(wykonuje mama),
sygnalizuje (pokazuije)
potrzeby fizjologiczne, jest
wysadzany na nocnik lub
toalete, nosi pieluche

Rozwoj sprawnos$ci manualnej Ocena Uwagi
rysowanie po demonstracji kota, linii pionowe;j +/ prowadzono reke dziecka, po
- wielu probach chlopiec

podjat samodzielng probe
rysowania

postuguje sie kredkami, farbami, plasteling +/ prace wykonuje z pomoca

- mamy
Rozwoj spostrzegania wzrokowego Ocena Uwagi

klasyfikowanie klockéw wedlug ksztattu i wielkosci bez wzgledu +

na kolor

klasyfikowanie klockow wedtug koloru + popetnia btedy

uktadanie figur w konturach +

klasyfikowanie przedmiotéw na obrazkach wedtug kryterium +

uzycia

sktadanie obrazka z trzech czesci
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nasladowanie sekwencji +/ nasladuje sekwencje ruchu
dorostego, nie potrafi
uktada¢ sekwencji figur,
przedmiotow, obrazkow

dobieranie rzeczy do obrazka

Rozwoj percepcji stuchowej Ocena Uwagi
stuchanie tekstu pisanego +
identyfikowanie dzwigkéw instrumentéw +
odtwarzanie rytmu na bgbenku +
identyfikowanie dzwigku z obrazem +
reakcja na imi¢ +
wykonywanie polecen + nie zawsze rozumie
polecenia zwigzane z
zadaniami
Rozw6j mowy i komunikacji Ocena Uwagi
stale rozwijanie stownictwa, budowanie zdan 3.- 4. wyrazowych + znacznie opozniony rozwoj
mowy, pojawiajg si¢ nowe,
pojedyncze wyrazy
rozwdj systemu fonetyczno-fonologicznego +
nazywanie 0sob, zwierzat, przedmiotéw na obrazkach, czynnosci _
rozumie znaczenie przymiotnikow _

Rozwdj zachowan spolecznych i emocji Ocena Uwagi
dziecko przyswaja spoteczne reguty jezykowe + nie artykutuje, rozumie
podejmuje zabawy tematyczne z rowiesnikami _
bawi sie w "udawanie" _
wyraza emocje stowami _

Zrodlo: opracowanie wilasne

Dziecko od pottora roku jest pod opieka terapeutow: rehabilitanta i logopedy oraz od trzech
miesi¢cy terapeuty integracji sensorycznej. Wszyscy sg zgodni, ze chtopiec poczynit duze
postepy. Po zakonczonym badaniu oméwiono i przeanalizowano jego wyniki z matkg
dziecka. U dziecka obserwuje si¢ zaburzenia rozwoju, ktére wiaza si¢ z niekorzystnymi

uwarunkowaniami zdrowotnymi w okresie noworodkowym.
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Chlopiec 4 Ek (1Z)

Badanie dziecka odbyto sie¢ w jego rodzinnym domu, w obecno$ci rodzicéw. Chtopiec
bardzo $miaty, bez dystansu w stosunku do obcych o0sob. W czasie rozmowy z rodzicami
dziecko skakato, biegato, wspinato si¢ na kanape, przynosito ulubione zabawki, zachgcato do
wspolnej zabawy. Aktualnie uczegszcza do przedszkola (ok. 6 godzin dziennie). Wedtug opinii
wychowawcy dziecko jest kontaktowe, integruje si¢ z dzie¢mi, uczestniczy w zabawach
tematycznych, potrafi bawi¢ si¢ na "niby", poznaje zasady panujace w przedszkolu, jest
bardzo samodzielne. Gtoéwnie opieke nad dzieckiem sprawuje matka. Chiopiec rzadko choruje
(infekcje gornych drog oddechowych). Konsultowany byl przez endokrynologa oraz w
poradni psychologiczno-pedagogicznej. Matka stara si¢ 0 wczesne wspomaganie rozwoju
(nadpobudliwos$¢, zaburzenia integracji sensorycznej), ale w opinii poradni nie ma takiej
potrzeby, poniewaz rozwdj dziecka przebiega prawidlowo. Wzrok i shuch prawidtowy.
Obecnie uczgszeza na terapi¢ SI (duza nadwrazliwo$¢ dotykowa: brudne rece, mokry rekaw,
problem z myciem glowy), alpakoterapi¢ oraz jest pod opieka logopedy. Rozwdj motoryczny
przebiega prawidtowo (jezdzi na rowerku, biega, skacze, wspina si¢, trzyma przedmioty w
czasie chodzenia, rzuca, kopie i tapie pitkg). Buduje wieze z klockéw, nie lubi rysowac,
malowac, bawi¢ si¢ plasteling.

Czynnos$ci samoobslugowe: potrafi samodzielnie ubra¢ niektore czgsci garderoby (np.
skarpetki, bielizng, buty), ale prosi o pomoc. Matka relacjonuje, ze jest bardzo duzy problem z
jedzeniem. Codziennie na noc wypija przez smoczek butelke mleka modyfikowanego.
Jadlospis bardzo ograniczony, np.: rosot z makaronem, gofry, nale$niki bez nadzienia.
Dopiero od niedawna zaczat jes¢ jogurty (tylko ulubione smaki). Pije sok pomaranczowy, lubi
surowg marchewke. Wszelkie proby urozmaicenia codziennej diety spotykaja si¢ ze
sprzeciwem. Potrafi odgryza¢, gryz¢ i zu¢. Potrafi postugiwac si¢ sztuc¢cami, pi¢ z kubka, ale
prosi o nakarmienie matke lub panig w przedszkolu. Sam myje buzi¢ i rece. Niedawno
odpieluchowany, zglasza potrzeby fizjologiczne, wymaga pomocy w toalecie.

Dziecko jest bardzo ruchliwe, absorbujace, emocjonalne. W trakcie zabawy domaga
si¢  obecnosci  jednego z  rodzicow. Lubi  bawi¢  si¢ = samochodzikami.
Podczas badania chlopiec miatl problem ze skupieniem uwagi, podskakiwal, schodzit i
wchodzit na kanapg. Poproszony o narysowanie kota i linii pionowej narysowat "$limaka".

Staba praca rgki, chwyt cylindryczny. Dziecko nie potrafilo postugiwaé si¢ nozyczkami.
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Lateralizacja — prawostronna. Potrafilo (po demonstracji): przyczepia¢ klamerki do
tekturowego jezyka, za pomoca drewnianych szczypcoOw (po chwili palcami) przenosié
pluszowe pomponiki na dinozaura z kolorowymi kotami i nazywac kolory. Wykonato bez
problemu pozostate zadania: umieszczanie klockéw w otworach zrdéznicowanych pod
wzgledem ksztattu i wielkosci (bez wzgledu na kolor), przewracanie kartek w ksigzeczce (dla
samej czynno$ci, bez zainteresowania obrazkami), sktadanie obrazkéw z trzech czesci,
dobieranie obrazkdow do fotografii, dobieranie, np. figurki zwierzgcia do odpowiadajacego mu
obrazka, dopasowanie przedmiotow do obrazkéw, dopasowanie obrazka i jego cienia,
nasladowanie  sekwencji, budowanie wiezy z klockow, odtwarzanie rytmu.
Chtopiec wchodzit w interakcje z osoba dorosta, odpowiadat usmiechem na usmiech.
Nie miat problemu ze zrozumieniem i wykonaniem polecen.
Ocena rozwoju mowy — badanie logopedyczne:

Stan narzadow artykulacyjnych:

* Jezyk: prawidtowa wielko$¢ i budowa, wedzidetko podjezykowe, wedzidetko wargi gornej i
dolnej — prawidlowe, jezyk utozony ptasko na dnie jamy ustnej, staba pionizacja, jezyk
napiera na dolne zeby, w jamie ustnej zbiera si¢ duzo $liny.

» Wargi: budowa prawidlowa, napi¢cie migsnia okreznego ust - obnizone.

* Podniebienie: prawidtowe.

» Migdaty: prawidlowe.

* Zgryz i uzgbienie: zgryz prawidlowy, zeby mleczne — zdrowe.

Oddychanie: przez nos, prawidtowy tor oddechowy.

Artykulacja:

Gtlos dzwigczny, czysty, bez chrypy. Mowa czasami niezrozumiata, cechuje ja prawidlowa
prozodia: odpowiednia intonacja, modulacja gtosu, zachowana jest rytmika wypowiedzi.
Towarzysza jej pozawerbalne sktadniki ekspresji: wyrazista mimika, spojrzenia, gesty.

Duzo redukcji (odksztatcen ilosciowych w strukturze wyrazu polegajacych na braku fonemow
lub fonemu w ciggu wypowiedzeniowym), znieksztalcen, substytucji np.: tah (tak), wideh
(widelec), peset (piesek), machewka (marchewka), cepula (cebula).

Dziecko zamienia gloski szeregu szumigcego sz, z/rz, ¢z, dz na gloski szeregu syczacego

S, Z, ¢, dz - seplenienie _fizjologiczne.

Gloska r zamieniana jest na gloske | lub jest opuszczana — na tym etapie rozwoju mowy nie
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jest to zjawisko niepokojace.
Prawidtowo artykuluje samogtoski: a0 u ey i oraz pozostate spotgloski.

Mowa opowiadaniowa: wypowiedzi sg dtugie, wieclowyrazowe. Chlopiec probuje opowiadac

historyjke obrazkowg. Che¢tnie opowiada co lubi, jak majg na imi¢ jego ulubieni koledzy.
Wypowiedzi czgsto wybiegaja poza sytuacje, w ktorej akurat si¢ znajduje.

Powtarzanie i zapamietywanie: dziecko na prosbe nie chciato powtarza¢ wyrazow.
Wzrokowo zapamig¢talo po trzy elementy.

Ocena rozumienia mowy:

- Rozumienie rzeczownikow i1 nazywanie rzeczownikow - prawidtowe.
- Rozumienie czasownikéw i nazywanie czasownikow - prawidlowe.

- Rozumienie przymiotnikéw i nazywanie przymiotnikow- prawidlowe.
- Rozumienie liczebnikdéw 1 nazywanie liczebnikéw - prawidtowe.

- Rozumienie i nazywanie zaimkow osobowych — prawidlowe.

W tabeli 30 przedstawiono umiej¢tnosci rozwojowe chtopca — wiek 36. miesiecy.

Tabela 30. Umiejetnosci rozwojowe Chiopca 4 Ek (IZ) w 36. miesigcu zZycia.

Rozwdj sprawnos$ci motorycznej Ocena Uwagi

pewnie trzyma przedmioty w czasie chodzenia +

jezdzi na rowerku (biegowym, trojkotowym) +

rzuca, kopie, lapie pitke +

siada na krzesto, wspina si¢ na tapczan +

podskakuje +

wchodzi po schodach +

samodzielnie zdejmuje i wklada niektore czesci garderoby +

postugiwanie si¢ kubkiem, tyzka i widelcem +

chetnie zjada positki _ chlopiec to "typ dziecka
niejadka"

wybidrcze upodobania zywieniowe _

wykonuje podstawowe czynnosci higieniczne sygnalizuje potrzeby

+ fizjologiczne, wymaga

pomocy w toalecie
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Rozwdj sprawnos$ci manualnej Ocena Uwagi
rysowanie po demonstracji kota, linii pionowe;j +
postuguje si¢ kredkami, farbami, plasteling +
Rozwdj spostrzegania wzrokowego Ocena Uwagi
klasyfikowanie klockow wedtug ksztattu i wielkosci bez wzgledu +
na kolor
klasyfikowanie klockow wedtug koloru +
uktadanie figur w konturach +
klasyfikowanie przedmiotéw na obrazkach wedtug kryterium +
uzycia
sktadanie obrazka z trzech cze¢Sci +
nasladowanie sekwencji +
dobieranie rzeczy do obrazka +
Rozwdj percepcji stuchowej Ocena Uwagi
stuchanie tekstu pisanego +
identyfikowanie dzwigkéw instrumentéw +
odtwarzanie rytmu na bgbenku +
identyfikowanie dzwi¢cku z obrazem +
reakcja na imi¢ +
wykonywanie polecen +
Rozwo6j mowy i komunikacji Ocena Uwagi
state rozwijanie stownictwa, budowanie zdan 3.- 4. wyrazowych +
rozwdj systemu fonetyczno-fonologicznego + redukcje, znieksztalcenia,
substytucje
nazywanie 0s0b, zwierzat, przedmiotow na obrazkach, czynnosci +
rozumie znaczenie przymiotnikow +
Rozwdj zachowan spolecznych i emocji Ocena Uwagi
dziecko przyswaja spoteczne reguty jezykowe +
podejmuje zabawy tematyczne z rowie$nikami +
bawi si¢ w "udawanie" +
wyraza emocje stowami +

Zrédlo: opracowanie wiasne
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W czasie badania poczgtkowo byli obecni oboje rodzice, jednak na dalszg jego cze$¢ (ze
wzgledu na duze pobudzenie dziecka) zadecydowali, ze wyjda do sasiedniego pokoju. Po
zakonczeniu badania zostali poproszeni na omoéwienie wynikéw. Chlopiec nie przejawia
zaburzen ze spektrum autyzmu, jednak jego rozwoj jest wspierany (terapia SI, alpakoterapia,

terapia logopedyczna).

Chlopiec 5 Ek (I1Z)

Badanie chiopca odbylo si¢ w jego domu rodzinnym, w obecno$ci mamy. Dziecko
przywitatlo si¢ z zachowaniem delikatnego dystansu. Podczas rozmowy z matka chtopiec
biegat pomiedzy pokojami, przynosit zabawki, domagat si¢ zabawy pitka (rzucanie i fapanie).
Reagowal na polecenia matki, aby nie rzucal pitka i odnidst ja do swojego pokoju.

Aktualnie uczeszcza do przedszkola (ok. 6-7 godzin dziennie), okres adaptacji
przebiegl bez probleméw. Ma ulubionych kolegdw, z ktorymi lubi si¢ bawi¢. Potrafi bawic si¢
w ,,udawanie”, podejmuje zabawy tematyczne, bardzo lubi towarzystwo innych dzieci.
Opieke nad dzieckiem sprawuje matka. Rozwdj motoryczny przebiega prawidtowo (jezdzi na
rowerku na dwoch kotkach, biega, skacze, wspina sie, trzyma przedmioty w czasie chodzenia,
rzuca, kopie i tapie pitk¢). Buduje wieze z klockéw, uktada puzzle 54. elementowe, lubi
rysowaé, malowac¢, bawi¢ si¢ plasteling. Bardzo czesto zapada na infekcje gérnych drog
oddechowych. Nigdy nie bylo konsultowane przez specjalistow (nie bylo takiej potrzeby).
Stuch 1 wzrok prawidlowy. Czynno$ci samoobstugowe: potrafi poslugiwaé si¢ tyzka 1
widelcem, pi¢ z kubka. Chetnie zjada positki proponowane przez matke. Potrafi odgryzaé,
gryz¢ 1 zué. Samodzielnie myje rgce, buzie 1 z¢by. Niedawno odpieluchowany,
korzysta z toalety. Chtopiec jest bardzo zywiolowym, radosnym i kontaktowym dzieckiem.
Lubi bawi¢ si¢ samochodzikami i stucha¢ bajek, ktore czyta matka.

Podczas badania dziecko starato si¢ z duzym zaangazowaniem wykonywa¢ zadania.
Podjeto (po demonstracji) probe rysowania kota 1 linii prostej. Chwyt cylindryczny.
Lateralizacja — prawostronna. Chlopiec (po demonstracji) potrafit przyczepia¢ klamerki do
tekturowego jezyka, za pomoca drewnianych szczypcow przenosi¢ pluszowe pomponiki na
dinozaura z kolorowymi kotami (bez problemu dopasowat kolory, ale nie potrafit jeszcze
nazywac). Dziecko bez problemu wykonywalo pozostale zadania: umieszczanie klockow w

otworach zréznicowanych pod wzgledem ksztattu 1 wielkosci (bez wzgledu na kolor),
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przewracanie kartek w ksigzeczce z uwagg 1 z zainteresowaniem obrazkami, sktadanie
obrazkéw z trzech czgéci, dobieranie obrazkéw do fotografii, dobieranie, np. figurki
zwierzecia do odpowiadajagcego mu obrazka, dopasowanie przedmiotow do obrazkow,
dopasowanie obrazka i jego cienia, nasladowanie sekwencji, budowanie wiezy z klockow,
odtwarzanie rytmu. Bez trudnos$ci wchodzito w interakcje z osobg dorosta, odpowiadato
usmiechem na u$miech, nasladowato ruchy jezyka, warg i policzkéw. Nie miato problemu ze

zrozumieniem i wykonaniem polecen.

Ocena rozwoju mowy — badanie logopedyczne:

Stan narzadow artykulacyjnych:

* Jezyk: prawidlowa wielkos¢ 1 budowa, wedzidetko podjezykowe, wedzidetko wargi gorne;j 1
dolnej — prawidlowe, w jamie ustnej zbiera si¢ duzo $liny.

» Wargi: budowa prawidlowa, napi¢cie migs$nia okreznego ust — obnizone.

* Podniebienie: prawidtowe.

* Migdatly: powigkszone, w dniu badania zaczerwienione gardlo.

* Zgryz i uzgbienie: zgryz prawidlowy, z¢gby mleczne z prochnica.

Oddychanie: przez usta, nieprawidtowy tor oddechowy.

Artykulacja:

Glos czysty, bez chrypy, z lekkim przydzwiekiem nosowym. Mowa czasami niezrozumiata,
zmigkczona. Cechuje ja prawidtowa prozodia: odpowiednia intonacja, modulacja glosu,
zachowana jest rytmika wypowiedzi. Towarzysza jej pozawerbalne sktadniki ekspresji:
wyrazista mimika, spojrzenia, gesty.

Duzo redukcji (odksztatcen ilosciowych w strukturze wyrazu polegajacych na braku fonemow
lub fonemu w ciggu wypowiedzeniowym), znieksztatcen, substytucji (np.: ato — auto, dol -
pomidor, zaba — baha, buja — wozek, bita — pitka, padziolot - samolot).

W wypowiedziach obecne sg wyrazenia dzwigkonasladowcze (onomatopeje), np.: bim bum
bum — zegar.

Chlopiec zamienia gloske zwartg tylnojezykowa K na zwartg przedniojezykowo- zebowa t
(np. tatusta — kapusta, ) - obserwacja w kierunku parakappacyzmu.

Gloska r jest opuszczana— na tym etapie rozwoju mowy nie jest to zjawisko niepokojace.
Prawidlowo artykutuje samogloski: a 0 u e y i oraz pozostate spotgtoski.

Mowa opowiadaniowa: wypowiedzi sa rozbudowane, dziecko mowi duzo, ale "po
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swojemu". Chtopiec (za pomocg pytan) probuje opowiadac historyjke obrazkowa.

Powtarzanie i zapamietywanie: dziecko na prosbe nie chciato powtarza¢ wyrazow. Pamigé

wzrokowa — zapamigtuje do trzech elementow.

Ocena rozumienia mowy:

- Rozumienie rzeczownikow i1 nazywanie rzeczownikow - prawidtowe.
- Rozumienie czasownikdéw i nazywanie czasownikow - prawidlowe.

- Rozumienie przymiotnikéw i nazywanie przymiotnikow - prawidtowe.
- Rozumienie liczebnikdéw 1 nazywanie liczebnikéw - prawidlowe.

- Rozumienie i nazywanie zaimkoéw osobowych - nieprawidlowe.

Dane tabeli 31 ujmujg umiejetnosci rozwojowe chtopca — wiek 36. miesigcy.

Tabela 31. Umiejetnosci rozwojowe Chiopca 5 Ek (IZ) w 36. miesigcu zycia.

Rozwaéj sprawnosci motorycznej Ocena Uwagi
pewnie trzyma przedmioty w czasie chodzenia +
jezdzi na rowerku (biegowym, trojkotowym) +
rzuca, kopie, lapie pitke +
siada na krzesto, wspina si¢ na tapczan +
podskakuje +
wchodzi po schodach +
samodzielnie zdejmuje i wktada niektore czesci garderoby +
postugiwanie si¢ kubkiem, tyzka i widelcem +
chetnie zjada positki +
wybiodrcze upodobania zywieniowe _
wykonuje podstawowe czynnos$ci higieniczne +
Rozwaéj sprawnosci manualnej Ocena Uwagi
rysowanie po demonstracji kota, linii pionowej +
postuguje si¢ kredkami, farbami, plasteling +
Rozwoj spostrzegania wzrokowego Ocena Uwagi
klasyfikowanie klockow wedtug ksztaltu i wielkoéci bez wzgledu +
na kolor
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klasyfikowanie klockow wedtug koloru +
uktadanie figur w konturach +
klasyfikowanie przedmiotéw na obrazkach wedtug kryterium +
uzycia
sktadanie obrazka z trzech czgsci +
nasladowanie sekwencji +
dobieranie rzeczy do obrazka +

Rozwadj percepcji stuchowej Ocena Uwagi
stuchanie tekstu pisanego +
identyfikowanie dzwigkéw instrumentéw +
odtwarzanie rytmu na bgbenku +
identyfikowanie dzwi¢cku z obrazem +
reakcja na imi¢ +
wykonywanie polecen +

Rozwdéj mowy i komunikacji Ocena Uwagi
state rozwijanie stownictwa, budowanie zdan 3.- 4. wyrazowych + mowa niezrozumiata
rozwdj systemu fonetyczno-fonologicznego + Parakappacyzm, redukcje,

znieksztatcenia
nazywanie 0sob, zwierzat, przedmiotéw na obrazkach, czynnosci +
rozumie znaczenie przymiotnikow +
Rozw6j zachowan spolecznych i emocji Ocena Uwagi

dziecko przyswaja spoteczne reguty jezykowe +
podejmuje zabawy tematyczne z rowiesnikami +
bawi si¢ w "udawanie" +
wyraza emocje stowami +

Zrodlo: opracowanie wlasne

Po zakonczonym badaniu wyniki zostalty oméwione z matkg. Chtlopiec nie przejawia
niepokojacych zaburzen ze spektrum autyzmu. Zalecono konsultacje logopedyczng

(wspomaganie rozwoju mowy, obserwacja w kierunku parakappacyzmu).
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7.3. Rozwoj dzieci w 36. m-cu zZycia z grupy, ktore w okresie noworodkowym imitowaly,

urodzily sie¢ z cigz i porodéw o prawidlowym przebiegu

Chlopiec 6 Ek (IZ)

Badanie dziecka odbylo si¢ w jego rodzinnym domu. Chlopiec przygladat si¢ z daleka
temu co si¢ wokot dzieje, zachowywat dystans. Podczas rozmowy z matka, ktora trzymajac
na r¢ku kolejne, najmtodsze dziecko, upominata pozostate rodzenstwo, panowat duzy chaos.
Dziecko (jak 1 pozostale rodzenstwo) sa pod opiekag matki. Dziecko nie uczeszcza do
przedszkola. Bawi si¢ z rodzenstwem, szczegodlnie ze starszym o rok bratem, ktory jest dla
niego wzorem. Nie buduje z klockéw, nie oglada ksigzeczek, nie bawi si¢ w zabawy ,, na
niby”, w zabawy tematyczne. Kontakt z innymi dzie¢mi jest ograniczony, a samo dziecko,
np. na placu zabaw nie dazy do interakcji z réwiesnikami, bawi si¢ tylko z bratem.

