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Streszczenie

Abstract

Niniejsze studium przypadku dotyczy 6-letniego chtopca z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim i autyzmem

ziecigcym oraz jest proba syntetycznego spojrzenia na funkcjonowanie dziecka w $rodowisku domowym i grupie
réwiedniczej. Szczegdlne miejsce w pracy zajmujg zagadnienia zwigzane z szeroko rozumianym wsparciem rozwoju,
systemowym postrzeganiem funkcjonowania rodziny, optymalizacja otoczenia dziecka autystycznego i dietetyka. Zwrdcono
takze uwage na znaczenie diagnozy funkcjonalnej — dokonywanej przez zespdt wezesnego wsparcia rozwoju — ktora pozwala
spojrze¢ na dziecko i jego bliskich w sposéb holistyczny. Na konkretnym przyktadzie zaprezentowano, jakie zmiany moga sie
dokona¢ w zyciu dziecka w ciagu 3 lat, jesli w proces terapeutyczny zostang zaangazowani czlonkowie rodziny, a modyfikacji
ulegna pozornie malo istotne aspekty zycia.

Slowa kluczowe: autyzm, niepetnosprawno$¢ intelektualna, wczesne wspomaganie rozwoju

This is a case study of a 6-year-old boy with mild intellectual disability and autism as well as an attempt to take a synthetic
look at his functioning in both home and peer group environment. The paper particularly focuses on the issues related to the
widely understood developmental support, a systemic perception of family functioning as well as optimisation of child’s
environment and diet. Attention was also paid to the importance of functional diagnosis, which is performed by an early
developmental support team, and which allows for a holistic look at the child and their family. This specific example shows
what changes can be made in child’s life within 3 years, provided that family members are engaged in the therapeutic process
and seemingly insignificant aspects of life are modified.
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WSTEP

iepetnosprawnos¢ sprzezona to wspolistnienie

| \ ‘ dwu lub wigcej niepelnosprawnosci spowodowa-

nych czynnikami egzo- i/lub endogennymi, ktére

zaczynaja oddzialywa¢ na jednostke w tym samym okresie

albo niezaleznie od siebie (Dykcik, 2006). Niniejsza praca

dotyczy przypadku wspotwystepowania niepetnosprawno-
$ci intelektualnej i autyzmu wczesnodziecigcego.

Wedtug ICD-10 niepelnosprawno$é¢ intelektualna ,,jest sta-

nem zahamowania lub niepelnego rozwoju umystu, kto-

ry charakteryzuje si¢ gtéwnie uszkodzeniem umieje¢tno-
$ci ujawniajacych si¢ w okresie rozwoju i skladajacych sie
na ogdlny poziom inteligencji - to jest zdolnosci po-
znawczych, mowy, ruchowych i spotecznych” (Puzynski

i Wcidrka, 1998, s. 189). Z kolei w DSM-5 niepelnospraw-

noé¢ intelektualng okreslono jako zaburzenie cechujgce si¢

deficytem intelektualnym i zaburzeniami w zakresie funk-
cji przystosowawczych. W klasyfikacji podano nastepujace
kryteria rozpoznania:

+ A - obnizenie zdolno$ci umystowych zwigzanych m.in.
ze zdobywaniem wiedzy w systemie szkolnym i poprzez
dos$wiadczenia, rozumowaniem, planowaniem, rozwiazy-
waniem probleméw, wydawaniem osadow, jak rowniez
mysleniem abstrakcyjnym;

B - niedobory zdolnosci umystowych ostabiajace funk-
cjonowanie psychospoleczne danej osoby w poréwna-
niu z innymi osobami w tym samym wieku, ktére wywo-
dza si¢ z tego samego obszaru kulturowego;

« C - poczatek w okresie rozwojowym (por. Bobinska
i Gatecki, 2012; Morrison, 2016).

W przypadku niepelnosprawnosci intelektualnej w stop-

niu lekkim dysfunkcje ujawniaja si¢ gléwnie w obszarze

umiejetnosci szkolnych; niewielki odsetek oséb nie naby-
wa umiejetnoséci pisania i czytania. W dziecinistwie osoby
takie zdecydowanie wolniej si¢ ucza. Doswiadczajg przede
wszystkim trudno$ci zwigzanych ze sferg poznawczg -

w zakresie sadoéw krytycznych, abstrahowania, rozwiazy-

wania zlozonych probleméw. Potrzebuja pomocy w wyko-

nywaniu stosunkowo prostych zadan, takich jak ptacenie
rachunkéw czy zakupy. Zdolnosci jezykowe i komunikacyj-
ne nabywane s3 z opdznieniem (por. Bobinska i Gatecki,

2012; Morrison, 2016). Etiologia organiczna rozpoznawa-

na jest rzadko. Problemy interpersonalne i emocjonalne

0s6b niepelnosprawnych intelektualnie w stopniu lekkim
sa zblizone do problemdéw 0s6b z przecigtnym ilorazem in-
teligencji (II). Wynik osiagany w testach inteligencji mie-
$ci sie przewaznie — u 85% os6b z omawianym typem nie-
pelnosprawnosci — w przedziale od 50 do 70 (por. Bobinska

i Gatecki, 2012; Morrison, 2016; Puzynski i Wcidrka, 1998).