Rozwo6j motoryczny przebiegal prawidtowo. Obecnie sprawnie biega, przykuca,
wspina si¢, pewnie trzyma przedmioty w czasie chodzenia, potrafi rzucaé i tapac pitke, jezdzi
na tréjkotowym rowerku. Nie koloruje, nie maluje, nie lepi i nie wycina. Nie choruje. Nigdy
nie bylo konsultowane przez specjalistow (nie byto takiej potrzeby). Wzrok i stuch
prawidlowy. Czynnosci samoobstugowe: potrafi postugiwaé si¢ tyzka i widelcem, potrafi pi¢
z kubka. Chetnie zjada positki proponowane przez matke, nie ma problemu z jedzeniem, nie
ma specjalnie ulubionych produktow. Potrafi odgryzaé, gryz¢ 1 zu¢. Samodzielnie myje rece,
buzi¢ i zeby. Potrafi samodzielnie ubieraé si¢ i rozbiera¢, sam wybiera sobie ubrania, ktore
chce zatozy¢. Samodzielnie korzysta z toalety. Matka nie potrafita nic wigcej (od siebie)
powiedzie¢ o chlopcu. Na czas badania wyszta z pokoju zabierajac ze sobg pozostate dzieci.
Pozostat starszy o rok brat, ktory pomagat chlopcu wykonywa¢ zadania. W czasie badania
dziecko bylo skupione, nie u$miechato si¢. Chlopiec podjal prébe odwzorowania (po
demonstracji) kota i linii pionowej. Obserwuje si¢ opdznienie w rozwoju chwytu pisarskiego
— chwyt cylindryczny. Lateralizacja — prawostronna. Chlopiec (po demonstracji przez
badajacego 1 wykonaniu zadania przez brata) potrafito za pomocg drewnianych szczypcoéw
przenosi¢ kolorowe pluszowe pomponiki na kota dinozaura (popetniato czeste biedy w
dopasowaniu kolorow, jednak po kilku probach dopasowan i nazywania, dziecko szybko
uczyto si¢), umieszcza¢ klocki w otworach zrdéznicowanych pod wzgledem ksztattu 1

wielkosci (bez wzgledu na kolor), przewracat kartki w ksigzeczce (dla samej czynnosci, jako
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zadanie). Dziecko nie potrafito: rozpoznawa¢ wyrazen dzwigkonasladowczych (po
demonstracji, nazwaniu - powtarzato), nie znato podstawowych nazw zwierzat domowych,
owocow, warzyw, niektorych przedmiotow (poproszone powtarzato nazwy po badajacym).
Nie potrafito: sktada¢ obrazkow z trzech czgsci, dobiera¢ obrazkow do fotografii, dobierac,
np. figurki zwierz¢cia do odpowiadajacego mu obrazka, dopasowaé przedmiotow do
obrazkéw, laczy¢ obrazki z ich cieniami (nie rozumiat polecenia) nasladowac sekwencji.
Nie potrafit odtwarza¢é rytmu na bebenku oraz ustyszanej ilosci dzwigkdw.

Chtopiec nawigzywal kontakt wzrokowy, przygladat si¢ badajacemu. Probowat
nasladowac ruchy buzi i jezyka, dmucha¢ na wiatrak. Dziecko sprawiato wrazenie jakby nie
rozumiato polecen, wigkszo§¢ zadan byla poprzedzona demonstracja zaréwno ze strony

badajacego jak i brata.

Ocena rozwoju mowy — badanie logopedyczne:

Stan narzadow artykulacyjnych:

* Jezyk: prawidlowa wielkos¢ 1 budowa, wedzidetko podjezykowe, wedzidetko wargi gorne;j 1
dolnej — prawidlowe, jezyk utozony ptasko na dnie jamy ustne;.

» Wargi: budowa prawidlowa, napigcie migs$nia okreznego ust — prawidtowe.

* Podniebienie: prawidtowe.

* Migdaty: prawidlowe, w dniu badania lekko zaczerwienione gardto.

» Zgryz 1 uzgbienie: zgryz prawidlowy, zeby mleczne zdrowe.

Oddychanie: przez usta, nieprawidtowy tor oddechowy.

Artykulacja:

Glos czysty, bez chrypy, z przydzwickiem nosowym. Mowa niezrozumiata, zmigkczona.
Nieprawidlowa prozodia, uboga ekspresja (mimika, spojrzenia, gesty).

Duzo redukcji (odksztatcen ilo§ciowych w strukturze wyrazu polegajacych na braku foneméow
lub fonemu w ciggu wypowiedzeniowym), znieksztatcen, substytucji (np.: waba — zaba,
wowek — wozek, kujyda — kukurydza, dyma — dynia, mowicki - nozyczki ). Chlopiec
zastepuje gloski szeregu syczacego S, z, ¢, dz gloskami szeregu ciszacego §, z, ¢, dz (np.:
siamochod - samochdd, ciebuja — cebula) oraz gloski szeregu syczacego s, z, ¢, dz i gloski
szeregu szumiacego sz, Z, ¢z, dz zastepuje tatwiejszymi w wymowie gloskami: w, f (np.:
waba - zaba, fafka - szafka).

Dziecko zastepuje gloske przedniojezykowo zgbowa | gltoska j (np. jody — lody, lala — jaja) -
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Paralambdacyzm.

Gloska r jest zastgpowana gloska j - na tym etapie rozwoju mowy nie jest to zjawisko
niepokojace.

Prawidtowo artykutuje samogtoski: a0 u ey i oraz pozostate spotgtoski.

Mowa opowiadaniowa: wypowiedzi sg niezrozumiate, z przydzwigkiem nosowym, ubogie.

Chtopiec buduje proste zdania.

Powtarzanie i zapamigtywanie: na prosb¢ powtarza po 3. wyrazy.

Wzrokowo zapamigtuje do 3. elementow.

Ocena rozumienia mowy:

- Rozumienie rzeczownikdéw i nazywanie rzeczownikow — nie zawsze potrafit nazwac.
- Rozumienie czasownikdéw 1 nazywanie czasownikow — prawidtowe.

- Rozumienie przymiotnikéw i nazywanie przymiotnikow - nieprawidtowe.

- Rozumienie liczebnikdéw 1 nazywanie liczebnikéw — nieprawidtowe.

- Rozumienie i nazywanie zaimkéw osobowych — nieprawidtowe.

Informacje tabeli 32 przedstawiaja umieje¢tnosci rozwojowe chtopca w wieku 36. miesiecy.

Tabela 32. Umiejetnosci rozwojowe Chiopca 6 Ek (IZ) w 36. miesigcu Zycia.

Rozwdj sprawnos$ci motorycznej Ocena Uwagi

pewnie trzyma przedmioty w czasie chodzenia +

jezdzi na rowerku (biegowym, trojkotowym)

rzuca, kopie, lapie pitke

siada na krzesto, wspina si¢ na tapczan

podskakuje
wchodzi po schodach

samodzielnie zdejmuje i wktada niektore czesci garderoby

postugiwanie si¢ kubkiem, tyzka i widelcem

+ + + + + + + 4+

chetnie zjada positki

wybioércze upodobania zywieniowe

wykonuje podstawowe czynnosci higieniczne +

Rozwaéj sprawnosci manualnej Ocena Uwagi
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rysowanie po demonstracji kota, linii pionowe;j + pokazywat starszy brat, chtopiec
podjat probe rysowania
postuguje si¢ kredkami, farbami, plasteling _
Rozwdj spostrzegania wzrokowego Ocena Uwagi
klasyfikowanie klockow wedtug ksztattu i wielkosci bez wzgledu +
na kolor
klasyfikowanie klockéw wedtug koloru +/ popetniat bledy, ale szybko
N si¢ uczyt
uktadanie figur w konturach +
klasyfikowanie przedmiotéw na obrazkach wedtug kryterium
uzycia -
sktadanie obrazka z trzech cze¢$ci _
nasladowanie sekwencji _
dobieranie rzeczy do obrazka _
Rozwaj percepcji stuchowej Ocena Uwagi
stuchanie tekstu pisanego _ matka nie czyta bajek, nie
opowiada
identyfikowanie dzwigkéw instrumentow _
odtwarzanie rytmu na bgbenku _
identyfikowanie dzwi¢cku z obrazem _
reakcja na imi¢ +
wykonywanie polecen + czgsto ma klopot z
wykonaniem polecen
stownych zwiazanych z
zadaniem
Rozwdéj mowy i komunikacji Ocena Uwagi
state rozwijanie stownictwa, budowanie zdan 3.- 4. wyrazowych + mowa niezrozumiata,
przydzwigk nosowy
rozwdj systemu fonetyczno-fonologicznego + Paralambdacyzm, redukcje,
znieksztalcenia
nazywanie 0sob, zwierzat, przedmiotow na obrazkach, czynnosci _ nie zna nazw (powtarzat za
badajacym), zapamigtuje,
szybko sie uczy
rozumie znaczenie przymiotnikow
Rozwdj zachowan spolecznych i emocji Ocena Uwagi
dziecko przyswaja spoteczne reguty jezykowe ?

podejmuje zabawy tematyczne z rowiesnikami
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kontakt z innymi dzie¢mi,
czasami na placu zabaw, ale
nie szuka z nimi kontaktu

bawi si¢ w "udawanie"

wyraza emocje stowami

Zrodlo: opracowanie wlasne

Po zakonczonym badaniu poproszono matke o udziat w omowieniu jego wynikow. Dziecko
wykazuje opdznienia w rozwoju: sprawnosci manualnej, spostrzegania wzrokowego,
percepcji stuchowej oraz mowy. Zalecono konsultacje logopedyczng. Zachecano matke do

zapisania dziecka do przedszkola.

Chlopiec 7 Ek (12)

Badanie chtopca odbylo si¢ w jego domu rodzinnym, w obecno$ci matki. Dziecko
$miato, z usmiechem przywitalo badajacego. Podczas rozmowy z matka wchodzitlo na
krzesto i schodzilo z krzesta, przynosito i pokazywato zabawki. Nie uczg¢szcza do
przedszkola. Opieke nad dzieckiem sprawuje matka. Bardzo lubi towarzystwo innych dzieci.
Potrafi  bawi¢ sie¢ w  ,udawanie”, bawi si¢ w  zabawy  tematyczne.

Chtopiec nie choruje czesto (infekcje gornych drog oddechowych). Co trzy miesigce
odbywaja si¢ konsultacje u endokrynologa (przerost kory nadnerczy). Systematycznie
przyjmuje leki. Bylo konsultowane kardiologicznie. Rozw0j motoryczny przebiegat
prawidlowo. Obecnie chlopiec sprawnie biega, przykuca, wspina si¢, pewnie trzyma
przedmioty w czasie chodzenia, potrafi rzuca¢, kopa¢ 1 tapaé pitke, jezdzi na rowerze z
bocznymi kotkami oraz na hulajnodze. Lubi rysowaé, malowac 1 kolorowac. Buduje wieze z
klockow, uktada puzzle. Czynno$ci samoobstugowe: potrafi postugiwac si¢ tyzka 1 widelcem,
potrafi pi¢ z kubka. Chetnie zjada positki proponowane przez matke. Potrafi odgryza¢, gryz¢ i
zu¢. Samodzielnie myje r¢ce, buzig 1 zgby. Zglasza potrzeby fizjologiczne, wysadzany jest na
toalete, ale stolec oddaje do pampersa (jeszcze nosi pieluche). Potrafi samodzielnie ubiera¢
si¢ 1 rozbiera¢. Chlopiec jest pogodnym, kontaktowym dzieckiem. Lubi dziecigce piosenki,
ma swoje ulubione. Lubi oglada¢ ksigzki 1 slucha¢ czytane przez mame bajki. Duzo czasu
spedza na $wiezym powietrzu, biega i bawi si¢ w ogrodzie.

Podczas badania dziecko bylo aktywne ruchowo, szybko tracito uwage.

220



Po demonstracji narysowalo koto i1 lini¢ prostag. Chwyt cylindryczny (opdzniony rozwoj
chwytu  pisarskiego). Lateralizacja ~—  prawostronna  jednorodna. = Chlopiec
(po demonstracji) potrafit przyczepia¢ klamerki do tekturowego jezyka, za pomoca
drewnianych szczypcow przenosi¢ pluszowe pomponiki na dinozaura z kolorowymi kotami
(bez problemu dopasowat kolory, nazywal, ale sporadycznie popelnial biedy).
Dziecko bez problemu wykonalo pozostale zadania: umieszczanie klockow w otworach
zrdznicowanych pod wzgledem ksztattu i wielkosci (bez wzgledu na kolor), przewracanie
kartek w ksigzeczce z uwagg 1 z zainteresowaniem ogladajac obrazki, sktadanie obrazkow z
trzech czesci, dobieranie obrazkéw do fotografii, dobieranie, np. figurki zwierzgcia do
odpowiadajacego mu obrazka, dopasowanie przedmiotow do obrazkow, dopasowanie obrazka
i jego cienia, nasladowanie sekwencji, budowanie wiezy z klockow, odtwarzanie rytmu.

Chtopiec sprawnie wchodzi w interakcje z osoba dorosta, odpowiada u§miechem na
usmiech, nasladuje ruchy jezyka, warg i policzkoéw, dmucha na wiatrak. Nie ma problemu ze

zrozumieniem i wykonaniem polecen.

Ocena rozwoju mowy — badanie logopedyczne:

Stan narzadéw artykulacyjnych:

* Jezyk: prawidlowa wielkos¢ 1 budowa, wedzidetko podjezykowe, wedzidetko wargi gorne;j i
dolnej — prawidtowe, jezyk utozony ptasko na dnie jamy ustnej, staba pionizacja, jezyk
napiera na dolne zgby, w jamie ustnej zbiera si¢ duzo $liny.

» Wargi: budowa prawidtowa, napi¢cie migsnia okreznego ust - obnizone.

* Podniebienie: prawidlowe.

* Migdaty: prawidlowe.

* Zgryz i uzgbienie: zgryz prawidtowy, z¢by mleczne — zdrowe.

Oddychanie: przez usta (w dniu badania dziecko miato lekki katar).

Artykulacja:

Glos dzwigczny, czysty, bez chrypy. Mowa zmigkczona, czasami niezrozumiata, cechuje ja
prawidlowa prozodia: odpowiednia intonacja, modulacja glosu, zachowana jest rytmika
wypowiedzi. Towarzyszg jej pozawerbalne sktadniki ekspresji: wyrazista mimika, spojrzenia,
gesty. Duzo redukcji (odksztatcen ilosciowych w strukturze wyrazu polegajacych na braku

fonemoéw lub fonemu w ciggu wypowiedzeniowym), znieksztatcen, substytucji np.: nazik -
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nozyk, kebujka — cebulka, machiewka — marchewka, ponidoj — pomidor, pubek - kubek,
buci — buty, tutawka — truskawka, siacha — szafa). Dziecko sporadycznie postuguje si¢
wyrazami dzwigkonasladowczymi, np. bum bum — samochod.

Dziecko zastepuje gloske przedniojezykowo zebowa | gloska j (np. jampa — lampa, jody

- lody) - Paralambdacyzm.

Gloska r zamieniana jest na gloske j lub jest opuszczana — na tym etapie rozwoju mowy nie
jest to zjawisko niepokojace.

Prawidtowo artykutuje samogtoski: a0 u ey i oraz pozostate spotgtoski.

Mowa opowiadaniowa: wypowiedzi sg dtugie, wiclowyrazowe, ale niezrozumiate. Chtopiec

prébuje opowiadaé historyjke obrazkowa. Chetnie opowiada co lubi, jak maja na imi¢ jego
ulubieni koledzy. Wypowiedzi czgsto wybiegaja poza sytuacje, w ktorej akurat si¢ znajduje.

Powtarzanie i zapamig¢tywanie: dziecko na trzy wyrazy zapamigtato i powtorzyto jeden.

Wzrokowo zapamigtalo po cztery elementy.

Ocena rozumienia mowy:

- Rozumienie rzeczownikdéw i nazywanie rzeczownikow - prawidlowe.
- Rozumienie czasownikdw 1 nazywanie czasownikoéw - prawidlowe.

- Rozumienie przymiotnikéw i nazywanie przymiotnikow - prawidtowe.
- Rozumienie liczebnikdéw i nazywanie liczebnikow - prawidtowe.

- Rozumienie i nazywanie zaimkow osobowych — prawidtowe.

W tabeli 33 zestawiono umiej¢tnosci rozwojowe chlopca — wiek 36. miesiecy.

Tabela 33. Umiejetnosci rozwojowe Chlopca 7 Ek (I1Z) w 36. miesigcu zycia.

Rozwaéj sprawnosci motorycznej Ocena Uwagi

pewnie trzyma przedmioty w czasie chodzenia +

jezdzi na rowerku (biegowym, trojkotowym)

rzuca, kopie, lapie pitke

siada na krzesto, wspina si¢ na tapczan

podskakuje

wchodzi po schodach

+ 4+ + + + o+

samodzielnie zdejmuje i wktada niektdre czesci garderoby
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postugiwanie si¢ kubkiem, tyzka i widelcem +
chetnie zjada positki +
wybiodrcze upodobania zywieniowe _
wykonuje podstawowe czynno$ci higieniczne + nosi pieluche, zgtasza
potrzeby fizjologiczne,
wysadzany jest na nocnik,
kupe robi do pieluchy
Rozwéj sprawnosci manualnej Ocena Uwagi
rysowanie po demonstracji kofa, linii pionowe;j +
postuguje si¢ kredkami, farbami, plasteling +
Rozwoj spostrzegania wzrokowego Ocena Uwagi
klasyfikowanie klockéw wedtug ksztaltu i wielkosci bez wzgledu +
na kolor
klasyfikowanie klockow wedtug koloru +
uktadanie figur w konturach +
klasyfikowanie przedmiotow na obrazkach wedtug kryterium +
uzycia
sktadanie obrazka z trzech czg¢Sci +
nasladowanie sekwencji +
dobieranie rzeczy do obrazka +
Rozwaj percepcji stuchowej Ocena Uwagi
stuchanie tekstu pisanego +
identyfikowanie dzwigkow instrumentow +
odtwarzanie rytmu na bgbenku +
identyfikowanie dzwigku z obrazem +
reakcja na imig +
wykonywanie polecen +
Rozwéj mowy i komunikacji Ocena Uwagi
state rozwijanie stownictwa, budowanie zdan 3.- 4. wyrazowych + mowa chwilami
niezrozumiata
rozwdj systemu fonetyczno-fonologicznego + Paralambdacyzm, redukcje,
znieksztalcenia
nazywanie osob, zwierzat, przedmiotéw na obrazkach, czynnos$ci +
rozumie znaczenie przymiotnikow +
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Rozwoj zachowan spolecznych i emocji Ocena Uwagi

dziecko przyswaja spoteczne reguty jezykowe +

podejmuje zabawy tematyczne z rowiesnikami

bawi sie w "udawanie"

+ + +

wyraza emocje stowami

Zrodlo: opracowanie wlasne

Po zakonczonym badaniu oméwiono z matkg dziecka wyniki badania. Rozwoj dziecka
przebiega prawidlowo, nie zaobserwowano niepokojacych symptomow. Zalecono konsultacje

logopedyczna.

Dziewczynka 8 Ek (12)

Badanie dziecka odbylo si¢ w jego rodzinnym domu, w obecno$ci matki i dorostej
siostry. Dziewczynka przywitala si¢, powiedziala jak ma na imi¢. Podczas rozmowy z matka
siedziata obok badajacego, uwaznie przygladala si¢ wszystkiemu co si¢ dzialo wokol. Nie
uczeszeza do przedszkola. Opieke nad dzieckiem sprawuje glownie matka. Dziewczynka
bardzo lubi przebywa¢ z dzie¢mi, ma ulubione kolezanki. Potrafi bawi¢ si¢ ,,na niby”,
podejmuje zabawy tematyczne. Rozwdj motoryczny przebiegat prawidtowo. Obecnie
sprawnie biega, przykuca, wspina si¢, pewnie trzyma przedmioty w czasie chodzenia, potrafi
rzucaé, kopac 1 tapa¢ pitke, jezdzi na rowerku oraz na hulajnodze. Maluje, rysuje, koloruje,
lepi z plasteliny i ciastoliny. Bawi si¢ klockami, buduje wieze i domki dla lalek.

Nie choruje. Nie byta konsultowana przez specjalistoéw. Znajduje sie¢ pod stata opieka
okulisty ze wzgledu na duza wade wzroku. Stuch prawidlowy. Czynnosci samoobstugowe:
potrafi postugiwac si¢ tyzka 1 widelcem, pi¢ z kubka. Chetnie zjada positki proponowane
przez matke, bardzo lubi warzywa. Potrafi odgryza¢, gryz¢ i zu¢. Samodzielnie myje rece,
buzi¢ i zgby oraz bez pomocy korzysta z toalety. Potrafi samodzielnie ubiera¢ si¢ i rozbierac.

Dziecko jest bardzo pogodne, kontaktowe, ,,zywe srebro”. Lubi stucha¢ bajki, ktore
czyta matka, bawi¢ si¢ lalkami. Lubi muzyke, ma ulubione melodie i piosenki.