W konsekwencji niepelnosprawni umystowo w stopniu lek-

kim wykazuja zdolnos¢ do pracy gtéwnie w okreslonych

warunkach.

W literaturze przedmiotu niepelnosprawno$¢ intelektualna

przedstawiana jest jako zjawisko wielowymiarowe (choroby

wspolwystepujace, etiopatogeneza, towarzyszace dysfunkcje
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motoryczne, behawioralne, emocjonalne, spoleczne i inne),
co przeklada si¢ na zréznicowanie podejs¢ teoretycznych
do tego zagadnienia. Autor niniejszego artykutu w dalszych
rozwazaniach przyjmuje typologie proponowana w ICD-10.
Spektrum zaburzen autystycznych (autistic spectrum disor-
der, ASD) jest wielowektorowa kategorig, ktora obejmuje
autyzm, zespot Aspergera, zespot Retta, zespol Hellera oraz
inne zaburzenia rozwojowe. Wspdlny mianownik stanowig
deficyty w obszarze interakcji spotecznych, komunikacji,
zainteresowan i wzorcéw zachowan (Smith, 2008). Autyzm
dzieciecy charakteryzuje si¢ nieprawidtowosciami w interak-
cjach spofecznych (m.in. rozwdj relacji réwiesniczych na ni-
skim poziomie, trudnoéci z utrzymaniem kontaktu wzroko-
wego, niewielka potrzeba dzielenia si¢ emocjami i pasjami),
jako$ciowymi zaburzeniami w porozumiewaniu sie (op6z-
nienie rozwoju mowy, stereotypowe, idiosynkratycz-
ne wykorzystanie stéw, mata inicjatywa w podejmowaniu
dialogu), stereotypowymi wzorcami zachowania (m.in. ma-
nieryzmy ruchowe, pochfonigcie wykonywaniem czynnoéci,
koncentracja na wybranych badz niefunkcjonalnych wlasci-
wosciach przedmiotéw) (Puzynski i Weidrka, 1998).
Koncepcja badan nad osobami z niepetnosprawnoscig in-
telektualng zostata zainspirowana kilkuletnimi do$wiad-
czeniami autora w pracy terapeutycznej i konsultacyjne;j.
Szczegolne zainteresowanie diagnoza funkcjonalng i opty-
malizacjg zycia w srodowisku domowym w przypadku
dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng, u ktérych
zdiagnozowano jednoczes$nie autyzm, stalo si¢ impulsem
do prowadzenia badan w tym zakresie, czego efektem jest
m.in. niniejsza praca. Uzyskano pisemna zgode prawnego
opiekuna i ustng zgode chlopca na przeprowadzenie bada-
nia. W studium przypadku wykorzystano obserwacje dziec-
ka w domu i placéwce, rozmowe i wywiad psychologiczny
z rodzicami oraz analize dokumentow.

OPIS PRZYPADKU

Ponizej zaprezentowano przypadek 6-letniego chlopca ze
zdiagnozowang niepelnosprawnoscia intelektualng i auty-
zmem.

Dziecko urodzito sie o czasie, otrzymato 10 pkt w skali
Apgar, badania prenatalne i postnatalne nie wykazaly od-
stepstw od normy; cigza byta planowana i wyczekiwana.
Autyzm zdiagnozowano, gdy chlopiec miaf 2 lata i 8 mie-
siecy, niepetnosprawno$¢ intelektualng — gdy miat 5 lat.
Ponadto rozpoznano zaburzenia psychomotoryczne, de-
formacje klatki piersiowej, nieprawidlowy schemat chodu
i torbiel pajeczynéwki. Od 2. roku zycia dziecko byto pod
stalg opieka specjalistow: neurologa, psychologa, fizjote-
rapeuty, logopedy. Od 3. roku zycia uczgszczalo na zajecia
z zakresu wczesnego wspomagania rozwoju.