Podczas badania dziecko staralo si¢ jak najlepiej wykonywa¢ zadania.

Dziewczynka (po demonstracji) narysowala koto 1 lini¢ prosta. Trojpalcowy chwyt
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(prawidlowy). Lateralizacja — prawostronna. Po demonstracji bez problemu potrafita
przyczepia¢ klamerki do tekturowego jezyka, potrafila za pomoca drewnianych szczypcow
przenosi¢ pluszowe pomponiki na dinozaura z kolorowymi kotami (bez problemu dopasowata
kolory, nazywala). Dziecko bez problemu wykonato pozostale zadania: umieszczanie
klockow w otworach zroznicowanych pod wzgledem ksztattu 1 wielkosci (bez wzgledu na
kolor), przewracanie kartek w ksigzeczce z uwagg i1 z zainteresowaniem ogladajac obrazki,
sktadanie obrazkow z trzech cze¢$ci, dobieranie obrazkdéw do fotografii, dobieranie, np. figurki
zwierzecia do odpowiadajgcego mu obrazka, dopasowanie przedmiotow do obrazkow,
dopasowanie obrazka i jego cienia, nasladowanie sekwencji, budowanie wiezy z klockow,
odtwarzanie rytmu.

Dziewczynka swobodnie wchodzita w interakcj¢ z osoba dorosts, odpowiadata
usmiechem na u$miech, nasladowata ruchy jezyka, warg i policzkéw, dmuchala na wiatrak.

Nie miata najmniejszego problemu ze zrozumieniem i wykonaniem polecen.

Ocena rozwoju mowy — badanie logopedyczne:

Stan narzadéw artykulacyjnych:

* Jezyk: prawidtowa wielko$¢ i budowa, wedzidetko podjezykowe, wedzidetko wargi gornej i
dolnej — prawidtowe, jezyk utozony ptasko na dnie jamy ustne;.

» Wargi: budowa prawidlowa, napiecie migsnia okreznego ust - prawidtowe.

* Podniebienie: prawidtowe.

» Migdaty: prawidlowe.

* Zgryz i uzgbienie: zgryz prawidlowy, zeby mleczne — zdrowe.

Oddychanie: przez nos, prawidtowy tor oddechowy.

Artykulacja:

Gtlos dzwigczny, czysty, bez chrypy. Mowa zrozumiata, cechuje ja prawidlowa prozodia:
odpowiednia intonacja, modulacja gtosu, zachowana jest rytmika wypowiedzi. Towarzysza
jej pozawerbalne sktadniki ekspresji: wyrazista mimika, spojrzenia, gesty.

Sporadycznie wystepuja redukcje, znieksztatcenia, substytucje, np. malfefka — marchewka,
klebasa - kietbasa, apartat — aparat, pytka — pitka oraz zmigekczenia, np. siafa - szafa,
ciebula-cebula. Czasami zastepuje gloski szeregu szumigcego sz, z, ¢z, dz gloskami szeregu

ciszacego §, z, ¢, dz lub syczacego S, z, ¢, dz — seplenienie fizjologiczne.
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Gloska r zamieniana jest na gloske | — na tym etapie rozwoju mowy nie jest to zjawisko
niepokojace.
Prawidtowo artykuluje samogtoski: a0 u ey i oraz pozostate spotgloski.

Mowa opowiadaniowa: wypowiedzi sg dtugie, wielowyrazowe, bogate stownictwo.

Dziewczynka probuje opowiadac historyjke obrazkowa. Chetnie opowiada co lubi, jak
wyglada jej dzien. Wypowiedzi czgsto wybiegaja poza sytuacje, w ktorej akurat si¢ znajduje.

Powtarzanie i zapamigtywanie: dziecko na prosbe zapamigtuje i powtarza do 3. wyrazoéw

(przestawia kolejnos¢). Wzrokowo zapamigtuje do 4. elementow.

Ocena rozumienia mowy:

- Rozumienie rzeczownikéw i nazywanie rzeczownikow - prawidlowe.
- Rozumienie czasownikéw i nazywanie czasownikow - prawidlowe.

- Rozumienie przymiotnikéw i nazywanie przymiotnikéw - prawidiowe.
- Rozumienie liczebnikdéw 1 nazywanie liczebnikéw - prawidtowe.

- Rozumienie i nazywanie zaimkow osobowych — prawidtowe.

Dane tabeli 34 wskazuja umiejetnosci rozwojowe dziewczynki w okresie 36. miesigcy.

Tabela 34. Umiejetnosci rozwojowe Dziewczynki 8 Ek (IZ) w 36. miesigcu Zycia .

Rozwoj sprawnos$ci motorycznej Ocena Uwagi

pewnie trzyma przedmioty w czasie chodzenia +

jezdzi na rowerku (biegowym, trojkotowym)

rzuca, kopie, tapie pitke

siada na krzesto, wspina si¢ na tapczan

podskakuje

wchodzi po schodach

samodzielnie zdejmuje i wktada niektore czesci garderoby

postugiwanie si¢ kubkiem, tyzka i widelcem

+ 4+ + + + + + +

chetnie zjada positki

wybiorcze upodobania zywieniowe

wykonuje podstawowe czynnosci higieniczne +

Rozwdj sprawnos$ci manualnej Ocena Uwagi
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rysowanie po demonstracji kota, linii pionowe;j +
postuguje si¢ kredkami, farbami, plasteling +
Rozwoj spostrzegania wzrokowego Ocena Uwagi
klasyfikowanie klockow wedtug ksztattu i wielkosci bez wzgledu +
na kolor
klasyfikowanie klockow wedtug koloru +
uktadanie figur w konturach +
klasyfikowanie przedmiotow na obrazkach wedtug kryterium +
uzycia
sktadanie obrazka z trzech cze$ci +
nasladowanie sekwencji +
dobieranie rzeczy do obrazka +
Rozwoj percepcji stuchowej Ocena Uwagi
stuchanie tekstu pisanego +
identyfikowanie dzwigkéw instrumentéw +
odtwarzanie rytmu na begbenku +
identyfikowanie dzwigku z obrazem +
reakcja na imi¢ +
wykonywanie polecen +
Rozwéj mowy i komunikacji Ocena Uwagi
state rozwijanie stownictwa, budowanie zdan 3.- 4. wyrazowych +
rozwdj systemu fonetyczno-fonologicznego +
nazywanie 0sob, zwierzat, przedmiotow na obrazkach, czynnosci +
rozumie znaczenie przymiotnikow +
Rozwdéj zachowan spolecznych i emocji Ocena Uwagi
dziecko przyswaja spoteczne reguly jezykowe +
podejmuje zabawy tematyczne z rowiesnikami +
bawi si¢ w "udawanie" +
wyraza emocje stowami +

Zrodlo: opracowanie wilasne
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Po zakonczonym badaniu z matkag oméwiono uzyskane wyniki. Dziewczynka rozwija si¢

harmonijnie 1 prawidtowo.

Chlopiec 9 Ek (12)

Badanie dziecka odbylo si¢ w gabinecie terapeutycznym w obecnos$ci matki. Chtopiec
wszedt do pomieszczenia z ogromnym dystansem, placzem, wtulony w matke.
Podczas rozmowy z matka dziecko nie schodzito z jej kolan, ,,buczato” (,,buuuu buuuu” -
matka wyjasnita, ze w ten sposob syn domaga si¢ uwagi i jest to bardzo meczace).

Chlopiec wczesniej uczeszezat do ztobka, aktualnie uczeszcza do przedszkola (ok. 7.
godzin dziennie). Opieke nad dzieckiem gldwnie sprawujg matka i babcia. W przedszkolu
lubi bawi¢ si¢ z dzie¢mi, ma swoich ulubionych kolegéw. W domu bawi si¢ ze starszym
bratem lub z matka. Jednak ma problem z komunikacja werbalng, co ma swoje
odzwierciedlenie w wybuchach ztosci, placzu, wycofaniu z interakcji. Rozwoj motoryczny
przebiegal prawidtowo. Obecnie dziecko sprawnie biega, przykuca, wspina si¢, pewnie
trzyma przedmioty w czasie chodzenia, potrafi rzucaé, kopac i tapa¢ pitke, nie potrafi jezdzi¢
na rowerku (nie wykazuje checi). Maluje, rysuje, wykleja — praca w przedszkolu, ale nie lubi
takiej aktywnosci. Lubi budowac i uktada¢. Dziecko bardzo czgsto choruje (infekcje gornych
drog oddechowych, nawracajace zapalenia uszu). Chlopiec jest pod stalg opieka laryngologa.
Wzrok 1 shuch prawidlowy. Czynnosci samoobstugowe: potrafi postugiwaé si¢ tyzka i1
widelcem, potrafi pi¢ z kubka. Chetnie zjada positki proponowane przez matke, ale muszg to
by¢ mate kawatki (wygdérowany odruch wymiotny). Potrafi odgryza¢, gryz¢ 1 zu¢. Codziennie
na noc wypija przez smoczek butelke kaszy manny. Samodzielnie myje rece, buzi¢ 1 zgby
oraz z pomocg korzysta z toalety. Potrafi samodzielnie ubiera¢ si¢ i rozbiera¢, ale wymusza
pomoc na matce. Chlopiec jest wrazliwym, nie§miatym dzieckiem, bardzo zwigzany ze swoja
matka. Lubi oglada¢ ksigzki i stucha¢ czytanych bajek, ma ulubione piosenki (z bajek).

Badanie przebiegalo wolno, dziecko nie chciato wykonywa¢ zadan, wymagato czestej
motywacji, zachety ze strony mamy i1 badajacego. Dziecko (po demonstracji) narysowato
lini¢ prosta. Chwyt cylindryczny (opdzniony rozwdj chwytu pisarskiego). Lateralizacja —
nieustalona. Po demonstracji, z pomocg matki, przypinato klamerki do tekturowego jezyka, za
pomocg drewnianych szczypcdw przenosito pluszowe pomponiki na dinozaura z kolorowymi

kotami (dopasowato kolory, nie nazywat), umieszczato klocki w otworach zréznicowanych
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pod wzgledem ksztattu i wielkosci (bez wzgledu na kolor), przewracato kartki w ksigzeczce z
uwaga 1 z zainteresowaniem ogladajac obrazki, sktadalo obrazki z trzech czesci, dobierato
obrazki do fotografii, dobierato, np. figurki zwierzecia do odpowiadajacego mu obrazka,
nasladowat sekwencje, budowato wieze z klockéw. Chlopiec rozumiat emocjonalne
zabarwienie wypowiedzi, reagowal na swoje imi¢. Identyfikowal dzwick z obrazem.
Nie chciat powtarza¢ ustyszanego rytmu. Nie chcial nasladowa¢ ruchéw buzi i jezyka,

dmucha¢ na wiatrak.

Ocena rozwoju mowy — badanie logopedyczne:

Stan narzaddéw artykulacyjnych:

* Jezyk: prawidlowa wielkos¢ 1 budowa, wedzidetko podjezykowe, wedzidetko wargi gorne;j 1
dolnej — prawidlowe, jezyk utozony ptasko na dnie jamy ustnej, napiera na dolne zgby, w
jamie ustnej zbiera si¢ duzo $liny.

» Wargi: budowa prawidlowa, napigcie migsnia okreznego ust — obnizone.

* Podniebienie: (?).

» Migdaty: (?).

* Zgryz i uzgbienie: zuchwa cofni¢ta w stosunku do szczgki, zeby mleczne zdrowe.
Oddychanie: przez usta, nieprawidlowy tor oddechowy.

Artykulacja:

Glos czysty, bez chrypy, z przydzwigkiem nosowym. Mowa niezrozumiata, zmigkczona.
Nieprawidlowa prozodia, uboga ekspresja (mimika, spojrzenia, gesty).

Duzo redukcji (odksztatcen ilosciowych w strukturze wyrazu polegajacych na braku fonemow
lub fonemu w ciggu wypowiedzeniowym), znieksztatcen, substytucji (np.: jehe — jeszcze,
hosiem — osiem, ne — nie, tiu — tu, tats — patrz). W przewazajacej czesci dziecko komunikuje
niewerbalnie. Postuguje si¢ wyrazami dzwigkonasladowczymi (np.: ,,wum” - jedzie, ,.hau”

- pies, tat — lew). Chiopiec zamienia gloske zwarta tylnojezykowa K na zwarta
przedniojezykowo- zebowa t (np. kot - tot ) - obserwacja w Kierunku parakappacyzmu.
Gloska r zastgpowana jest gloska j - na tym etapie rozwoju mowy nie jest to zjawisko
niepokojace.

Prawidtowo artykuluje samogtoski: ao u ey i, pozostale spotgtoski nie zostaty ocenione.

Powtarzanie i zapamietywanie: dziecko na prosbe nie powtarza stow (nie chce).

Pamig¢ wzrokowa — zapamigtuje do 4.-5. elementow.
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Rozumienie mowy: rozumie, ale nie chce wykonywac polecen zwigzanych z zadaniami.

Ocena rozumienia: rzeczownikow i nazywanie rzeczownikow, czasownikoéw i nazywanie

czasownikow, przymiotnikdw i nazywanie przymiotnikow, liczebnikow i nazywanie

liczebnikow oraz przystowkow - nie oceniono.

W ponizszej tabeli zestawiono umiejetnosci rozwojowe chtopca w wieku 36. miesiecy.

Tabela 35. Umiejetnosci rozwojowe Chlopca 9 Ek (I1Z) w 36. miesigcu Zycia.

Rozw6j sprawnosci motorycznej Ocena Uwagi
pewnie trzyma przedmioty w czasie chodzenia +
jezdzi na rowerku (biegowym, trojkotowym) _ nie wykazuje checi
rzuca, kopie, lapie pitke +
siada na krzesto, wspina si¢ na tapczan +
podskakuje +
wchodzi po schodach +
samodzielnie zdejmuje i wktada niektore czesci garderoby + potrafi, ale wymusza pomoc
na matce
postugiwanie si¢ kubkiem, tyzka i widelcem +
chetnie zjada positki + pokarmy muszg by¢
rozdrobnione, poniewaz duze
kawatki, grudki wywotuja
odruch wymiotny
wybiodrcze upodobania zywieniowe _
wykonuje podstawowe czynno$ci higieniczne + wymaga pomocy w toalecie
Rozwoj sprawnos$ci manualnej Ocena Uwagi
rysowanie po demonstracji kota, linii pionowe;j +
postuguje sie kredkami, farbami, plasteling + w przedszkolu, natomiast w
domu nie lubi takiej
aktywnosci
Rozwdj spostrzegania wzrokowego Ocena Uwagi
klasyfikowanie klockow wedtug ksztattu i wielkosci bez wzgledu +
na kolor
klasyfikowanie klockow wedtug koloru +
uktadanie figur w konturach +
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klasyfikowanie przedmiotéw na obrazkach wedtug kryterium +

uzycia

sktadanie obrazka z trzech cze¢sci +

nasladowanie sekwencji +

dobieranie rzeczy do obrazka +

Rozwoj percepcji stuchowej Ocena Uwagi

stuchanie tekstu pisanego +

identyfikowanie dzwigkéw instrumentéw +

odtwarzanie rytmu na bgbenku 2 nie chcial podjaé proby

identyfikowanie dzwigku z obrazem +

reakcja na imi¢ +

wykonywanie polecen + rozumial, ale nie chciat
wykonywac polecen

Rozwdéj mowy i komunikacji Ocena Uwagi

state rozwijanie stownictwa, budowanie zdan 3.- 4. wyrazowych + opozniony rozwoj mowy,
pojawiaja si¢ nowe ,
pojedyncze wyrazy
(znieksztatcone)

rozwdj systemu fonetyczno-fonologicznego + op6zniony rozwoj;
parakappacyzm

nazywanie 0sob, zwierzat, przedmiotow na obrazkach, czynnosci +

rozumie znaczenie przymiotnikow +

Rozwdj zachowan spolecznych i emocji Ocena Uwagi

dziecko przyswaja spoteczne reguty jezykowe +

podejmuje zabawy tematyczne z rowie$nikami _

bawi si¢ w "udawanie" +

wyraza emocje stowami B

Zrédlo: opracowanie wlasne
Po zakonczonym badaniu omowiono z matka ich wyniki. Dziecko nie wykazuje

niepokojacych symptomow ze spektrum autyzmu. Jednak obserwuje si¢ opdznienie w

rozwoju mowy. Zalecono terapi¢ logopedyczng.
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Chlopiec 10 Ek (12)

Badanie chtopca odbylo si¢ w jego rodzinnym domu, w obecnosci matki. Dziecko
usmiechnigte, $mialo przywitato si¢. Podczas rozmowy z matka w pospiechu przynosit coraz
to nowe zabawki, rzucat pitka, wskakiwal na tapczan. Aktualnie uczgszcza do przedszkola
(0k.6-7 godzin dziennie). Okres adaptacji przeszedl bez probleméw, bardzo dobrze odnalazt
si¢ w grupie roéwiesniczej, ma swoich ulubionych kolegdéw, z ktorymi bawi sie. Matka
relacjonuje, ze dziecko zar6wno w domu, jak i w przedszkolu, potrafi bawi¢ si¢ ,,na niby”
oraz w zabawy tematyczne. W przewazajacej czesci opieke nad dzieckiem sprawuje ojciec.

Rozw6j motoryczny przebiegat prawidtowo. Obecnie dziecko sprawnie biega,
przykuca, wspina si¢, pewnie trzyma przedmioty w czasie chodzenia, potrafi rzucac,
kopa¢ 1 tapa¢ pitke, potrafi jezdzi¢ na rowerku biegowym. Maluje, rysuje,
lepi w plastelinie. Wzrok i stuch prawidlowy.

Chtopiec bardzo czgsto choruje (gtownie infekcje goérnych drég oddechowych).
Dziecko nigdy nie byto konsultowane przez specjalistow (nie bylo takiej potrzeby).

Czynno$ci samoobstugowe: potrafi postugiwaé si¢ tyzka i1 widelcem, probuje
samodzielnie kroi¢ nozem, np. parowke, potrafi pi¢ z kubka. Chetnie zjada positki
proponowane przez matke, nie ma specjalnie ulubionych potraw, zjada wszystko. Potrafi
odgryza¢, gryz¢ 1 zu¢. Samodzielnie ubiera, np. bielizng, koszulki oraz $cigga,
np. kurtke 1 buty. Potrafi samo umy¢ regce, buzie 1 zeby. Niedawno odpieluchowany,
zglasza potrzeby fizjologiczne, korzysta z toalety (czasami potrzebuje pomocy).

Chlopiec jest energicznym, pogodnym i otwartym na relacje z innymi osobami
kontaktowym dzieckiem. Bardzo lubi obserwowa¢ przez okno ruch uliczny. Potrafi odrézni¢
dzwiek jadacej karetki, strazy pozarnej, policji, cigzaroéwki, motoru. Lubi oglada¢ ksigzki 1
stucha¢ czytane przez matke bajki, uktada¢ puzzle (od 12. do 20. elementéw), muzyke i
piosenki. Podczas badania dziecko szybko tracito uwage, odchodzito od stohu.
Po demonstracji narysowalo lini¢ prosta (nie potrafi rysowac kota). Chwyt cylindryczny
(op6zniony rozw0j chwytu pisarskiego). Lateralizacja — prawostronna jednorodna. Chtopiec
(po demonstracji) potrafit przyczepia¢ klamerki do tekturowego jezyka, za pomoca
drewnianych szczypcodw przenosi¢ pluszowe pomponiki na dinozaura z kolorowymi kotami
(bez problemu dopasowat kolory, nie nazywal). Dziecko wykonato pozostate zadania:

umieszczanie klockow w otworach zréznicowanych pod wzgledem ksztattu 1 wielkosci (bez
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wzgledu na kolor), przewracanie kartek w ksigzeczce z uwagg i z zainteresowaniem ogladajac
obrazki, sktadanie obrazkow z trzech czesci, dobieranie obrazkéw do fotografii, dobieranie,
np. figurki zwierzecia do odpowiadajacego mu obrazka, dopasowanie przedmiotéw do
obrazkow,(sporadycznie popeiniat biedy) dopasowanie obrazka i jego cienia, nasladowanie
sekwencji, budowanie wiezy z klockéw, odtwarzanie rytmu. Swobodnie wchodzito w
interakcje z osoba dorosta, odpowiadalo u$miechem na u$miech, podejmowato proby
nasladowania ruchoéw jezyka, warg i policzkow, dmuchal na wiatrak. Nie miato problemu ze

zrozumieniem i wykonaniem polecen.

Ocena rozwoju mowy — badanie logopedyczne:

Stan narzadow artykulacyjnych:

* Jezyk: prawidtowa wielko$¢ i budowa, wedzidetko podjezykowe, wedzidetko wargi gornej i
dolnej — prawidlowe, jezyk utozony ptasko na dnie jamy ustne;.

» Wargi: budowa prawidlowa, napigcie migs$nia okreznego ust - prawidtowe.

* Podniebienie: prawidtowe.

» Migdaty: prawidlowe.

* Zgryz i uzgbienie: zgryz prawidtowy, z¢by mleczne — zdrowe.

Oddychanie: przez nos, prawidtlowy tor oddychania.

Artykulacja:

Glos dzwigczny, czysty, bez chrypy. Mowa zmigkczona, czasami niezrozumiata, cechuje ja
prawidtowa prozodia: odpowiednia intonacja, modulacja glosu, zachowana jest rytmika
wypowiedzi. Towarzyszg jej pozawerbalne sktadniki ekspresji: wyrazista mimika, spojrzenia,
gesty. Duzo redukcji (odksztatcen ilosciowych w strukturze wyrazu polegajacych na braku
foneméw lub fonemu w ciggu wypowiedzeniowym), znieksztatcen, substytucji np.: kiki
(guziki); sio (samolot), tean (zegar), kynia (dynia), laba (zaba). Dziecko postuguje si¢
rowniez wyrazami dzwigkonasladowczymi, np. titit (samochod), am (papryka). Tworzy
wlasne wyrazy-neologizmy, np. jojohan (pitka), mate dziecko (bibus), hani (koparka).

Gloska r jest opuszczana — na tym etapie rozwoju mowy nie jest to zjawisko niepokojace.
Prawidtowo artykutuje samogtoski: a0 u ey i oraz pozostate spotgtoski.

Mowa opowiadaniowa: dziecko méwi duzo i chetnie, opowiada ,,po swojemu”.

Powtarzanie i zapamietywanie: dziecko nie chciato zapamigtac 1 powtarza¢ wyrazy.
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Wzrokowo zapamigtato po cztery elementy.

Ocena rozumienia mowy: rozumie o wiele wigcej, nizeli samo potrafi wypowiedziec.

W tabeli 36 podano osiggni¢cia rozwojowe chtopca — wiek 36. miesiecy.

Tabela 36. Umiejetnosci rozwojowe Chiopca 10 Ek (IZ) w 36. miesigcu zycia.

Rozwoj sprawnosci motorycznej Ocena Uwagi
pewnie trzyma przedmioty w czasie chodzenia +
jezdzi na rowerku (biegowym, trojkotowym) +
rzuca, kopie, tapie pitke +
siada na krzesto, wspina si¢ na tapczan +
podskakuje +
wchodzi po schodach +
samodzielnie zdejmuje i wktada niektore czesci garderoby +
postugiwanie si¢ kubkiem, tyzka i widelcem +
chetnie zjada positki +
wybiodrcze upodobania zywieniowe _
wykonuje podstawowe czynnosci higieniczne +

Rozwoj sprawnos$ci manualnej Ocena Uwagi
rysowanie po demonstracji kota, linii pionowej +
postuguje si¢ kredkami, farbami, plasteling +

Rozwdj spostrzegania wzrokowego Ocena Uwagi

klasyfikowanie klockow wedlug ksztaltu i wielkosci bez wzgledu +
na kolor
klasyfikowanie klockow wedtug koloru +
uktadanie figur w konturach +
klasyfikowanie przedmiotow na obrazkach wedtug kryterium +
uzycia
sktadanie obrazka z trzech czes$ci +
nasladowanie sekwencji +
dobieranie rzeczy do obrazka +
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Rozwdj percepcji stuchowej Ocena Uwagi

stuchanie tekstu pisanego +

identyfikowanie dzwigkow instrumentow +

odtwarzanie rytmu na bgbenku +

identyfikowanie dzwigku z obrazem +

reakcja na imi¢ +

wykonywanie polecen +

Rozwo6j mowy i komunikacji Ocena Uwagi

state rozwijanie stownictwa, budowanie zdan 3.- 4. wyrazowych + pojawiaja si¢ nowe,
pojedyncze wyrazy
(neologizmy), wyrazy
dzwigkonasladowcze

rozwoj systemu fonetyczno-fonologicznego + znieksztalcenia, substytucje

nazywanie 0sob, zwierzat, przedmiotow na obrazkach, czynnosci +

rozumie znaczenie przymiotnikow +

Rozwdj zachowan spotecznych i emocji Ocena Uwagi

dziecko przyswaja spoteczne reguty jezykowe +

podejmuje zabawy tematyczne z rowie$nikami +

bawi si¢ w "udawanie" +

wyraza emocje stowami +

Zrodto: opracowanie wlasne

Po zakonczonym badaniu omoéwiono z matka uzyskane wyniki. Dziecko nie wykazuje
niepokojacych symptomoéw ze spektrum autyzmu. Jednak nalezy obserwowac rozwdj mowy.

Zalecono konsultacj¢ logopedyczna.

7.4. Podsumowanie

Badania rozwoju analizowanych dzieci w 36. miesigcu zycia w grupie Ex potwierdzity
wyniki uzyskane w 18. miesigca zycia: czworka dzieci wykazywala zaburzenia w kierunku
autyzmu lub zaburzen ze spektrum autyzmu. W grupie kontrolnej (dzieci, ktore imitowaly w
okresie noworodkowym, pomimo podobnych, niekorzystnych okolicznosci cigz 1 porodow

matek oraz stanu zdrowia noworodkdéw po porodzie) nie zaobserwowano nieprawidlowego
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rozwoju w kierunku autyzmu lub zaburzen ze spektrum autyzmu. Jednak dwoje dzieci, u
ktéorych w okresie noworodkowym zadziataly czynniki uszkadzajace os$rodkowy uktad
nerwowy i w 18. miesigcu zycia wykazywaly, m.in.: op6znienie rozwoju ogdélnym oraz
zaburzenia integracji sensorycznej zostaly objete opieka terapeutyczng w ramach wczesnej
interwencji 1 wspomagania rozwoju matego dziecka. Ponadto wszystkie dzieci z tej grupy
pokierowano na konsultacje logopedyczna. Z kolei w grupie, w ktorej dzieci urodzity si¢
zdrowe 1 imitowaty w okresie noworodkowym (podobnie jak w 18. miesigcu zycia) 4. z nich
rozwijalo si¢ prawidtowo. Natomiast jedno dziecko z tej grupy (pomimo prawidtowego
rozwoju w 18. miesigcu zycia) wykazalo duze opoznienie rozwoju, ktorego przyczyna byto
zaniedbanie ze strony S$rodowiska rodzinnego. Nadto wszystkie dzieci rowniez zostaty

pokierowane do logopedy.
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ROZDZIAL VIII. SIATKI ROZWOJOWE 18. I 36. M-C ZYCIA DZIECI
ZAGROZONYCH ZABURZENIAMI ZE SPEKTRUM AUTYZMU — ANALIZA
POROWNAWCZA

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan rozwoju dzieci (gr Ex) w 18. 1 36. mc-u
zycia opracowano siatki rozwojowe26 4. dzieci zagrozonych zaburzeniami ze spektrum
autyzmu. Na podstawie siatek rozwojowych mozna zobaczyé¢, w jaki sposob przebiegal
rozwdj dzieci w obszarach: motoryki duzej, motoryki malej (sprawnosci manualnej),
percepcji wzrokowej, percepcji stuchowej, mowy i komunikacji, zachowan spotecznych i
emocji. Ponizej przedstawiono siatki rozwojowe poszczegolnych dzieci: Chtopiec 6 Ex (NW)
(Wyk.1, Tab.1); Dziewczynka 7 Ex (NW) (Wyk. 2, Tab. 2); Chtopiec 8 Ex (NP) (Wyk .3,
Tab. 3); Chtopca 9 Ex (NP) (Wyk. 4, Tab. 4).

26 Oceniane sprawnos$cirozwojowe w 18. mc-u zycia:

a) motoryka duza-oceniono 10 sprawnosci,

b) motoryka mata-oceniono 13 sprawnosci,

C) percepcja wzrokowa-oceniono 18 sprawnosci,

d) mowa i komunikacja-oceniono 5 sprawnosci,

€) zachowania spoteczne i emocje-0ceniono 12 sprawnosci.
Oceniane sprawnosci rozwojowe w 36. mc-u Zycia:

a) motoryka duza-oceniono 11 sprawnosci,

b) motoryka mata-oceniono 2 sprawnosci,

C) percepcja wzrokowa-oceniono 7 sprawnos$ci,

d) percepcja stuchpwa-oceniono 4 sprawnosci,

e) mowa i komunikacja-oceniono 4 sprawnosci,

f) zachowanie spoteczne i emocje-oceniono 4 sprawnosci
Za kazda sprawno$¢ przyznano: (+)-1pkt, (-)-Opkt, (+/-)-0,5pkt
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12
10

8
6
4
2

o N

Ocena w 18. m-cu zycia

Ocena w 36. m-cu zycia

e\

motor.duza 1 motor. mat.. 2 perc.wzrok. 3 perc. stuch. 4 mowa, kom. 5zach. spot-em.6

Wykres 1. Siatka rozwojowa Chiopca 6 Ex (NW) w 18. i 36. mc-u Zycia.

Tabela 37. Ocena osiggnie¢ w poszczegolnych sferach rozwoju w 18. i 36. mc-u Zycia.

Zrodto: opracowanie wiasne

Analizujac  rozw0j chlopca w sferze
powyzszego wykresu dostrzega si¢ w 18. mc-u zycia duza tendencje znizkowa, podczas gdy
w 36. mc-u tendencja jest wyraznie zwyzkowa. Natomiast w obszarze rozwoju sprawnosci
manualnej, zarowno w 18. 1 36. miesigcu zycia, tendencja ta ma charakter znizkowy. W
rozwoju percepcji wzrokowej ponownie zauwazalna jest tendencja znizkowa. Natomiast w
sferze percepcji stuchowej w 18. m-cu Zycia parabola rozwoju schodzi w dot, a w 36. mc-u
unosi si¢ minimalnie w gére. W rozwoju mowy i komunikacji w 18. i 36. mc-u zycia linie
wykresu unoszg si¢ nieco w gore, po czym w sferze rozwoju zachowan spotecznych i emocji

ponownie schodzg na dol. Zatem chiopiec rozwija si¢ nieharmonijnie (rozwoj dziecka
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sprawnosci

Ip. Ocena w 18. m-cu zycia Ocena w 36. m-cu zyciam
motor. duza 1 2 8

motor. mat.. 2 0 0

perc.wzrok. 3 0 2

perc. stuch. 4 0 1

mowa, kom. 5 1 0,5

zach. spot-em.6 0 0

motoryczne] na podstawie




przedstawiony graficznie ma wyglad fali: dot — géra — dot — gora, itd.).

—— Ocena w 18. m-cu zycia —— Ocena w 36. m-cu zycia

14

12

10

8

6

4

z —\
0 —

motor.duza 1 motor. mat.. 2 perc.wzrok. 3 perc. stuch. 4 mowa, kom. 5 zach. spot-em.6

Wykres 2. Siatka rozwojowa Dziewczynki 7 Ex (NW )w 18. i 36. mc-u Zycia.

Tabela 38. Ocena osiggnieé w poszczegdlnych sferach rozwoju w 18. i 36. mc-u Zycia.

Ip. Ocena w 18. m-cu zycia Ocena w 36. m-cu zycia
motor. duza 1 4 8

motor. mat.. 2 0 0,5

perc.wzrok. 3 0,5 1

perc. stuch. 4 0,5 0,5

mowa, kom. 5 1 1

zach. spot-em.6 0 0

Zrodlo: opracowanie wlasne

Analiza rozwoju dziewczynki pokazuje, ze w sferze sprawnosci motorycznej w 18. 1
36. miesigcu zycia widoczna jest tendencja zwyzkowa (z nieco wyzsza tendencjg w
36. mc-u). W obszarze rozwoju sprawnosci manualnej zaréwno w 18. i 36. mc-u zycia
tendencja ta ma charakter znizkowy. W obszarze rozwoju percepcji wzrokowej zaréwno w 18.
i 36. mc-u zycia linia wykresu minimalnie unosi si¢ do gory. Podobng tendencje

obserwuje si¢ w obszarze percepcji wzrokowej oraz w sferze rozwoju mowy i komunikacji
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(minimalnie w gore). Po czym w obszarze rozwoju zachowan spotecznych i1 emocji zard6wno

w 18. i 36. mc-u zycia parabola rozwoju schodzi bardzo w dot. Tak wiec rozwdj dziewczynki

w 18. i 36. mc-u zycia przebiega poréwnywalnie, ale jest nieharmonijny. Na siatce

rozwojowej linia wykresu ma zarys delikatnej fali: gora — dot - gora - gora — dot.

16
14
12
10

O N b~ O

motor. duza 1

Ocena w 18. m-cu zycia

—_—

motor. mat.. 2
perc.wzrok. 3

perc. stuch. 4

Ocena w 36. m-cu zycia

——\\

zach. spot-em.6

mowa, kom. 5

Wykres 3. Siatka rozwojowa Chiopca 8 Ex (NP) w 18. i 36. mc-u Zycia.

Tabela 39. Ocena osiggnigé¢ w poszczegolnych sferach rozwoju W 18. i 36. mc-u Zycia.

Ip.
motor. duza 1

motor. mal.. 2

perc.wzrok. 3

Ocena w 18. m-cu zycia

Ocena w 36. m-cu zycia
8,5
0,5
15

perc. stuch. 4

15

mowa, kom. 5

1

zach. spot-em.6

Zrodlo: opracowanie wlasne

O N O O O u»

0,5

Analiza rozwoju chtopca pokazuje, ze w sferze sprawno$ci motorycznej w 18. 1 36. miesiacu

zycia linia wykresu skierowana jest do gory (z nieco wyzszg tendencjg w 36. mc-u). W

obszarze rozwoju sprawnosci manualnej zaréwno w 18. 1 36. mc-u zycia tendencja ta ma
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charakter znizkowy. W obszarze rozwoju percepcji wzrokowej w 18.mc-u zycia parabola
wykresu schodzi calkowicie w dot, natomiast w 36. mc-u zycia obserwuje si¢ tendencje
zwyzkowa. W obszarze rozwoju mowy i komunikacji w 18. i 36. m-cu zycia widoczna jest
nieznaczna tendencja zwyzkowa. Po czym w obszarze rozwoju spotecznego i emocji zarowno

w 18. i 36. mc-u zycia parabola rozwoju schodzi znacznie w dot. Rozwoj chlopca przebiega

nicharmonijnie. Na siatce rozwojowej linia wykresu ma zarys fali: gora - doét - dot - goéra -

gora — dot.

—— Ocena w 18. m-cu zycia

1
0

motor. duza 1 motor. mat.. 2 perc.wzrok. 3 perc. stuch. 4 mowa, kom. 5zach. spot-em.6

Wykres 4. Siatka wa Chiopca 9 Ex (NP) w 18. mc-u Zycia.

Tabela 40. Ocena osiggnigé w poszczegolnych sferach rozwoju w 18. mc-u Zycia.

Ip. Ocena w 18. m-cu zycia
motor. duza 1
motor. matl.. 2

perc.wzrok. 3

perc. stuch. 4

mowa, kom. 5

O N O O o Ou»

zach. spot-em.6

Zrodto: opracowanie wiasne
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Analize¢ rozwoju dziecka w omawianych sferach rozwoju przedstawiono graficznie w
odniesieniu do 18. m-ca zycia (ze wzgledu na brak mozliwosci kontaktu z matka nie
przeprowadzono badania rozwoju w 36. mc-u zycia). W sferze rozwoju sprawnosci
motorycznej linia wykresu unosi si¢ w gore. Nastepnie w trzech kolejnych sferach:
sprawnos$ci manualnej, percepcji wzrokowej 1 percepcji stuchowej widoczna jest catkowita
tendencja znizkowa. Parabola wykresu w sferze rozwoju mowy 1 komunikacji unosi si¢
nieznacznie w goreg, po czym w obszarze rozwoju zachowan spotecznych i emocji schodzi
zupelnie w dot. Tak wigc rozwdj chlopca w 18. mc-u zycia przebiega nieharmonijnie,
natomiast na siatce rozwojowej linia wykresu ma ksztatt fali: gora - dot - dot - dot - gora —
dot.

Reasumujac: wszystkie wykresy na siatkach rozwojowych dzieci zagrozonych
zaburzeniami ze spektrum autyzmu przebiegaja w ksztalcie fali. O ile rozwdj sfery
motorycznej, manualnej, percepcji wzrokowej i percepcji stuchowej w 18. mc-u zycia u
wszystkich dzieci jest zahamowany Ilub znacznie opo6zniony, to w 36. mc-u Zzycia
obserwuje si¢ nieznaczng tendencj¢ wzrostowa. Jezeli chodzi o obszar mowy i komunikacji
to u wszystkich dzieci w 18. mc-u zycia pojawity si¢ pierwsze dzwieki mowy (samogtoski
prymarne, ghuzenie réwniez gaworzenie, wyrazy), ale w 36 mc-u zycia w sferze tej nie
obserwuje si¢ dalszego, prawidtowego rozwoju (tendencja znizkowa - najczesciej wystepuje
opdznienie rozwoju mowy, mowa nie zawsze wykorzystywana jest w celu komunikacji). W
sferze rozwoju zachowan spotecznych 1 emocji zarowno w 18. 1 36. mc-u Zycia wystgpuje

duzy deficyt (znaczna tendencja znizkowa).
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ROZDZIAL IX. PEDAGOGICZNE WSPARCIE DZIECI ZAGROZONYCH
ZABURZENIAMI ROzZOWJU ZE SPEKTRUM AUTYZMU.
REKOMENDACJE DLA PRAKTYKI PEDAGOGICZNO-REHABILITACYJNO-
TERAPEUTYCZNEJ WCZESNEJ INTERWENCJI | WSPOMAGANIA ROZWOJU
DZIECI ZAGROZONYCH AUTYSTYCZNYM SPEKTRUM

Dziecinstwo jest najwazniejszym okresem w rozwoju 1 ksztattowaniu osobowosci
cztowieka. Jego staly rozwdj zapewnia proces uczenia si¢, ktoéry gwarantuja dziecku
doswiadczenia plynace z otoczenia. Istota uczenia si¢ polega na taczeniu odebranych
bodzcow w struktury poznawcze, ktore wraz z celowymi ruchami dziecka budujg wzorce
dziatania (Piotrowicz, 2012).

Podejscie pedagogiczne uwzgledniajace neurobiologiczny punkt widzenia realizowanych
dziatan ukierunkowanych na nauczanie poprzez dziatanie zastuguje na uwage oraz dalsze
eksploracje empiryczne. Zadna bowiem wiedza przekazywana werbalnie bez wykazania jej
zwigzku z praktycznym zastosowaniem nie przetrwa w sieciach neuronalnych (Bauer, 2015).
Rodzice dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu niejednokrotnie zastanawiajg si¢ w jaki
Spos6b moga zapewni¢ im wysokg jakos¢ zycia. Tymczasem bez wzgledu na to, jak bardzo
rodzice pragng, aby ich dziecko osiagneto postepy w rozwoju, powinni pamigta¢ o matych
krokach dajacych nadzieje na dobre i szczesliwe zycie. Dziecko z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu potrzebuje doswiadczonego przewodnika, ktory pomoze mu wej$¢ do spotecznego
$wiata 1 zaja¢ w nim nalezne miejsce. Jednak praca terapeutyczna nakierowana na osiggniecie
tego celu nie oznacza "naprawienia” dziecka. Kazde dziecko, nie tylko ze spektrum autyzmu,
czy zagrozone rozwojem w kierunku autystycznego spektrum potrzebuje wsparcia madrego i
inspirujgcego pedagoga/terapeuty, ktoéry poprowadzi do osiggnigcia wytyczonego celu
(uzyskanie przez dziecko samodzielnosci 1 swobody w dziataniu). M. Zaorska i J.
Trajdowska podkreslaja, ze powodzenie terapii w duzej mierze zalezy od calkowitej
akceptacji dziecka ze wszystkimi jego zachowaniami i potrzebami (Zaorska, Trajdowska,
2013). Ponadto, aby mozna byto osiggna¢ jak najlepsze wyniki realizowanych stymulacji
nalezy zmotywowac¢ dziecko do dzialania. Wigze si¢ to z poznaniem zainteresowan dziecka
oraz jego entuzjastycznego podejscia do okreslonych rzeczy. W ten sposob rodzic,
pedagog/terapeuta zyskuja "potezne" narzgdzie — zrodlo motywacji, np. do wchodzenia w

interakcje z innymi osobami. Nagradzanie sprawia, ze dziecko nie zniechgca si¢ do dziatania i
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podejmowania dalszych prob nauki. Jednakze nie ma stalego wzorca motywacyjnego,
poniewaz kazdy cztowiek lubi co$ innego, z czasem zmienia swoje upodobania, a zadaniem
0sOb pracujagcych z dzieémi z zaburzeniami ze spektrum autyzmu  jest umiejg¢tne
rozpoznawanie biezacych potrzeb dziecka (Griffin, Sandler, 2018). Ponadto zawsze nalezy
bra¢ pod uwage mozliwosci dziecka w trzech podstawowych aspektach: psychospotecznym
(mozliwosci poznawcze, zdrowotne), Srodowiskowym (Srodowisko, w ktorym dziecko
przebywa), instytucjonalnym (stosowane oddzialywania i terapie). Jako pedagodzy i terapeuci
stajemy si¢ tworcami nowych zmian, ktore wplywajg na rozwoj powierzonego nam dziecka
(Bteszynski, 2009).

Kolejnym wyzwaniem dla pedagogdéw/terapeutow jest odpowiednie zorganizowanie
najblizszego otoczenia dziecka z nieprawidlowym rozwojem (zwlaszcza w kierunku zaburzen
ze spektrum autyzmu) oraz dzieci ze zdiagnozowanym autyzmem, ze wzgledu na specyfike
ich funkcjonowania (np. nadmierne przywigzanie do niezmiennos$ci otoczenia, rozkladu zajec,
zaburzen przetwarzania sensorycznego). Tak wigec pedagog/terapeuta stara si¢ w odpowiedni
sposob dostosowaé otoczenie, np. poprzez redukowanie nadmiernych bodzcow (oswietlenie,
hatas), zorganizowanie stanowiska do nauki, zaplanowanie stalego, indywidualnego planu
dnia, doboru stosownych form i metod pracy (Kiezel, 2018).

Wspomagajac proces uczenia si¢ dziecka ze spektrum autyzmu warto zastosowac
odpowiedni system weryfikowania wiedzy oraz osiggnigtych umiejetnosci, czyli oceng
wlaczajaca. W ten sposob, nauczyciele, pedagodzy, terapeuci moga wspiera¢ proces uczenia
si¢ dziecka, doskonali¢ ten proces oraz pomagaé dziecku pokonywac¢ rozne trudnosci. Co
wiece], zastosowanie w praktyce pedagogicznej oceny wlaczajacej pozwala na podazanie za
dzieckiem, za jego aktualnymi potrzebami rozwojowymi. Wspieranie dziecka z deficytami
rozwojowymi wiaze si¢ takze z opracowaniem przez pedagogow/terapeutow takich dzialan,
ktore pozwolg dziecku na uczenie si¢, rozwijanie i odnoszenie sukceséw (Kochanowska,
Skiba, Wojciechowska, 2013).

Kolejnym bardzo waznym komponentem dzialalnosci edukacyjnej i wychowawczej
wobec dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu jest wspotpraca pedagogow/terapeutéw z
rodzicami (czynne wlaczanie rodzicow do terapii). Angazowanie rodzicow do prowadzenia
¢wiczen i1 zabaw w domu, w naturalnym $rodowisku dziecka, co daje wieksza szanse na

osiggniecie dobrych wynikéw terapii (Wotosiuk, 2017).
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Wsparcia wymagaja nie tylko dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, ale rowniez
ich rodzice (Kochanowska, Skibska, Wojciechowska, 2013). Na t¢ kwesti¢ zwraca uwage A.
Prokopiak, ktora podkresla, ze wspieranie rodzicow ma zasadnicze znaczenie nie tylko w
utrzymaniu ich dobrostanu, ale rowniez ma wplyw na dobrostan oraz rozwdj dzieci
(Prokopiak, 2015). Zazwyczaj rodzice, ktorzy wychowuja dziecko z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu czerpig dla siebie przydatng wiedze, m.in. od pedagogow, terapeutow,
lekarzy lub z innych zrodet, np. czasopism, ksigzek, Internetu. Jednak najwicksza site daja
inni rodzice — najlepsi nauczyciele, ktorzy przeszli podobng droge (Prizant,
Fields-Meyer, 2017).

W praktyce pedagogicznej duze znaczenie przypisuje si¢ rozwijaniu kompetencji
jezykowych 1 komunikacyjnych dzieci, ktore wzajemnie ze soba koreluja. B. Wolosiuk
powotujac si¢ na J. Kurcz uzasadnia, ze ,, kompetencje jezykowe sa $Scisle zwiazane z funkcja
reprezentatywng wobec S$wiata zewnetrznego i wewngtrznego. Natomiast kompetencje
komunikacyjne majg zwigzek z procesem interakcji, czyli funkcja komunikacyjng jezyka”
(Wotosiuk, 2017, s. 99). Z kolei J. Cieszynska-Rozek jest zdania, ze poprzez budowanie
systemu jezykowego aktywizuja si¢ wszystkie funkcje poznawcze (za: Wolosiuk, 2017).

9.1. Rozwijanie kompetencji komunikacyjnej

W pracy pedagogicznej z dzieckiem z zaburzeniami rozwojowymi (zwlaszcza w
kierunku zaburzen ze spektrum autyzmu) nie sposéb poming¢ oddzialywan terapeutycznych
zwigzanych z komunikacjag werbalng 1 niewerbalng. Jednym ze sztandarowych objawow
zaburzen ze spektrum autyzmu sg deficyty w sferze komunikacyjnej. Na podstawie badan
przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii ustalono, ze 60% rodzicow zauwaza trudnosci w
komunikowaniu si¢ ze swoimi dzie¢mi jeszcze w okresie przedwerbalnym (Prokopiak, 2014).
Dziecko nie wchodzi w interakcje z matkg (twarza w twarz), nie wpatruje si¢ w jej twarz
podczas karmienia, zabawy, czy czynnos$ci pielggnacyjnych.

Mowa foniczna odgrywa bardzo istotng role w funkcjonowaniu kazdego cztowieka.
Dzigki takiej mowie jesteSmy zdolni do zakomunikowania (wyrazenia werbalnego) drugiej
osobie swoich potrzeb, opinii, spostrzezen. Rozwo6j mowy werbalnej 1 nabywanie werbalnych
kompetencji komunikacyjnych rozpoczyna si¢ od pierwszych tygodni zycia dziecka (ptacz

jako forma komunikatu, ghuzenie, kontakt wzrokowy, odwzajemniony usmiech, gaworzenie,
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pierwsze stowa). Prawidtowo rozwijajace si¢ dziecko nieustannie dazy do kontaktu z druga
osoba, stale nabywa wiedzg¢ o otaczajacym $wiecie, wiedzg jezykowa, spoteczna, ktore potrafi
zastosowa¢ w sposob skuteczny w sytuacjach komunikacyjnych (Wieczor, 2014; Gagat-
Matuta, Malik, 2018).

B. Wotosiuk wykazuje, ze rozw6j mowy dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
odbywa si¢ wedlug trzech nastgpujacych wzorcow: po pierwsze w okresie niemowlecym
rozwdj mowy przebiega prawidtowo (dziecko gaworzy, postuguje si¢ wyrazami budujac
pierwsze proste zdania). Nastepnie okolo drugiego roku zycia mowa zatrzymuje si¢ lub
zupehie zanika (artykuluje pojedyncze stlowa, pozostaje wokalizacja). Po drugie w rozwoju
mowy nie pojawia si¢ etap wokalizacji badz dziecko zatrzymuje si¢ na tym etapie. Po trzecie
rozw0j mowy przebiega prawidtowo (w wolniejszym tempie) i moze stuzy¢ porozumiewaniu
si¢ (Wotosik, 2017), ewentualnie zachowania komunikacyjne czesto majg charakter
znieksztalcony i1 bardzo zréznicowany, np. brak form komunikacji niewerbalnej, echolalia,
mutyzm, wypowiedzi niemajgce odniesienia do kontekstu sytuacyjnego (Kochanowska,
Skiba, Wojciechowska, 2013).

Nie wiadomo dlaczego niektore dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu rozwijaja
mowe 1 postuguja si¢ mowa, natomiast inne z takim samym zaburzeniem neurorozwojowym
nie osiggaja tej umiejetnosci (uzywaja jezyka migowego lub komunikuja za pomoca
piktogramow, albo za pomoca gestow). Dzieci takie czg¢sto nie majg potrzeby nawigzywania
kontaktu werbalnego z drugim cztowiekiem. Ich doswiadczanie §wiata jest bardzo zawezZone,
nie werbalizujg swoich mysli, pragnien i odczu¢. (Kochanowska, Skiba, Wojciechowska,
2013). Czgsto u dzieci nie rozwijaja si¢ zachowania komunikacyjne, ktore majg zwigzek ze
stanami umyslu (mentalnymi) innych oséb. Natomiast rozwijaja si¢ proste gesty
komunikacyjne - prosba, odmowa (Kiczuta, 2007).

Praca pedagogiczna z dzieckiem z zaburzeniami ze spektrum autyzmu nie moze by¢
ukierunkowana wylacznie na zdobywanie przez dziecko wiedzy, ale powinna by¢ takze
nastawiona na rozwijanie kompetencji komunikacyjnych, kontaktow interpersonalnych, jak
réwniez zapobieganie nieprawidtowosciom rozwojowym w postaci wtoérnych konsekwencji
niepetnosprawnosci (Kochanowska, Skiba, Wojciechowska, 2013). Dlatego komunikaty
kierowane do dziecka powinny by¢ proste i zrozumiate. Dziecko z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu odbiera komunikaty werbalne w sposob dostowny, ma problemy z przyswajaniem i

ze zrozumieniem metafor (Hartman, Paradis, 2020).
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Zdarza sie, ze dzieci same poszukujg wlasnego sposobu komunikacji. Takg funkcje
pelni echolalia, za pomocg ktorej dziecko powtarza zapamigtane stowa i frazy. Wykorzystuje
wlasne cialo jako narzedzie do produkowania mowy (Prizant, Fields-Meyer,2017).
Wspoélczesni  badacze echolalii  (m.in. Fritch, 2005; Kaczmarek, 2009; Prizant,
Fields-Meyer, 2017) postrzegaja to zjawisko u dzieci z ASD w r6znych aspektach. Sg zdania,
ze jezeli dziecko uzywa echolalii w sposob poprawny i prowadzi prosty dialog, to rozwija
komunikacje werbalng. Badacze (Miller, Ozonoff, 2000; Gilchrist, Green, Cox, Burton, Rutter
Le Couteur, 2001) podkreslaja, ze echolalia jest swoista formg komunikacji o charakterze
spotecznym. D. Siegel wskazuje, ze brak mowy echolalicznej (zaburzona komunikacja
werbalna) Zle prognozuje dalszy rozwdj mowy. Tymczasem terapeuci nie rozumiejac echolalii
naklaniajg rodzicow do jej zdecydowanego przerywania. W ten sposob uniemozliwiajg
dziecku podejmowanie prob komunikowania werbalnego (za: Prizant, Fields-Meyer, 2017).

Wspomaganie rozwoju kompetencji komunikacyjnych u dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu powinno przebiega¢ w sposob aktywny (np. w zabawie, podazaniu za
dzieckiem w jego zainteresowaniach). Natomiast jezyk kierowany do dziecka ma by¢ prosty,
a dluzsze zdania podzielone na krotsze sekwencje, dodatkowo poparte gestami i pomocami
wizualnymi (obrazki, zdjecia, rysunki). S. Griffin 1 D. Sandler podkreslaja, ze dla dzieci
autystycznych silnym zroédtem motywacji jest czynnos¢ jedzenia. Wobec tego zachecaja do
zagospodarowania otoczenia w czasie positku w taki sposob, aby bylo bogate w sytuacje
komunikacyjne, np. prosimy dziecko o wypowiedz jak przyszykowa¢ ptatki kukurydziane z
mlekiem (Griffin i Sandler 2018).

Badacze autyzmu uwazaja, ze kluczowa role w rozwijaniu umiejetnosci
komunikacyjnych dziecka i tym samym nabywaniu kompetencji spotecznych odgrywa
kontakt wzrokowy. Dlatego ze szczegdlnym naciskiem wszelkie oddziatywania
pedagogiczno-terapeutyczne powinny by¢ ukierunkowane na t¢ sferg. Nieco odmiennego
zdania jest B. Prizant, ktory (na podstawie licznych rozméw z rodzicami dzieci z ASD,
nauczycielami i terapeutami oraz wilasnych obserwacji) stwierdza, ze wszystkie osoby
pracujace z dzieckiem z zaburzeniami ze spektrum autyzmu nadmiernie skupiaja swoje
oddziatywania na nauce nawigzywania kontaktu wzrokowego. A tymczasem same osoby z
autyzmem podkreslaja, ze tatwiej jest im skupi¢ si¢ na wypowiedzi drugiej osoby,
zrelaksowac€, zebra¢ mysli, jezeli nie muszg patrze¢ na swojego rozmowce. Im bardziej

zmusza si¢ je do kontaktu wzrokowego tym bardziej opierajg si¢ takim dziataniom. Osoby
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neurotypowe od najmiodszych lat maja wypracowany zwyczaj patrzenia na drugiego
cztowieka podczas rozmowy. Jednak od czasu do czasu réwniez unikaja kontaktu
wzrokowego (zbieraja mysli, uspokajaja si¢). Doswiadczeni pedagodzy doskonale wiedza, ze
dzieci stuchajg i uczg si¢ w czasie lekcji, pomimo ze na nich nie patrza (Prizant, 2017).

Reasumujac: D. Paruch, D. Al-Khamisy podaja, ze ok. 25% dzieci, u ktorych
zdiagnozowano autyzm nie zdobywa umiejetnosci porozumiewania si¢ werbalnego. Jednak
potrafig nauczy¢ si¢ regut komunikacji alternatywnej za pomocg np. tablic komunikacyjnych,
programéw komputerowych. Tymczasem brak rozwijania potrzeby komunikowania si¢ z
innymi ludzmi znacznie ogranicza t¢ zdolno$¢ w kontaktach spotecznych. (Paruch, Al-

Khamisy, 2018).

9.2. Wzmacnianie interakcji spolecznych

Kolejng sferg rozwojowa u dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, ktora wymaga
wsparcia jest obszar rozwoju zachowan spotecznych. Powszechnie uwaza si¢, ze dzieci ze
spektrum autyzmu nie sg zainteresowane kontaktami spotecznymi. Sprawiajg wrazenie
»Wylaczonych” ze §wiata spotecznego. Z powyzszym pogladem nie zgadzajg si¢ B. Hermelin
I N. Oconnor, ktore przeprowadzily nastgpujacy eksperyment: w jednym pomieszczeniu
przebywaly dzieci z autyzmem 1 dzieci neurotypowe. W pomieszczeniu umieszczono réwniez
rozmaite obiekty. Okazato si¢, ze zaro6wno dzieci neurotypowe jak i z autyzmem wolaty
spedzac wigcej czasu w poblizu prawdziwej osoby, anizeli obok przedmiotéw z tym, ze dzieci
z autyzmem nie potrafily nawigza¢ pelnego kontaktu (za: S. Btaszczyk-Kowalska 2016).
Kompetencja spoleczna opiera si¢ przede wszystkim na wrodzonych umiejetnosciach oraz na
do$wiadczeniu, ktére w dalszych etapach rozwoju przechodza na wyzszy poziom wymiany
spotecznej z innymi ludZzmi.

K. Zabtocki uwaza, ze jedng z przyczyn ubogich kontaktow dzieci z autyzmem z
rowiesnikami jest staby rozwoj zabawy. Dzieci z zaburzeniami rozwoju w Kierunku
autystycznego spektrum nie zawigzujg przyjazni, a tym samym nie potrafig funkcjonowaé w
swojej grupie rowiesniczej, nie potrafia kontrolowa¢ wlasnych emocji (za: Kochanowska,
Skiba, Wojciechowska, 2013). Podobnego zdania (odnos$nie ograniczonych umiejg¢tnosci
zabawy) sg D. Garfin 1 C. Lord; ktérzy wykazuja, ze dzieci neurotypowe poczatkowo bawig

si¢ w proste zabawy w samotnosci, ale w pdzniejszym czasie wilaczaja si¢ do zabawy,

248



uczstniczg w zabawie z innymi dzie¢mi. Natomiast dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu preferujg zabawe w samotnosci, ktora ma nieprawidtowy wzorzec (za: Grabinska 1
in., 2013). Zazwyczaj zabawa staje si¢ powtarzalna, uboga, pozbawiona symboli. Dziecko
autystyczne przejawia trudnosci ze spontanicznoscig w zabawie (Winczura, 2017).

Zaburzenia uwagi, ktore wystepujg u dzieci z autyzmem maja rOwniez znamienny
wptyw na ich funkcjonowanie spoleczne (deficyty uwagi ujawniaja si¢ szczegOlnie w
sytuacjach spotecznych). Dzieci maja problem z budowaniem wspolnego pola uwagi, nie
potrafig $ledzi¢ na czym skupia swoja uwage inna osoba. Zmiennos¢ i dynamika bodzcow
spotecznych wywotuje u nich duzy niepokdj (Grabinska i in., 2013).

Kolejnym problemem w ,normalnym” funkcjonowaniu spotecznym dzieci z
autystycznego spektrum jest zaburzona sfera sensoryczna. Zwykte zapachy, dzwigki, obrazy,
dotyk wywotuja u nich rzeczywisty bdl fizyczny. Pltynace zewszad bodZzcowanie sensoryczne
sprawia, ze otoczenie odbierane jest przez dziecko jako wrogie 1 przykre. W duzych
skupiskach ludzi (np. galeria handlowa, dworzec PKP, restauracja, kino, przedszkole, szkota)
zmysly bombardowane wrazeniami sensorycznymi sprawiaja, ze dziecko nie jest w stanie si¢
skupi¢ a odbijajace si¢ $wiatto od przedmiotéw znieksztalca obraz tego, co dziecko widzi
(Notbohm, 2009).

Przetlomowym okresem w zyciu kazdego dziecka jest wiek przedszkolny
1 szkolny. Dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w tym czasie "narazone" sg na
wzmozone kontakty z rowiesnikami oraz "stawianie czofa" trudnym sytuacja spotecznym.
Coraz bardziej uwidaczniajg si¢ roéznice mig¢dzy tymi dzie¢mi a dzie¢mi neurotypowymi
(chodzi gltownie o umiejetnosci komunikacyjne, nawigzywanie relacji kolezenskich,
przyjacielskich, ubogg zabawe, szablonowe, sztywne zachowanie, zaburzenia uwagi). W
pracy pedagogicznej/terapeutycznej nalezy wigc podejs¢ do kazdego dziecka w sposob
indywidualny. Wzmacnianie kompetencji spotecznej odbywa si¢ stopniowo. Poczatkowo w
pracy jeden na jeden z terapeuta, potem w matlej grupie 2. - 3. osobowej, az do wprowadzenia
dziecka do grupy rowiesniczej. Podczas indywidualnej pracy z pedagogiem/terapeuta dziecko
uczy si¢ m.in. nasladowania, wchodzenia w interakcje spoteczne, zabawy. Kiedy dziecko
potrafi skoncentrowaé¢ swoja uwage, rozumie i wykonuje proste polecenia wiaczane jest do
malej grupy, gdzie wzmacniane sg wczesniej osiagnigte umiej¢tnosci i rozwijane dalsze, np.
wspolna zabawa, czekanie na swojg kolej. Nauczyciel natomiast stopniowo wycofuje si¢ i

dazy do celu, ktorym jest osiagniecie przez dziecko jak najwiekszej samodzielnosci. W

249



przypadku, kiedy dziecko nie bedzie sobie radzito z nowg sytuacja nalezy powrodci¢ do zajec
indywidualnych jeden na jeden. Po osiaggnieciu kolejnego etapu (przebywanie w malej
grupie, odpowiadanie i inicjowanie kontaktow spotecznych, np. przywitanie si¢) dziecko uczy
si¢ funkcjonowania w grupie przedszkolnej/szkolne;j. ,,Spoteczna §wiadomos$¢ 1 umiejetnose
komunikowania si¢ sa pewnym stanem istnienia, osadzonym w pewnosci siebie” (Notbohm,
2009, s. 107). Nasuwa si¢ wobec powyzszego zasadniczy wniosek, ze pedagog, terapeuta,
rodzic powinni pomoc dziecku wyj$¢ z izolacji spotecznej i wspolnie z nim odkrywac
"zewnetrzny" $wiat.

Reasumujac: umiejetnosci komunikacyjne w duzej mierze implikujg rozwoj proceséw
myslowych, umozliwiaja poznanie spoteczne oraz wzajemng wymiang informacji. Dzieci z
zaburzeniami ze spektrum autyzmu 1 zagrozone rozwojem zaburzen w kierunku
autystycznego spektrum wykazuja brak takiej zdolnosci. Dlatego w pracy pedagogiczno-
terapeutycznej wzmacnianie kompetencji spoteczno-komunikacyjnych powinno odbywac si¢

stopniowo, zgodnie z opracowanym indywidualnym programem edukacyjno-terapeutycznym.

9.3. Wskazania dla praktyki pedagogiczno-rehabilitacyjno-terapeutycznej wczesnego

wspomagania rozwoju dzieci zagrozonych zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Dzieci zagrozone zaburzeniami rozwoju (m.in. wczesniaki, dzieci z cigz o
nieprawidlowym przebiegu, z wadami genetycznymi) moga przejawia¢ nieprawidtowosci w
réznych stadiach rozwoju (okres noworodkowy, niemowlecy, poniemowlecy) oraz w
obszarach: motoryki duzej 1 matlej, spostrzegania wzrokowego, percepcji stuchowej, mowy i
komunikacji, zachowan spolecznych, emocji. W zwiagzku z tym, udzielajagc $wiadczen z
zakresu wczesnej interwenciji,?’” wazne sa dwa elementarne czynniki: bardzo miody wiek
dziecka, jak rowniez interdyscyplinarny charakter oddziatywan, czyli zapewnienie dziecku

oraz jego rodzinie kompleksowych form wsparcia (Sidor-Piekarska, 2010).

27 Wczesna interwencja to zorganizowany system wielospecjalistycznej opieki nad matymi dzie¢mi
wykazujagcymi powazne zaburzenia rozwoju lub zagrozenie niepetnosprawnoscig, jest to oddziatywanie
medyczne i rehabilitacyjne. [...] Wczesng interwencj¢ realizuje w warunkach polskich system zdrowia w
postaci $wiadczen NFZ i poradni rehabilitacyjnej. Z kolei wczesne wspomaganie to wielospecjalistyczne,
kompleksowe i intensywne dzialanie majace na celu pobudzanie psychoruchowego i spotecznego rozwoju
dziecka.[...] Wczesne wspomaganie realizuje w warunkach polskich o§wiata na bazie regulacji rozporzadzen
do ustawy o0 systemie o§wiaty przez publiczne lub niepubliczne poradnie lub przedszkola i szkoty (Gasinska,
2017, s. 16).
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W niniejszej pracy zostaty przedstawione wyniki badan rozwoju dzieci, na podstawie ktorych
zidentyfikowano 4. dzieci zagrozonych zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
Wobec powyzszego, realizujac cel praktyczny badan opracowano nastepujace rekomendacje
o charakterze profilaktyczno-rozwojowym dla pedagogiczno-rehabilitacyjno-terapeutycznej
praktyki wczesnego wspomagania rozwoju dzieci zagrozonych zaburzeniami ze spektrum

autyzmu:

1. Rekomendacje dla praktyki pedagogiczno-terapeutycznej

Ze wzgledu na ztozonos¢ i specyfike zaburzenia neurorozwojowego, jakim jest
spektrum autyzmu praca z dzieckiem stanowi dla pedagogdéw duze wyzwanie. Male dzieci,
ktore dotychczas przebywaly tylko i wyltacznie w $rodowisku rodzinnym, odnajdywaty w
nim swoj azyl ,.chroniacy” przed licznymi kontaktami spotecznymi z rowiesnikami lub
innymi osobami spoza najblizszego otoczenia (najczesciej w trzecim roku zycia), zapisywane
sa do przedszkola. Trudno$ci zwigzane, m.in. z rozwojem mowy i komunikacji, z
nawigzywaniem przyjazni, zabawg, ktora jest uboga, Stereotypowa oraz nadmierne
przywigzanie do codziennych rytualow, ktore nie moga ulec zmianom, oznaczajg problemy z
adaptacja dzieci do nowej sytuacji spotecznej oraz przypisanej wiekowi w tym czasie roli (roli
przedszkolaka). Ponadto, nadmierne bodZcowanie ptynace z otaczajacej przestrzeni (zapachy,
dzwiegki, nadmierny hatas) nie sprzyjaja w przystosowaniu do $rodowiska przedszkolnego,
moga powodowa¢ nadmierny lek oraz prowadzi¢ do nasilenia autoagresji 1 agresji (Czupajto,
Dudek, 2015). Dlatego wilaczanie dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu do grupy
przedszkolnej powinno by¢ stopniowe, dobrze przemyslane i zaplanowane, procesowe.
Wymaga od pedagogoéw/terapeutow wiedzy, duzego zaangazowania, umiejetnosci planowania
1 wspotpracy z rodzicami, co w efekcie daje dziecku szans¢ rozwoju i uczenia si¢ w grupie
rowiesniczej (Florek, Hamerlak, 2015).

Zatem nalezy:

» w pierwszej kolejnosci pozna¢ dziecko, np. zapoznaé si¢ z dokumentacjg specjalistyczna,
uzyska¢ informacje na temat dziecka na podstawie rozméw z rodzicami, obserwacji
wlasnych. Rozpoznanie zainteresowan dziecka, tego co lubi, pozwala na kreatywne
wykorzystanie takiej wiedzy i realizacje wspierania dziecka w rozwoju umiej¢tnosci uczenia
sig, np. liczenie figurek dinozaurow zamiast kredek (Jagielska, 2010),

» zadba¢ o przygotowanie dla dziecka przyjaznego srodowiska w grupie przedszkolnej, np.
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imiennie oznaczy¢ miejsce w szatni, sporzadzi¢ liste obecnosci ze zdjeciami dzieci, podpisaé
krzesetko, na ktorym bedzie siedzie¢ dziecko, podpisa¢ rgcznik w tazience, itd. W ten sposob
dziecko jest rozpoznawalne w grupie swoich kolegow i kolezanek. Dzieci wiedza o jego
obecnosci, pomimo ze w poczatkowym etapie funkcjonowania w przedszkolu ich kolega w
wiekszosci czasu pracuje indywidualnie z pedagogiem/terapeuta. Nalezy zadba¢ o
redukowanie nadmiernych bodzcow z otoczenia (hatas, o$wietlenie, zapachy), przygotowac i
zorganizowaé stanowisko do pracy przy stoliku, zaplanowa¢ staly, indywidualny plan dnia,
dobra¢ odpowiednic formy i metody pracy z dzieckiem (Jagielska, 2010; Florek,
Hamerlak, 2015),

» wlacza¢ dziecko do grupy etapowo, matymi krokami: po pierwsze, praca z dzieckiem
odbywa si¢ w gabinecie terapeutycznym. Poczatkowo dziecko krdotko przebywa w grupie
rowiesniczej] w obecno$ci pedagoga/terapeuty, ktéry zapewnia dziecku poczucie
bezpieczenstwa. Takie postgpowanie umozliwia stopniowe przyzwyczajenie si¢ dziecka do
panujacych zasad, sali, dzieci, zabawek, itd. Po drugie, pedagog/terapeuta pracuje z dzieckiem
w gabinecie, ale praca odbywa si¢ w parze z drugim dzieckiem. Kolejno pobyt dziecka w
grupie przedszkolnej zostaje znacznie wydtuzony, np. pedagog/terapeuta wiacza dziecko do
zaje¢ zorganizowanych, ktére lubi. Dzieki takiemu postgpowaniu dziecko uczy si¢
wspoétdziatania w grupie, jest coraz bardziej samodzielne, z czasem wymaga mniejszej
pomocy ze strony pedagoga/terapeuty. Nastepnie - po trzecie - pedagog/terapeuta wydtuza
aktywnos$¢ dziecka w grupie rowiesniczej. Jego rola nieco si¢ zmienia - wspiera wychowawce
(np. pokazuje jak i w co bawi¢ si¢ z dzieckiem, co potrafi dziecko, jakie ma zainteresowania,
w jaki sposob nalezy wycisza¢ dziecko w sytuacjach trudnych, itd.). Po czwarte, dziecko
uczestniczy w zyciu grupy przedszkolnej, a opieke nad nim sprawuje wychowawca. Jednak
czas pobytu w przedszkolu i uczestnictwo w grupowych zajeciach nalezy dostosowac do
aktualnych mozliwosci dziecka, ktére powinny by¢ wnikliwe oceniane przez wychowawce,
konsultowane z terapeuta/pedagogiem oraz z rodzicami, a w razie koniecznosci warto
rozwazy¢ powrdt dziecka, np. do krétkich (potgodzinnych) zaje¢ indywidualnych, czy planu
aktywnos$ci. Po piate (ostatni krok wiaczania i wzmacniania kompetencji spotecznych):
dziecko przebywa przez caly czas w swojej grupie przedszkolnej. Niestety bywa tak, ze
wymaga ponownego powrotu do zaj¢¢ indywidualnych i specjalnego wsparcia pedagogiczno-
terapeutycznego (np. izoluje si¢, ogranicza kontakty rowiesnicze, wystepuja zachowania

agresywne, powracaja schematyzmy 1 stereotypie w zachowaniu, itd.). Tu szybka
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reakcja ze strony wychowawcy 1 wdrozenie odpowiedniego postepowania terapeutycznego
daje szans¢ na przywrocenie wczesniej zdobytych kompetencji  spolecznych
(Florek, Hamerlak, 2015),

* rozwija¢ 1 wzmacnia¢ kompetencje komunikacyjne: komunikaty kierowane do dziecka
powinny by¢ krotkie, jasne, proste. Nalezy unika¢ ironii, przenosni, idiomow, tlumaczy¢
pojecia, ktore sa trudne do zrozumienia. Mozna postuzy¢ si¢ np. obrazami. Dziecko ze
spektrum autyzmu nie potrafi prawidlowo odczytywa¢ komunikatow niewerbalnych (np.
gestow, mimiki twarzy) w zwigzku z tym powinny by¢ one poparte wyjasnieniem stownym
(Jagielska, 2010; Hartman, Paradis, 2020),

* stosowa¢ system nagradzania, ktory stanowi podstawowy element procesu terapeutycznego i
motywuje dziecko do uczenia si¢. Jezeli dziecko potrafi komunikowa¢ werbalnie moze samo
powiedzie¢ co lubi, czym si¢ interesuje. W sytuacji, kiedy nie mowi, pedagog/terapeuta sam
obserwuje, jakie przedmioty czy czynno$ci moga by¢ zrédlem nagradzania, gdy pojawia si¢
zachowania pozadane (Florek, Hamerlak, 2015),

» wspiera¢ rodzicéw 1 wspotpracowaé z rodzicami dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu, co w praktyce oznacza nawigzanie dobrych, zyczliwych relacji miedzy terapeutami
a rodzicami oraz osiggnigcie wspolnie wytyczonych celow terapeutycznych, wychowawczych
I edukacyjnych. Wychowanie dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu jest bardzo trudne
1 wyczerpujgce emocjonalnie. Dlatego, niektorzy rodzice potrzebuja indywidualnego wsparcia
specjalistow, np. psychologdéw; uczestnicza w konsultacjach, szkoleniach i konferencjach;
korzystaja z roznych projektow, ktore sa opracowane specjalnie dla nich, np. tzw. opieka

wytchnieniowa (Sidor-Piekarska, 2010, Florek, 2015).

2. Rekomendacje dla praktyki rehabilitacyjno-terapeutycznej

Podjecie bardzo wcezesnej stymulacji dzieci zagrozonych nieprawidlowym rozwojem
(m.in. wczesniaki, noworodki, u ktérych wystapily wylewy dokomorowe, encefalopatie
ztozone, noworodki urodzone z cigz i porodéw o nieprawidtowym przebiegu, dzieci z wadami
genetycznymi, itp.) znajduje swoje uzasadnienie ze wzgledu na dwie zasadnicze przestanki:
po pierwsze, u dzieci do trzeciego roku zycia obserwuje si¢ duza plastyczno$¢ neuronalng
mozgu, po drugie, male dzieci che¢tnie poddaja si¢ programom rehabilitacji ruchowe;j

Kutakowska, 2003, za: Sidor-Piekarska, 2010). B. Sidor-Piekarska podaje, ze rehabilitacja
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podjeta w ramach wczesnej interwencji ma przede wszystkim charakter profilaktyczny i
wyroznia si¢ trzy poziomy prewencji: pierwszy - identyfikacja dzieci zagrozonych
nieprawidlowym rozwojem, drugi — wczesna identyfikacja probleméw i przeciwdziatanie ich
rozwojowi, trzeci — zapobieganie wtornym skutkom zaburzen rozwoju poprzez rozpoczecie
wczesnych oddziatywan na wezesnym etapie identyfikacji zaburzen (Sidor-Piekarska, 2010).
Opieka terapeutyczna (m.in. rehabilitantow, logopedow, pielggniarek, potoznych, lekarzy) nad
noworodkiem przebywajacym w szpitalu zagrozonym nieprawidlowym rozwojem powinna
by¢ zindywidualizowana, dostosowana do aktualnego stanu noworodka, zapewniajgca
dziecku poczucie bezpieczenstwa i komfortu. Wszyscy cztonkowie zespotu terapeutycznego
realizujg zatozenia wczesnego stymulowania rozwoju psychomotorycznego noworodka
(Szczepanski, Kamianowska, Grabowska, 2010).

Zatem nalezy:

» wszystkie dziatania terapeutyczne wykonywac¢ zgodnie z zasada Minimal Handling
(czynno$ci zwigzane z terapia, czg¢sto nieprzyjemne, stresujace dla dziecka powinny byé
ograniczone do minimum, dobrze zaplanowane i roztozone w czasie, ale w taki sposob, aby
zostaly zaspokojone najwazniejsze potrzeby dziecka) (Szczepanski, Kamianowska,
Grabowska, 2002),

* stymulowa¢ rozwoj i normalizowa¢ napig¢cie mig¢sniowe poprzez, tzw. pozycjonowanie
(Suder, Nawrot, Gniadek, 2018): prawidlowe sposoby przektadania, podnoszenia,
wykonywania ruchéw we wszystkich plaszczyznach, wiasciwe ulozenie dziecka w
»gniazdkach”, w specjalnych rogalach wypetnionych granulatem poliuretanowym. Dzigki
takiemu postgpowaniu noworodek przedwczesnie urodzony ma mozliwos¢ ukrycia sig
wewnatrz gniazda w wygodnej, stabilnej pozycji bez koniecznosci dodatkowego
unieruchomienia (Gulczynska i in., 2020) i zabezpieczenia, np. przed rozintubowaniem,

+ stymulowaé rozwoj poprzez pozytywny dotyk (cata dionig, delikatnie, ale pewnie),
kangurowanie (skéra do skory), masowanie (masaz Shantala), uciskanie, ¢wiczenia bierne,
itd. W ten sposéb dziecko otrzymuje prawidtowe odczucia sensoryczne, ktore sg bardzo
wazne dla prawidtowego rozwoju (Pilch, 2009, Gulczynska i in., 2020),

* prowadzi¢ stymulacje neurologopedyczng w oddziale neonatologicznym, ktorej gtownym
zadaniem jest wspieranie funkcji pokarmowej dziecka (m.in. stymulacja odruchow ze sfery
orofacjalnej, regulacja napigcia migSniowego na zewnagtrz i wewnatrz jamy ustnej,

wykorzystujagc w rehabilitacji logopedycznej metode C. Moralesa - ustno-twarzowa terapia
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regulacyjna, dobor odpowiedniej pozycji do karmienia, itd.). Ponadto zadaniem
neurologopedy jest prowadzenie edukacji w zakresie profilaktyki logopedycznej, np.
zapobieganie wystepowaniu wadom wymowy, zgryzu czy wspieranie rozwoju w obszarze
komunikacji (Kaczan, Smigiel, 2012; Gulczynskai in., 2020),

» edukowac rodzicow (jak najszybciej wprowadza¢ rodzicoéw w proces opieki i pielggnacji
noworodka, dzigki czemu zostaja wzmacniane kompetencje rodzicielskie). Rodzice
noworodkow, ktorych rozwdj jest zagrozony zaburzeniami neurorozwojowymi lub urodzity
si¢ z niepelnosprawnoscig wiedzg, ze im wczesniej zostanie postawiona diagnoza, tym
szybciej zostang wdrozone dziatania zwigzane ze stymulacjg 1 wspieraniem rozwoju dziecka.
Nalezy zaznaczy¢, ze rodzice dzieci niepelnosprawnych i zagrozonych nieprawidiowym
rozwojem s3 bardzo zaangazowani w terapi¢ swojego dziecka, chetnie wspotpracuja z

poszczegolnymi specjalistami (Elszkowska i in., 2017).

3. Rekomendacje pod adresem systemu pomocy rodzinie oraz dziecku zagrozonemu

zaburzeniami neurorozwojowymi lub z zaburzeniami neurorozowjowymi

Okres ciazy, to nie tylko szczegdlny czas oczekiwania rodzicéw na narodziny dziecka,
ale jest to takze bardzo wazny moment dla samego dziecka, poniewaz zachowania zdrowotne
1 styl zycia matki maja znaczacy wptyw na jego stan zdrowia po narodzinach oraz przyszty
rozwdj psychomotoryczny. Wedlug zalecen Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego (PTG)
1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2012 r. kazda kobieta w czasie cigzy
powinna by¢ otoczona opieka medyczng z zakresu opieki okotoporodowej (m.in. $wiadczenia
profilaktyczne, promocja zdrowia, badania diagnostyczne, Kkonsultacje medyczne)
(Rogala, Dylewska, Harat, 2014). W przebiegu ciazy niepowiklanej przyszta matka powinna
odby¢ siedem wizyt kontrolnych, ktorych celem jest przygotowanie do porodu, wykrywanie
czynnikbw ryzyka zagrazajacych przedwczesnym porodem oraz innych powiktan
okotoporodowych zwigzanych ze zdrowiem matki 1 dziecka (Rogala, Dylewska,
Harat, 2014). Wspotczesna diagnostyka prenatalna umozliwia bardzo wczesne wykrycie
zaburzen rozwoju dziecka nienarodzonego i objecie opieka okotourodzeniowa (perinatalng)
zaréwno matke jak i dziecko (Szymcezyk, 2017).

Opieka perinatalna jest stosunkowo mtodg dziedzing medycyny, ktora swdj poczatek

datuje na lata 90. XX wieku 1 wcigz rozwija si¢ w Polsce jak i1 na §wiecie (Buczek, 2015).
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Perinatalna opieka paliatywna polega na: ,,zapewnieniu wszechstronnego wsparcia rodzicom
ptodow i noworodkow z wadami letalnymi oraz opieki noworodkom z tymi wadami,
nastawionej na zapewnienie komfortu i ochron¢ przed uporczywa terapig. Obejmuje leczenie
objawowe u dziecka oraz wsparcie psychologiczne, socjalne i duchowe, a takze wsparcie w
zatobie dla rodzicow. Opieka nad dzieckiem moze by¢ prowadzona na oddziale neonatologii
lub w domu przez rodzicow i hospicjum, jezeli dziecko przezyje pordd i zostanie wypisane ze
szpitala. W przypadkach prenatalnej diagnozy ci¢zkiego, nieodwracalnego uszkodzenia ptodu
albo  nieculeczalnej  choroby  zagrazajacej jego  zyciu, perinatalna  opieka
paliatywna nad rodzing rozpoczyna si¢ przed urodzeniem dziecka” (Dangel, Szymkiewicz-
Dangel, 2016, s. 7).

Rozpoznanie u nienarodzonego dziecka =zagrozenia ci¢zkimi zaburzeniami
neurorozwojowymi lub istniejacych juz zaburzen neurorozwojowych niesie za sobg
niezmierne obcigzenie psychiczne, zarowno dla rodzicow, jak i dla personelu medycznego.

Wobec powyzszego nalezy:

* rodzicom udzieli¢ informacji na temat dalszego postgpowania diagnostycznego: podaé
adresy placowek, np. poradni genetycznej, poradni perinatologicznej/potozniczej w szpitalach
z wyzszym stopniem referencyjnosci, poradni kardiologicznej, czy neonatologicznej, w
ktorych zostang udzielone porady specjalistyczne (Krzeszowiak, Smigel, 2016);

* poinformowa¢ matke/rodzicOw o mozliwosci kontynuowania cigzy pomimo stwierdzonych
nieprawidlowosci lub (jezeli na podstawie badan istniejg takie przestanki) zakonczenia
ciajyzs, Informacje powinny by¢ przekazywane przez lekarza w sposob delikatny (postawa
bardziej wspierajaca anizeli dyrektywna), z rdwnoczesnym uszanowaniem kazdej podjetej
przez rodzicow decyzji zwigzanej z dalszym postepowaniem (Buczek, 2015; Krzeszowiak,
Smigel, 2016);

* zorganizowac¢ wsparcie psychologiczne, ktdre polega na towarzyszeniu rodzicom od chwili

28 W Polsce kwesti¢ mozliwosci dokonania aborcji regulowala ustawa o planowaniu rodziny z dnia 7 stycznia
1993 r., wraz z wszystkimi pozniejszymi poprawkami, tzw. kompromis aborcyjny, ktéry dopuszczat
terminacj¢ ciazy w trzech zasadniczych przypadkach: kiedy jest zagrozone zdrowie i zycie matki; badania
prenatalne wskazujg na bardzo wysokie prawdopodobinstwo ciezkiego i nieodwracalnego uszkodzenia
ptodu i jego uszkodzenia, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do $mierci ptodu; cigza powstalta w wyniku
czynu zabronionego (np. w wyniku gwaltu). Z chwilg ogloszenia wyroku Trybunalu Konstytucyjnego
dotyczacego aborcji w styczniu 2021 r. nastgpilo zaostrzenie prawa aborcyjnego, co oznacza, ze nie mozna
dokona¢ aborcji w przypadku cigzkiego i nieodwracalnego uszkodzenia ptodu lub choroby zagrazajacej jego
zyciu, poniewaz nie sg to wystarczajace przestanki do pozbawienia zycia czlowieka w okresie prenatalnym.
Natomiast samo wskazanie do aborcji z powodu potencjalnych obcigzen dziecka wadami rozwojowymi ma
charakter eugeniczny (zrodto: https://www.tvp.info/52053825/kiedy-aborcja-w-polsce-jest-dopuszczalna-co-
zmienil-wyrok-trybunalu-konstytucyjnego, dostep:30 styczen 2021).
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postawienia niekorzystnej diagnozy, np. ztozone wady osrodkowego uktadu nerwowego,
zespol Pataua, zespot Edwardsa, czy cigzkie wady serca (rodzice przezywaja zal, smutek,
bunt, poczucie krzywdy, czy osamotnienia), poprzez okres cigzy, porodu, po czas domowe;j
opieki hospicyjnej, przezywania zatoby po stracie dziecka (Buczek, 2015; Sikorski, 2015);

* udzieli¢ rodzicom wsparcia materialnego, ktore realizowane jest przez system opieki
socjalnej oraz organizacje zajmujace si¢ dziatalno$cig charytatywnga, np. dofinansowanie do
sprzetu rehabilitacyjnego, lekéw, zorganizowanie dowozu dzieci do przychodni, poradni,
przedszkola, itp. (Swiderska, 2011; Rutkowska, 2012). Sytuacja ekonomiczna rodzin dzieci z
zaburzeniami rozwojowymi jest czesto bardzo trudna i niejednokrotnie prowadzi do napi¢¢
oraz eskalacji konfliktow miedzy rodzicami, co ostatecznie ma swoj negatywny wydzwiek w
stosunku do dziecka niepetnosprawnego (Swiderska, 2011);

* skontaktowa¢ rodzicow z grupami wsparcia (z osobami, ktore znalazty si¢ w takiej samej
sytuacji). W ten sposob rodzice maja mozliwos$¢ dzielenia si¢ z innymi swoimi problemami i
spojrzenia na nie z nieco innej perspektywy, budowanie poczucia oparcia i wigzi z grupa,
odzyskania utraconego poczucia wlasnej wartosci (Banasiak, 2013). W tym miejscu nalezy
zwréci¢ uwage na fakt, ze sposrod wielu zaburzen rozwojowych wystepujacych u dzieci, to
autystyczne spektrum w sposob szczegdlny przyczynia si¢ do przezywania przez rodzicOw
duzego stresu i negatywnych emocji (sa wyczerpani dziwnymi, niezrozumiatymi dla
otoczenia zachowaniami, brakiem umieje¢tnosci wychowania dziecka z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu, brakiem wystarczajacej wiedzy na temat autyzmu) (Sekutowicz, 1998);

* zachgca¢ rodzicow 1 specjalistow do nawigzania wspdlpracy z towarzystwami
samopomocowymi rodzin dzieci z niepelnosprawnos$ciami 1 wadami rozwojowymi oraz z
towarzystwami naukowymi, ktore prowadza wyktady, szkolenia, konferencje i warsztaty.
Natomiast osiagni¢gcia wspotczesnej medycyny nie tylko wspomagaja prace pedagogow
specjalnych, ale rowniez zapobiegaja powstawaniu niektorych deficytow rozwojowych oraz
minimalizacj¢ ich skutkow (Skotnicka, 2014);

* podja¢ wczesne dziatania edukacyjne o charakterze profilaktycznym, ktére powinny by¢
skierowane do mtodych kobiet (przyszlych matek). Poprzez zwigkszenie dostepu do
informacji, m.in. na temat zdrowego stylu zycia, groznych czynnikoéw teratogennych
powodujacych uszkodzenia w czasie rozwoju prenatalnego i postnatalnego, czynnikow
genetycznych oraz najnowszych osiggnie¢ w dziedzinie genetyki, diagnostyki prenatalnej i

leczenia (Skotnicka, 2014). Ponadto dziataniami edukacyjnymi nalezy rowniez obja¢ personel
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medyczny (lekarzy, pielggniarki, potozne), ktory jako pierwszy ma kontakt z rodzicami dzieci
zagrozonych zaburzeniami neurorozwojowymi lub z zaburzeniami neurorozwojowymi.
Zdobyta wiedza pomoze lekarzom we wczesnej identyfikacji wad wrodzonych, np. poprzez
szczegdtowo przeprowadzony wywiad, czy znajomos$¢ srodowiska rodzinnego z grup ryzyka
oraz objecie ich wielospecjalistyczng opieka (Skotnicka, 2014).

K. Zablocki zwraca uwage na bardzo istotny problem w obszarze wczesnego
diagnozowania dzieci z zaburzonym rozwojem lub zagrozonych nieprawidlowym rozwojem
oraz dostepnosci do specjalistow: pierwsze niepokojace sygnaty zaburzen rozwojowych sa
mozliwe do indefikacji przez lekarzy juz w fazie prenatalnej. Natomiast sami rodzice potrafig
rozpoznaé¢ nieprawidtowosci w rozwoju dzieci w okresie niemowlgcym, co sklania do
podjecia krokéw w kierunku zdiagnozowania przyczyn oraz rodzaju pojawiajacych sig¢
nieprawidlowosci. Jednak w rzeczywistosci brak prawidlowej oceny rozwoju dziecka wigze
si¢ z nastepujacymi okoliczno$ciami (Zabtocki, 2014):

1). Diagnoza stawiana jest zbyt pdzno (szczego6lnie w odniesieniu do zaburzen ze spektrum
autyzmu).

2). Lekarze pediatrzy na podstawie obrazu klinicznego nieprecyzyjnie dokonuja oceny
rozwoju dzieci, co moze wynika¢ z niedokladnego zbierania wywiadu z rodzicami,
obserwacji zachowan dziecka, nieznajomosci narzedzi badawczych w kierunku ASD, matej
ilosci czasu potrzebnego do uzyskania potrzebnych informacji (Wroniszewski 1 in., 2015).
Ponadto lekarze nie zawsze kierujg dzieci na dodatkowe badania, czy specjalistyczne
konsultacje (np. psychiatra, neurolog, poradnia psychologiczno-pedagogiczna).

3). Utrudniony dostep do specjalistOw — sytuacja bardzo widoczna w matych
miejscowosciach, skad rodzice przyjezdzaja do osrodkow specjalistycznych znajdujacych sig
w duzych miastach;

4). Stabo rozwinigty system informacyjny w placowkach POZ, w poradniach psychologiczno-
pedagogicznych, w placowkach prowadzacych $wiadczenia rehabilitacyjne, itd., dzieki
ktorym rodzice dzieci z zaburzeniami rozwoju lub zagrozonych nieprawidlowym rozwojem
mogliby uzyska¢ konkretne informacje zwigzane z dalszym postegpowaniem.

Reasumujgc: pomoc udzielana dziecku niepetnosprawnemu lub zagrozonemu
niepelnosprawno$cia powinna by¢: profesjonalna, (prowadzona przez wyspecjalizowane
placowki medyczne, rehabilitacyjne, fundacje, stowarzyszenia, grupy wsparcia); zawsze

ukierunkowana na potrzeby dziecka i1 jego rodziny; mie¢ charakter wspierajacy 1 doradczy
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oraz stanowi¢ glowng sktadowg procesu spotecznego integrowania (Sikorski, 2015).
Krytyczne spojrzenie na system instytucjonalnego wsparcia dzieci z zaburzeniami
neurorozwojowymi i ich rodzin odstania jego funkcjonalng niewydolnos$¢, ktéra wymaga
Lprogramu naprawczego”, poczawszy od regulacji ustawodawczych, po reforme¢ zasad

orzecznictwa (Gaciarz, 2014).
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ZAKONCZENIE

Noworodki rodza si¢ z umiejetnoSciami spotecznymi 1 komunikacyjnymi
(Nagy, 2006), ktore u prawidlowo rozwijajacych sie dzieci wcigz ewoluujg i przechodza na
wyzszy poziom kompetencji. T. Kodak i S. Bergman uwazaja, ze te naturalne zdolnosci
spoteczne sg konieczne do tego, aby dziecko mogto dostosowac si¢ do srodowiska, w ktorym
wzrasta oraz potrafito wchodzi¢ w interakcje z innymi osobami. W przeciwnym razie
(deficyty w rozwoju spotecznym 1 komunikacyjnym charakterystyczne dla dzieci z
autyzmem) uniemozliwiajg lub w duzej mierze ograniczajg prawidtowe relacje z czlonkami
rodziny, rowiesnikami lub innymi osobami dorostymi (Kodak, Bergman, 2020). Umiej¢tnos¢
wczesnej imitacji jest swoista formag "pierwszego dialogu”, ktéry stanowi wyjatkowa
emocjonalng wymiane¢ z osoba dorosta oraz jest szczegdlnym elementem prawidlowego
rozwoju spotecznego, poznawczego i komunikacyjnego (Delafield-Butt, Trevarthen, 2015;
McGowan, Delafield-Butt, 2020). Natomiast na podstawie badan (m.in. Dapretto, Davies,
Pfeifer, Scott, Sigman, Bookheimer, lacoboni, 2005; Hamilton, Brindley, Frith, 2007;
Perkins, Stokes, McGillivray, Bittar 2010, Hamilton, 2012) udowodniono, ze u podstaw
wczesnej imitacji lezy system neuronow lustrzanych., ktdory powigzany jest réwniez z
empatia, teorig umystu i jezykiem. Wobec tego, dysfunkcja w sieci neuronow lustrzanych jest
jedng z prawdopodobnych przyczyn zaburzen ze spektrum autyzmu (hipoteza ,,rozbitego
lustra”).

Zrealizowane badania nad umiejetnoscia wczesnej imitacji u noworodkéw oraz
badania nad dalszym rozwojem dzieci nieimitujacych i imitujacych w ich 18. 1 36. mc-u zycia
wykazaty zachodzacg zalezno$¢. Tak wiec, w oparciu o studium indywidualnych przypadkow,
opisano specyfike 1 uwarunkowania rozwoju badanych dzieci w 18. miesigcu zycia, ktore
imitowaly 1 nie imitowaly w okresie noworodkowym. Okazato si¢, ze w grupie
eksperymentalnej na pigcioro dzieci az czworo wykazalo niepokojace symptomy zaburzen
rozwoju wskazujace na zaburzenia ze spektrum autyzmu. Z kolei w rozwoju dzieci w
18. mc-u zycia z grupy kontrolnej, ktore imitowaly w okresie noworodkowym, pomimo
podobnych, niekorzystnych okoliczno$ci cigz i porodow matek oraz stanu zdrowia
noworodkow po porodzie, nie zdiagnozowano nieprawidtowosci, ktore mogtyby wskazywaé

na autyzm lub jego cechy. Nalezy jednak zwroci¢ uwagg na fakt, ze w tej grupie byty dzieci, u
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ktorych na skutek czynnikow uszkadzajacych osrodkowy uklad nerwowy w okresie
noworodkowym, zaobserwowano: znaczne opoOznienie rozwoju psychomotorycznego,
zaburzenia integracji sensorycznej, zaburzenia zachowania, trudnosci w skupieniu uwagi oraz
nadaktywnos¢ ruchowa.

Natomiast wsrod dzieci (grupa kontrolna), ktoére imitowaly w okresie noworodkowym i
urodzity si¢ jako zdrowe nie odnotowano niepokojacych symptomoéw zaburzen z
autystycznego spektrum.

Analiza rozwoju dzieci w 36. mc-u zycia w grupic eksperymentalnej potwierdzita

wyniki uzyskane w 18. mc-u zycia (czworka dzieci wykazywata zaburzenia w kierunku
autystycznego spektrum). Dzieci obj¢to wielospecjalistyczng opieka terapeutyczng w ramach
wczesnej interwencji i wspomagania rozwoju. Nie stwierdzono rowniez nieprawidtowosci w
grupie kontrolnej (dzieci, ktore imitowaly w okresie noworodkowym, pomimo podobnych,
niekorzystnych okoliczno$ci cigz 1 porodow matek oraz stanu zdrowia noworodkow po
porodzie, a takze dzieci, ktére urodzily si¢ z cigz i porodow o prawidlowym przebiegu i
imitowaly w okresie noworodkowym). Jedyny wyjatek stanowito dziecko z grupy kontrolnej
(imitujace, urodzone jako zdrowe, o prawidlowym przebiegu rozwoju w 18. mc-u Zycia),
ktore wykazato duze opdznienie rozwoju spowodowane zaniedbaniem ze strony §rodowiska
rodzinnego.
W grupie kontrolnej, pomimo iz nie stwierdzono niepokojacych zaburzeh rozwoju, ktore
moglyby wskazywac¢ na zaburzenia ze spektrum autyzmu zaobserwowano u wszystkich dzieci
nieprawidtowosci w rozwoju mowy. Wobec zaistniatej sytuacji dzieci zostaty pokierowane do
logopedy.

Na podstawie uzyskanych wynikow badan rozwoju dzieci w 18. 1 36. mc-u zycia z
grupy eksperymentalnej opracowano siatki rozwojowe czworki dzieci, ktore wykazywaty
niepokojace sygnaly zaburzen ze spektrum autyzmu. Rozwdj analizowanych dzieci
przedstawiony na wykresach przebiega w ksztalcie fali: rozwoj sfery motorycznej, manualnej,
percepcji wzrokowej 1 percepcji stuchowe; w 18. mc-u zycia u wszystkich dzieci jest
zahamowany lub znacznie opdzniony, ale w 36. mc-u zycia obserwuje si¢ nieznaczng
tendencj¢ wzrostowa. W obszarze mowy i komunikacji u wszystkich dzieci w 18. mc-u
zycia pojawity si¢ pierwsze dzwigki mowy, lecz w 36 mc-u zycia w sferze tej nie obserwuje
si¢ dalszego, prawidlowego rozwoju (tendencja znizkowa). W sferze rozwoju zachowan

spotecznych 1 emocji zarowno w 18. 1 36. mc-u zycia wystepuje duzy deficyt (znaczna
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tendencja znizkowa).

Identyfikacja dzieci w kierunku autyzmu jest mozliwa w coraz mtodszym wieku
(Volkmar, Chawarska, 2008). Zatem zapotrzebowanie na opiek¢ w ramach wczesnej
interwencji 1 wspomagania rozwoju matego dziecka, jak 1 konieczno$¢ podjecia oddziatywan
terapeutycznych (w posrednim odniesieniu do rodzicow, ktorzy ucza si¢ technik
terapeutycznych wspomagajacych rozwoj swoich dzieci i w bezposrednim odniesieniu do
dzieci z autyzmem) jest bardzo duza. Poza tym wazny jest czas rozpoczecia wczesnego
wspomagania dzieci dotknietych autyzmem, rodzaj i metody terapii oraz prognozowany efekt
terapii (Landa, 2018).

Rodzice noworodkow (zwlaszcza wcze$niakéw, dzieci urodzonych w ciezkiej
zamartwicy, dzieci z zespotami genetycznymi, itd.), ktérych pobyt przedtuzyt si¢ na Oddziale
Neonatologii (co zaobserwowano w czasie realizacji badan wlasnych) sg bardzo otwarci na
proponowane oddziatywania wspomagajace rozwdj ich dzieci. Wprawdzie w tym czasie nikt
nie stawia diagnozy autyzmu, ale podjecie wczesnych oddzialywan edukacyjnych i
terapeutycznych jeszcze na oddziale, wyznacza dalszy kierunek postepowania stymulujacego
rozwdj dziecka w pozniejszym okresie (po wypisaniu ze szpitala), np: rodzice czytaja na glos
bajki, opowiadaja dzieciom o otaczajagcym S$wiecie, S$piewaja piosenki. Natomiast
dobroczynny dotyk: przytulanie podczas kangurowania (ciato do ciata), gltaskanie, masowanie
(masaz Shantala)29 stanowi bezcenng podstawe budowania wzajemnej wigzi emocjonalnych.

Weczeéniaki ze wzgledu na swoja niedojrzato$¢ oraz problemy zdrowotne narazone sg
niejednokrotnie na stres zwigzany z czynnos$ciami diagnostycznymi i leczniczymi. W zwiazku
z powyzszym od 2016 r. w oddziatach neonatologicznych II, III stopnia referencyjnosci
wprowadzono o$miorniczki terapeutyczne, ktore dajg dzieciom poczucie bezpieczenstwa oraz
stymulujag ich rozwdj. Akcja bawelniane o$miorniczki dla wcze$niakow zostata
zapoczatkowana w Danii.®
Umieszczane w inkubatorach maskotki dziatajg na dziecko uspokajajaco 1 odstresowujaco.

Dziecko czuje zapach swojej matki, ktora przed wtozeniem zabawki do inkubatora nosi ja na

29 Masaz Shantali pochodzi z Indii (podobnie jak w kulturze afrykanskiej czy azjatyckiej) jest formag codziennej
pielegnacji dziecka poczawszy od dnia jego narodzin. W 1976 r. francuski potoznik F. Leboyer przeniost te
metodena kontynent europejski. Lekarz przebywajac w Kalkucie poznat mtods, czgsciowo sparalizowang
kobiete Shantal (od jej imienia nazwano masaz), ktéra masowata swoje niemowle (Michalczak, Chochowska,
Marcinkowski, 2014).

30 W Polsce charytatywna akcja bawelniane osmiorniczki dla wczesniakow zostata zaproponowana przez M.
Tomaszewska, pediatr¢ z Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka w Kielcach (zrodto:
https://www.edziecko.pl, dostep: 03.06.2016 1.).
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piersi. Chetnie chwyta macki os§miorniczki przypominajgce pepowing.

Zdaniem neonatologow opisane rozwigzanie od pierwszych godzin Zzycia wspiera
rozwoj przedwczesnie urodzonych dzieci.

Dzieci zagrozone nieprawidtlowym rozwojem, ktére opuscity szpitalny oddziat
potrzebuja w sposéb szczegbdlny spokoju, troski, statego rytmu dnia w celu
przystosowania si¢ do nowych warunkow oraz otoczenia (Bagnowska, 2014). Dlatego nalezy
pamigta¢, ze pierwsze trzy lata zycia matego dziecka (zwlaszcza zagrozonego
nieprawidlowym rozwojem) sg bardzo wazne 1 maja szczegolne znaczenie dla jego dalszego
rozwoju. Wobec tego istotne jest podjecie dziatan terapeutycznych w ramach wczesnej
interwencji 1 wczesnego wspomagania rozwoju, ktore pomoga dziecku pokona¢ trudnosci w
poznaniu otaczajgcego Swiata, nabywac¢ kompetencje komunikacyjne i uczestniczy¢ w zyciu
spotecznym oraz osiggna¢ samodzielnos¢. W ten sposob dziecku oraz jego rodzinie udaje si¢
ztagodzi¢ (chociaz czg¢sciowo) negatywne skutki niepelnosprawnosci i pomoc, aby dziecko
jak najlepiej funkcjonowalo w réznych $rodowiskach i grupach spotecznych (Elszkowska i

in., 2017).
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ABSTRACT

Introduction. The ability to imitate early is a specific form of "first dialogue", which
IS a unique emotional exchange with an adult and is a special element of proper social,
cognitive and communication development. Thus, these natural social abilities are necessary
for the child to adapt to the environment in which he grows and to be able to interact with
others. Deficiencies in the social and communication sphere (characteristic of children with
autism) prevent or largely limit proper relationships with family members, peers or other
adults. On the basis of many scientific studies carried out in the field of medical sciences, it
has been established it has been established that the basis of early imitation is the mirror
neuron system, which is also related to empathy, theory of mind and language.

Aim. The aim of the dissertation was to establish whether the lack of early imitation
skills in newborns indicates the risk of developing autism spectrum disorders in them.

Methods. Taking into account the subject of own research, their nature and
the planned course at the initial, first stage of the research, the diagnostic
survey method (quantitative approach) and the following techniques were used:
Meltzoff's experimental sample, structured oral interview, analysis of medical records.
Another method used in the author's own research, while assessing the development of
imitating and non-imitating children, was the method of individual cases (qualitative
approach). In turn, the development of the surveyed children in the 18th and 36th months of
life was described on the basis of "Diagnosis cards. 10 stages of child development from 4 to
36 months of age ”J. Cieszynska, M. Korendo in the following development areas: gross and
fine motor skills, visual perception, auditory perception, speech and communication, social
behavior and emotions.

Results. The conducted research on the ability of early imitation in newborns and
research on the further development of non-imitating and imitating children in their 18th and
36th month of life have shown the relationship. Therefore, on the basis of the results of
research on the development of children (experimental group) in the 18th and 36th months of
life, development grids for four children at risk of autism spectrum disorders were developed.
Then, recommendations for pedagogical-rehabilitation-therapeutic practice of early
intervention and supporting the development of children at risk of autism spectrum disorders

were presented.
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Chtopca 6 Ex (NW) w 36. mc-u zZycia.
Dziewczynki 7 Ex (NW) w 36. mc-u zycia.
Chtopca 8 Ex (NP) w 36. mc-u zycia.
Dziewczynki 1 Ek (I W) w 36. mc-u zycia.
Chtopca 2 Ek (I W) w 36. mc-u zycia.
Chtopca 3 Ek (IP) w 36. mc-u zycia.
Chtopca 4 Ek (IZ) w 36. mc-u zycia.
Chtopca 5 Ek (IZ) w 36. mc-u zycia.
Chtopca 6 Ek (IZ) w 36. mc-u zycia.
Chtopca 7 Ek (IZ) w 36. mc-u zycia.

Umiejetnosci rozwojowe Dziewczynki 8 Ek (IZ) w 36. mc-u zycia.

Umiejetnosci rozwojowe Chtopca 9 Ek (IZ) w 36. mc-u zycia.

Umiejetnosci rozwojowe

Chtopca 10 Ek (IZ) w 36. mc-u zycia.

Ocena osiggnie¢ w poszczegolnych sferach rozwoju w 18. 1 36. mc-u zycia.

Ocena osiggnie¢ w poszczegdlnych sferach rozwoju w 18. 1 36. mc-u zycia.

Ocena osiagnig¢ w poszczegolnych sferach rozwoju w 18. i 36. mc-u zycia.

Ocena osiagnig¢ w poszczegdlnych sferach rozwoju w 18. 1 36. mc-u Zycia.

WYKRESY:

Wykres 1. Siatka rozwojowa Chiopca 6 Ex (NW) w 18. 1 36. mc-u zycia.

Wykres 2. Siatka rozwojowa Dziewczynki 7 Ex (NW )w 18. i 36. mc-u zycia.

Wykres 3. Siatka rozwojowa Chlopca 8 Ex (NP) w 18. 1 36. mc-u zycia.

Wykres 4. Siatka rozwojowa Chiopca 9 Ex (NP) w 18. mc-u zycia.
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ANEKS

1. Wywiad (I, II cz¢$¢ badan).

2. Przebieg badania rozwoju dzieci w wieku 18. miesiecy.

3. Przebieg badania rozwoju dzieci w wieku 36. miesiecy.

4., Karty diagnozy. 10 etapdéw rozwoju dziecka od 4 do 36 miesigca zycia”, J. Cieszynska,
M. Korendo.

5. Oswiadczenie.

291



1. WYWIAD (I, II cze$¢ badan)

1. Wiek matki

2. Wiek ojca

3. Wyksztalcenie matki/ojca
a) podstawowe

b) zawodowe

¢) srednie

d) wyzsze

4. Zwiazek rodzicow

a) malzefnstwo

b) konkubinat

¢) mieszkajg osobno

5. Ciaza wysokiego ryzyka
a) tak

b) nie

6. Porod
a) 37 - 42 hbd

b) 36 - 32 hbd
¢) 32 - 28 hbd
d) 28 - 22 hbd

7. Rodzaj porodu
a) naturalny

b) cesarskie cigcie

8. Punktacja w skali Apgar
a) 8-10

b)4 -7

c)0-3

9. Stan zdrowia noworodka
a) dobry

b) $redni

c) ciezki
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2. PRZEBIEG BADANIA ROZWOJU DZIECI W WIEKU 18. MIESIECY

Krotki opis zachowania dziecka w piewrwszym kontakcie z osobg badajgcg, miejsce badania
(dom rodzinny dziecka, gabinet terapeutyczny), kto byt obecny w czasie badania (rodzic/e;
opiekun/owie; rodzenstwo).

Wywiad z rodzicami/opiekunami dziecka:

1. Weryfikacja danych (wiek rodzicow, wyksztalcenie rodzicow, stan zdrowia rodzicow,

rodzenstwo, miejsce zamieszkania — miasto, wies),

2. Opieka nad dzieckiem:

a. Czy opieke¢ nad dzieckiem sprawuja bezposrednio rodzice/opiekunowie?
b. Czy dzieckiem zajmuja si¢ cze¢Sciej dziadkowie?

c. Czy dziecko uczeszcza do ztobka ?

- od kiedy (wiek)?

- ile godzin dziennie?

3. Stan zdrowia dziecka:

a. Czy dziecko choruje? (jak czesto?; na co?)

b. Czy dziecko bylo konsultowane ze specjalistami (np. neurolog, okulista, audiolog,
laryngolog, pedagog, psycholog, itd.) i z jakiego powodu?

c. Czy dziecko jest pod statg opieka specjalistow (np. lekarzy, rehabilitantow, pedagogow,
psychologow, logopedow, terapeutow i jakich)?

4. Karmienie:

a. Czy dziecko jest/byto karmione piersia (jak dtugo)?

b. Czy dziecko byto dokarmiane/karmione mlekiem modyfikowanym?

c. Czy byta zachowana sekwencyjnos¢ - oddychanie, ssanie, przetykanie?

d. Czy dziecko ulewato?

e. Kiedy zostalty wprowadzone, np. zupki, owoce i1 jaka konsystencja (np. zmiksowane, z
grudkami)?

f. Czy dziecko ch¢tnie zjada to co zaproponuje mama?

g. Czy dziecko ma szczegolne (wybiorcze) upodobania zywieniowe?

h. Czy dziecko potrafi samodzielnie jes¢ (postuguje si¢ tyzeczka)?

1. Czy dziecko potrafi samodzielnie pi¢ z kubeczka?

5. Rozwo6] motoryczny:

a. Czy dziecko w drugim miesigcu zycia probowato utrzymaé glowke prosto podczas
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podciggania za rece?

b. Czy dziecko w trzecim miesigcu zycia w pozycji na brzuchu, podpierajac si¢ na
przedramionach wysoko unosito gtowe?

c. Czy dziecko w czwartym — pigtym miesigcu zycia w czasie noSzenia na rekach potrafito
sztywno utrzymac¢ gtowe? Czy przektadato zabawke z reki do reki?

d. Czy dziecko w sz6stym — sid6dmym miesigcu zycia opanowato umiej¢tno$¢ obracania si¢ z
brzucha na plecy i z plecow na brzuch? Czy potrafito samodzielnie siedzie¢?

e. Czy dziecko w dziewigtym — dziesigtym miesigcu zycia potrafito samodzielnie stac,
kroczyto trzymajac si¢ mebli?

f. Czy dziecko czworakowato (od kiedy)?

g. W ktérym miesigcu zycia dziecko zaczeto samodzielnie chodzi¢?

h. Czy obecnie dziecko sprawnie chodzi, biega, wspina si¢, przykuca?

1. Czy dziecko podejmuje proby rysowania (okres bazgrot w rozwoju rysunkowym)?

J. Czy bawi si¢ klockami, buduje wieze¢ z 2. - 3. klockéw?

k. Czy potrafi turla¢, kopa¢ pitke?

1. Czy potrafi wlozy¢ klocki do otwordéw w ksztatcie kota, kwadratu lub trojkata?

1. Czy dziecko potrafi przewracac kartki w ksigzeczce?

6. Samoobstuga:

a. Czy dziecko podejmuje proby kontrolowania potrzeb fizjologicznych (np. wota, ze chce
,»S1-817)?

b. Czy dziecko probuje $ciagaé lub zaktadaé czesci garderoby?

c¢. Czy probuje samo umy¢, np. rece, zgby?

7. Rozw6] mowy:

a. Czy wystgpowat placz w formie komunikatu?

b. Czy dziecko w 2. - 3. miesigcu zycia gluzylo (tzw. gruchanie — dzwigki tylnojezykowe i
gardtowe, odruchowe)?

c. Czy dziecko gaworzyto i od kiedy (tfancuchy sylab otwartych, np. ma-ma-ma-ma, ba-ba-ba-
ba)?

Czy gaworzylo samonasladowczo?

d. Czy dziecko wymawia (od kiedy) pierwsze stowa (np. mama, tata, baba, da)?

e. Czy postuguje si¢ wyrazami dzwigkonasladowczymi, np. auto — bum, bum; pocigg — fu-
fu)?
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f. Czy pokazuje zadany obrazek w ksigzeczce?
g. Czy rozumie proste polecenia i zakazy?
h. Czy dziecko wotane reaguje na swoje imig?

8. Zachowania spoleczne:

a. Czy dziecko wyraza zainteresowanie rowiesnikami?

b. Czy dziecko kieruje uwagg innych?

c. Czy dziecko potrafi bawi¢ si¢ z dorostym (np. w a kuku; kosi, kosi; jest, nie ma)?
d. Czy dziecko odwzajemnia u$miech (odpowiada usmiechem na usmiech)?

e. Jak dziecko reaguje, kiedy mama ,,zniknie z pola widzenia”?

9. O dziecku ("okiem" rodzica/opiekuna):

np. Jak dziecko zachowuje si¢ na co dzien? Co lubi?

Zadania:

1. Badajacy prosi rodzica/opiekuna, aby zawotal dziecko po imieniu (oczekiwana reakcja na
imi¢ — np. dziecko spoglada w stron¢ rodzica/opiekuna, jaka ta reakcja jest? -
natychmiastowa, po kilkakrotnym wotaniu, czy brak);

2. Wspolne pole uwagi:

- badajacy wkiada do worka male, ciekawe rzeczy. Zaglada do $rodka, méwi: "ooo!"
Nastepnie wyciaga przedmiot, sam go oglada. W tym czasie dziecko, powinno zareagowac
na sygnat "000" 1 obserwowac przedmiot znajdujacy si¢ w dloniach badajgcego. Nastepnie
badajacy podaje przedmiot dziecku i prosi je, aby podalo przedmiot innej osobie, np. mamie;

- zabawa klockami: badajacy chowa klocek za siebie, po chwili wyciaga (rownocze$nie
artykutuje samogtoske "0!") podajac klocek dziecku, ktoére ma za zadanie umiesci¢ klocek w
stojagcym przed nim pojemniku;

3. Pokazywanie cz¢$ci ciata (np. Kuba gdzie masz oko?, gdzie nos?, itd);

4. Karmienie misia: (na stole lezy mis, plastikowy talerzyk, tyzeczka), badajacy mowi do
dziecka: Kuba, mis$ jest gtodny, daj misiowi je$¢ (am);

5. Wchodzenie w interakcje z dorostym:

- zabawa z pitka: turlanie pitki do dziecka — dziecko do badajacego, dziecko rzuca pitke
badajacy lapie, badajacy prosi dziecko: ,,daj pitk¢ (np. mamie):, ,,pot6z pitke” (np. na stole);

- zabawa w ,,a ku ku”, z chusta, pokazywanie gestu ,,nie ma”, gestu ,,pa pa”;

- nasladowanie (np. dmuchanie na wiatrak, banki mydlane (proby), minki, ruchy jezyka,

dzwigki, nakrecanie zabawki ,,bak™);
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- wspolne ogladanie obrazkéw w ksigzeczce (dziecko przewraca kartki, badajacy pokazuje
gdzie sa poszczegdlne obrazki, np. psa, krowy, kota, baranka i demonstruje dzwigki jakie
wydaja zwierzgta, nastepnie prosi dziecko, aby np. pokazato, gdzie jest krowa i jak robi
krowa);

6. Mnipulowanie i konstruowanie - dziecko:

- naktada krazki na drazek piramidy;

- ciagnie zabawk¢ na sznurku, przewozi samochodzikiem, np. klocki z jednej czgséci
pomieszczenia do drugiej;

- buduje wieze z klockow;

- po demonstracji: odkreca pojemnik, (np. po kremie) wyjmuje male, kolorowe kulki,
nastepnie wklada z powrotem kulki do pojemnika i zakrgca pojemnik;

- wrzuca do pojemnika drewniane patyczki (np. do puszki po mleku modyfikowanym przez
wycigty otwor (na wzér skarbonki) dziecko wrzuca patyczki po lodach);

7. Ocena rozwoju mowy (czy sa obecne: onomatopeje, wypowiedzi jednowyrazowe
(wieloznaczne), niekiedy dwuwyrazowe; intonacja).

Diagnoza

- omowienie wyniku badania rozwoju dziecka (ewentualnie) zalecenia
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3. PRZEBIEG BADANIA ROZWOJU DZIECI W WIEKU 36. MIESIECY

Krotki opis zachowania dziecka w piewrwszym kontakcie z osobg badajacg, miejsce badania
(dom rodzinny dziecka, gabinet terapeutyczny), kto byt obecny w czasie badania (rodzic/e;
opiekun/owie; rodzenstwo).

Wywiad z rodzicami/opiekunami dziecka:

1. Opieka nad dzieckiem:

a. Czy opieke nad dzieckiem sprawuja bezposrednio rodzice/opiekunowie?
b. Czy dzieckiem zajmujg si¢ czg¢sciej dziadkowie?

c. Czy dziecko uczeszcza do przedszkola?

- od kiedy (wiek)?

- ile godzin dziennie?

2. Stan zdrowia dziecka:

a. Czy dziecko choruje? (jak czesto?; na co?)

b. Czy dziecko bylo konsultowane ze specjalistami (np. neurolog, okulista, audiolog,
laryngolog, pedagog, psycholog, itd.) i z jakiego powodu?

c. Czy dziecko jest pod stata opieka specjalistow (np. lekarzy, rehabilitantow, pedagogow,
psychologdéw, logopedow, terapeutow i jakich)?

3. Rozwo6] motoryczny:

a. Czy dziecko potrafi trzymac¢ przedmioty w czasie chodzenia?

b. Czy dziecko wspina sig¢, biega, przykuca, wchodzi po schodach trzymajac si¢ poreczy?

c. Czy potrafi turla¢ pitke, kopaé, probuje tapac pitke, ktora leci w jego strong?

d. Czy potrafi jezdzi¢ na rowerku (tréjkolowym lub biegowym)?

e. Czy dziecko bawi si¢ klockami (buduje wieze z klockdéw, uktada klocki w pociagi, buduje
mosty)?

4. Samoobstuga:

a. Czy dziecko samodzielnie wktada i zdejmuje niektore czgéci garderoby (jakie)?

b. Czy potrafi postugiwac¢ si¢ kubkiem, tyzka i widelcem (wie do czego stuzg i postuguje si¢
nimi zgodnie z przeznaczeniem)?

c. Czy samodzielnie wykonuje podstawowe czynno$ci higieniczne (potrafi samodzielnie

korzystac¢ z toalety oraz umy¢, wytrzec¢ rece 1 buzie) ?
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5. Zabawa:

a. Czy dziecko bawi si¢ "w udawanie" (np. klocek to telefon, na niby pije herbat¢ z pustego
kubka)

b. Czy dziecko bawi si¢ z rowiesnikami (zabawy tematyczne, dzieli si¢ zabawkami,
wspotdziata, wspotpracuje)?

6. Jedzenie:

a. Czy dziecko chetnie zjada positki zaproponowane przez rodzica/opiekuna?

b. Czy dziecko bez problemu odgryza, gryzie, zuje 1 przetyka?

c. Co dziecko lubi jes$¢, czego nie lubi (np.czy ma specyficzne upodobania zywieniowe, czy
reaguje nadmiernie na fakture zywienia)?

7. O dziecku ("okiem" rodzica/opiekuna):

np. Jak dziecko zachowuje si¢ na co dzien ? Czy przyswaja spoteczne reguly jezykowe? Czy
lubi stucha¢ bajek, ktore czyta mama? Czy ma swoje ulubione bajki? Czy ma ulubine

piosenki? Czy uktada puzzle?

Badanie:

1. Rozwo] sprawnosci motorycznej 1 manualnej:

- siadanie na krzeslo, wspinanie si¢ na tapczan, wchodzenie po schodach, sigganie po
przedmiot, podskakiwanie, chodzenie, rzucanie, kopanie 1 tapanie pitki;

- ocena rozwoju reki: rodzaj chwytu; umiejetno$¢ odwzorowania i narysowania na polecenie
stowne, np. linii pionowej, kota; postugiwanie si¢ kredkami, farbkami, plasteling; przypinanie
klamerek do tekturowego jezyka; przenoszenie szczybcami kolorowych pomponow;
lateralizacja.

2. Rozw0j spostrzegania wzrokowego (koordynacja oko-reka)

Zadania:

- umieszczanie klockow w otworach zrdznicowanych pod wzgledem ksztattu 1 wielkosci (bez
wzgledu na kolor);

- klasyfikacja klockéw wedtug koloru;

- uktadanie figur w konturach;

- sktadanie obrazkéw z trzech czgsci;

- nasladowanie sekwencji;

- dobieranie obrazka do fotografii;
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- dobieranie rzeczy do obrazka;

- budowanie wiezy z klockow;

3. Rozwoj percepcii stuchowej

Zadania:

- rozpoznawanie dzwigkow instrumentow (bebenek, dzwonek, kotatka);

- odtwarzanie rytmu na bebenku (np. trzy szybkie, dwa wolne; gtosno, cicho);

- identyfikacja dzwigku z obrazem (np. z ptyty puszczony jest dzwiek jaki wydaje pies, a
dziecko pokazuje obrazek zgodny z ustysznym dzwigkiem);

- na sygnal (dzwigkowy lub stowny) wrzucanie pitek do kosza;

- reakcja na imi¢, wykonanie polecenia (np. Kuba, wez pitke z krzesta i daj mamie; Kuba,
zamknij drzwi 1 usiadz na krzesle przy stole).

4. Rozwoj spoteczny i emocjonalny

Zadania:

- zrob tak jak ja (np.wysuwanie jezyka, dotykanie czubkiem jezyka kacika ust, napeknianie
powietrzem policzkoOw, dmuchanie na wiatraczek);

- badajacy uktada przed dzieckiem rysunki twarzy, ktére przedstawiaja rézne emocje: wesoty,
smutny, zty, przestraszony, nastgpnie dziecko jest poproszone o wskazanie zadanego rysunku
(badajacy w zaleznos$ci od umiejetnosci komunikacyjnych dzieca zadaje pytanie: np. Kuba,
kiedy jestes wesoly?).

5. Rozwd] mowy

- ocena stanu narzadow artykulacyjnych: jezyk (budowa, wielko$¢, potozenie, ruchomosc¢,
wedzidto podjezykowe, napiecie); wargi (budowa, napigcie migsnia okreznego warg,
wedzidlo wargi dolnej 1 gornej); podniebienie; zgryz 1 uzgbienie,

- ocena stanu stuchu (badanie orientacyjne);

- oddychanie;

- lateralizacja (oznaki dominacji stronnej)

Ocena mowy czynnej:

a. artykulacja:
- glos
- prozodia

- mowa
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b. mowa opowiadaniowa:

- wypowiedz wlasna, spontaniczna

- proba opowiadania historyjki obrazkowe;j

C. powtarzanie i zapamietywanie

- pami¢¢ wzrokowa

- pami¢¢ stuchowa

d. ocena rozumienia mowy:

- rozumienie rzeczownikow 1 nazywanie rzeczownikow
- rozumienie czasownikow i nazywanie czasownikow

- rozumienie przymiotnikOw i nazywanie przymiotnikow
- rozumienie liczebnikdéw 1 nazywanie liczebnikéw

- rozumienie 1 nazywanie zaimkow osobowych
Diagnoza

- omowienie wyniku badania rozwoju dziecka

- (ewentualnie) zalecenia
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4. KARTY DIAGNOZY. 10 ETAPOW ROZWOJU DZIECKA OD 4. DO 36.
MIESIACA ZYCIA, J. CIESZYNSKA, M. KORENDO

I. 4.-5.MIESIAC ZYCIA

DZIECKO:

1. Podczas noszenia na rekach utrzymuje sztywno glowe.

2. Wyciaga raczki po przedmiot, przeklada zabawke z raczki do raczki

(chwyt dowolny).
. Potrafi skupi¢ wzrok na twarzy drugiej osoby i reagowa¢ u§miechem na usmiech.
. Sledzi ruchy przedmiotéw i 0séb (obraca glowe za przedmiotem lub osob3).

. Podczas lezenia na brzuchu skupia wzrok na twarzach lub przedmiotach.

3

4

5

6. Sledzi wzrokiem osoby poruszajace sie .

7. Reaguje mimika na mimike drugiej osoby,

8. Jest zainteresowane przedmiotami na stole.

9. Oglada zabawki, gdy trzyma je w dloniach.

10. Patrzy w nowy przedmiot, trzymajgc inny w rece.

11. Nieruchomieje na silny dzwiek.

12. Reaguje na dzwigki plynace z otoczenia.

13. Poszukuje zrodia dzwieku (odwraca glowe).

14. Wsluchuje si¢ w wypowiedzi dorostych.

15. Wokalizuje samogloski i prymarne spolgloski.

16. Sygnalizuje niepokdj, gdy dluzszy czas nikt si¢ nim nie zajmuje,
17. Nie przejawia juz odruchéw: marszu automatycznego, chwytnego, toniczno-

szyjnego i Moro.
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1. 6.-7. MIESIAC ZYCIA

DZIECKO:
. Obraca sie¢ z plecow na brzuch i z brzucha na plecy.
Samodzielnie siedzi.

Stoi z podparciem.

1
2
3
4. Oglada przedmioty podczas manipulowania nimi.
5. Spoglada za przedmiotem, ktory spadl ze stohu.

6. Siega po przedmiot z wyczuciem odleglosci.

7

. Bawi sie samodzielnie przedmiotem trzymanym w dloni (chwyta i manipuluje jedna
reka).
8. Prowadzi "dialog" z doroslym, powtarzajac sylaby otwarte.
9. Gaworzy samonasladowczo.
10. Boi si¢ nieznanych osob, negatywnie reaguje na nieobecnos$¢ matki/opiekuna.

11. Nie przejawia juz odruchu Babinskiego.
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I11. 8.-9. MIESIAC ZYCIA

DZIECKO:

1. Samodzielnie siada z pozycji lezacej.

2. Samodzielnie stoi.

3. Stawia kroki podczas stania z podparciem.

4. Uzywa chwytu pesetowego.

5. Poszukuje przedmiotu, ktéry zniknal z pola widzenia.

6. Sledzi ruch zabawek wyrzuconych z l6zeczka.

7. Przyciaga przedmiot, ktory moze dociagna¢, zmieniajac polozenie ciala.

8. Przestaje plaka¢ na skutek zainteresowania zabawka, czynnoS$cia lub dzwiekiem.
9. Wykorzystuje w komunikacji gest wskazywania palcem.

10. Utrzymuje z dorostym wspdlne pole uwagi.

11. Prowadzi "'dialog" z wykorzystaniem zabawki, ciasteczka itp. (branie i dawanie).
12. Rozumie emocjonalne wypowiedzi domownikow.

13. Nasladuje, powtarza oraz samodzielnie wokalizuje sylaby.

14. Przyciaga uwage matki/opiekuna (placzem, gaworzeniem) — zachowuje si¢

intencjonalnie.
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IV. 10.-11. MIESIAC ZYCIA

DZIECKO:

° *® o g kW DN =

—
W N = O

Podnosi si¢ z kleku lub raczkowania.

Chodzi prowadzone za dwie raczki.

Obraca kartki w ksiazce, oglada obrazki.

Porusza si¢ w rytm muzyKki.

Odnajduje ukryte przedmioty.

Wskazuje osoby, przedmioty i obrazki (palcem lub wzrokiem).
Nasladuje ruchy doroslego (karmienie, czesanie itp.).

Palcem wskazujacym pokazuje szczegoly zabawek.

Potrafi wyjaé przedmiot z pudelka i zamkna¢ je.

. Rozumie przekazy mimiczne.
. Rozpoznaje wyrazenia dzwi¢konasladowcze.
. Rozumie proste stowa, glownie o zabarwieniu emocjonalnym.

. Potrafi bawi¢ si¢ z dorosltym (np. w: a kuku, sroczka, kosi-kosi).
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V. 12. MIESIAC ZYCIA

DZIECKO:

1.
2.

Prébuje samodzielnie chodzié.

Potrafi manipulowa¢ w sposob specyficzny, kontroluje wzrokiem czynnoS$ci

wykonywane przy uzyciu narzedzi (kredki, oléwka, pisaka, lyzki, grzebienia).

3. Pociaga za sznurek, by przyciagna¢ przedmiot.
4. Pokazuje obrazki w ksiazce.

5.
6
7

Rozumie polecenia poparte gestem.

. Rozumie niektére nazwy oséb.

. Samodzielnie wypowiada kilka wyrazow (zbudowanych glownie z prymarnych sylab

otwartych).

8.
9.

Sprawdza pole wspolnej uwagi i podaza za wzrokiem lub wskazaniem.

Inicjuje interakcje z wieloma osobami z otoczenia.

10. Zaczyna wykazywac poczatki dominacji stronnej — pierwsze sygnaly dominacji reki.
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VI. 13.-14. MIESIAC ZYCIA

DZIECKO:

1. Samodzielnie chodzi.

2. Umie wykonac¢ przysiad.

3. Podejmuje proby rysowania (bazgrania), nieporadnie postuguje si¢ lyzka, pije z
kubka — dalszy rozwéj manipulacji specyficznej.

4. Buduje wieze¢ z dwoch klockow.

5. Na polecenie wskazuje przedmioty na obrazkach.

6. Posluguje si¢ nazwami oséb, przedmiotow i kilku czynnosci (wyrazy amorficzne,
najczesciej zbudowane z reduplikowanych sylab otwartych).

7. Kieruje uwaga innych.
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VII. 17.-20. MIESIAC ZYCIA

DZIECKO:

Wspina sie.

Biega.

Podejmuje proby '"grania' na instrumentach.
Wyraza zainteresowanie rowiesnikami.
Rzuca pilka.

Wchodzi po schodach (krokiem dostawnym).
Buduje wieze z 4-5 klockow.

Powtarza sekwencje ruchow dorostego.

$ ® N o h A WD

Identyfikuje i roznicuje stowa i melodie piosenek.

10. Rozwija slownictwo (wypowiedzi w wiekszoS$ci jednorazowe).
11. Rozumie proste zdania (polecenia i zakazy).

12. Reaguje negatywnie na rozstanie z matka/opiekunem.

13. Prébuje, np. samodzielnie my¢ zeby.
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VIII. 24. MIESIAC ZYCIA

DZIECKO:

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

. Probuje samodzielnie si¢ rozbierac.

Podskakuje.

. Prébuje jezdzié¢ na tréjkotlowym rowerku.

. Buduje wieze z 6 klockow.

Odkreca pokrywki.

. Buduje mostek z 3 klockow.
. Umieszcza prawidlowo klocki w otworach o zréznicowanym ksztalcie.
. Umieszcza prawidlowo klocki w otworach o zréznicowanej wielkosci.

. Dobiera czesci obrazka do calosci.

Dobiera identyczne obrazki.

Dobiera pary zabawek.

Dobiera obrazek do przedmiotu.

Spelnia polecenia (poldz, przynies$, podaj).

Laczy wyrazy (pojawiaja sie¢ wypowiedzi dwuwyrazowe i poczatki fleksji).
Zaczyna wchodzi¢ w interakcje z rowiesnikami.

Zaczyna pojmowac odrebnos¢ wlasnej osoby.
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IX. 30. MIESIAC ZYCIA

DZIECKO:

Sprawnie chodzi i biega.

Postuguje sie tyzka i kubkiem.
Uklada figury w konturach.

Sklada obrazki z polowek.
Klasyfikuje klocki wedlug koloru.
Klasyfikuje klocki wedlug wielkosci.
Klasyfikuje klocki wedlug ksztaltu.

Rysuje, po demonstracji, lini¢ pozioma i pionowa.

S AR U - o

Powtarza melodie.
10. Shucha tekstu pisanego (krotki wierszyk).
11. Buduje zdania 2-3 elementowe, rozwija fleksje, zaczyna uzywac przyimkow.

12. Podejmuje zabawy tematyczne.
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X. 36. MIESIAC ZYCIA

DZIECKO:

Pewnie trzyma przedmioty w czasie chodzenia.

Jezdzi na tréojkolowym rowerku.

Rzuca, kopie i probuje lapaé pilke.

Samodzielnie wklada i zdejmuje niektore czeSci garderoby.
Postuguje si¢ widelcem.

Buduje wieze z 8 klockow.

Samodzielnie wykonuje podstawowe czynnoSci higieniczne.

Klasyfikuje klocki wedlug ksztaltu.

A LR U S o

Klasyfikuje przedmioty na obrazkach wedlug kryterium uzycia.

[y
=}

. Nasladuje sekwencje.

[y
j—

. Rysuje, po demonstracji, krzyzyk i kolo.

[
N

. Sklada obrazek z trzech czesci.

[y
w

. Stucha tekstu pisanego (krotki tekst proza).

[y
b

Przyswaja spoleczne reguly jezykowe.

[
4

Podejmuje zabawy tematyczne z rowieSnikami.

[y
=)

. Wykazuje wyrazne oznaki ksztaltowania si¢ dominacji stronnej (lateralizacji).
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