Chlopiec pochodzi z petnej rodziny, ktérej sytuacja mate-
rialna oceniana jest jako bardzo dobra. Czlonkowie rodzi-
ny mieszkaja w o§miopokojowym domu z duzym ogrodem.
Utrzymuja bliskie relacje z rodzing ojca chlopca (rodzina
matki mieszka kilkaset kilometréw od nich). Maja duze
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grono znajomych, z ktérymi spedzaja wakacje i czesto sie
spotykaja, jednak w ocenie matki bliskich przyjaciél maja
niewielu. Dwa razy do roku wyjezdzaja na zorganizowany
wypoczynek, zwykle za granice. W rodzinie nie stwierdzo-
no traumatycznych zdarzen ani chordb psychicznych.
Matka dziecka — 33 lata, wyksztalcenie wyzsze pedagogicz-
ne, stan zdrowia: nadwaga, nadczynnos¢ tarczycy. Nie pra-
cuje zawodowo, zajmuje si¢ opieka nad synem i prowadze-
niem gospodarstwa domowego.
Ojciec dziecka - 35 lat, wyksztalcenie wyzsze, bardzo do-
bry stan zdrowia. Jest zwigzany emocjonalnie zarowno z sy-
nem, jak i z cérka. Pracuje w branzy IT, jego zarobki utrzy-
muja sie na wysokim poziomie, a czas po$wiecany na prace
nie przekracza 9 godzin dziennie. Wedtug matki chlopca je-
dyna wada meza jest zbyt duze zainteresowanie elektronika.
Chlopiec ma o 2 lata starszg siostre, jej rozwdj psychorucho-
wy jest na bardzo wysokim poziomie. Dziewczynka czgsto
pomaga w opiece nad bratem. Od 2. roku zycia uczy sig je-
zyka angielskiego (metoda Helen Doron), od 4. roku zycia
uczy sie ptywa¢. Chodzila do ztobka, a nastepnie do przed-
szkola (brak probleméw wychowawczych, adaptacja w sro-
dowisku réwiesniczym prawidtowa). Ma dobry kontakt
z bratem. Ponadto chlopiec czesto spotyka si¢ z dziadka-
mi - rodzicami ojca.
Pierwsze badania w poradni psychologiczno-pedagogicz-
nej (przeprowadzone, gdy chlopiec miat 3,5 roku) wyka-
zaly rozw6j psychoruchowy na poziomie dziecka w wieku
1 roku i 4 miesigcy (iloraz rozwoju - IR = 37; brak danych
na temat narzedzia uzytego w badaniu), co oznaczalo ponad
dwuletnie opdznienie. Samodzielno$¢ i komunikacja zosta-
ty zweryfikowane na podstawie Skali Dojrzalosci Spolecznej
Dolla, wynik oszacowano na poziomie 1 roku i 8 miesiecy
(umiarkowany stopien uposledzenia funkeji spotecznych).
Dziecko nie komunikowato sie z otoczeniem w sposéb wer-
balny, nie nawiazywalo zadnych relacji réwiesniczych. Ze
wzgledu na nieprawidlowe zachowania adaptacyjne zrezy-
gnowano ze ztobka i przedszkola.
Zalecenia z poradni psychologiczno-pedagogicznej obej-
mowaly:
« rehabilitacje ruchowy, ksztaltowanie §wiadomosci ciata,
wsparcie koordynacji i funkeji percepcyjnych;
o stymulacje psychoruchowa oparta na metodach wielo-
zmystowych;
« prace logopedyczng nakierowang na ogélng stymulacje
roZWoju mowy;
« pozytywna stymulacje bodzcows;
« wzaleznosci od potrzeb dziecka - stosowanie muzykote-
rapii, dogoterapii i innych metod.
W ramach wczesnego wspomagania rozwoju chlopiec nie
brat udziatu w dogoterapii, poniewaz diagnoza funkcjonal-
na wykazala, ze boi si¢ psow. Zastosowano wiec hipotera-
pie, czyli kontaktowsg terapie z wykorzystaniem koni, oraz
felinoterapie, ktéra jest jedna z najmtodszych dziedzin zoo-
terapii. Nazwa metody pochodzi od stow felis (tac.) - ‘kot’
i therapeia (grec.) — ‘opieka, leczenie. Jest to kontaktowa te-
rapia z wykorzystaniem kotow (Godawa, 2008).
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W ramach pracy terapeutycznej stosowano: terapi¢ logo-
pedycznag, zajecia Original Play - program korekcyjno-
-rozwojowy, ktory wykorzystuje moc zabawy pierwotnej,
nakierowany na zabawe bez rywalizacji, przemocy i agre-
sji (por. Donaldson, 1993, 2008), animaloterapie, muzyko-
terapie polaczona z relaksacja z zastosowaniem mis dzwie-
kowych, plastykoterapie — gléwnie ceramike i malowanie
10 palcami, fizjoterapie, terapie integracji sensorycznej, gru-
py wsparcia dla rodzicéw oraz warsztaty umozliwiajace na-
bycie kompetencji i wiedzy z zakresu niepetnosprawnosci
intelektualnej, autyzmu, komunikacji interpersonalnej, ko-
munikacji bez przemocy, radzenia sobie ze stresem, zarza-
dzania czasem.

Zalecenia dla rodzicéw przekazane przez specjalistow doty-

czyly: stymulacji w zakresie motoryki duzej i matej, stymu-

lacji reakcji na dzwigki (glosy zwierzat, nauka gry na pro-
stych instrumentach, powtarzanie prostych dzwiekéw),
rozwijania umiejetno$ci komunikacyjnych i spotecznych

(utrzymanie uwagi na zadaniach przez okreslony czas, do-

skonalenie kontaktu wzrokowego) oraz rozwoju prawidlo-

Wwej Wymowy.

Diagnoza funkcjonalna srodowiska domowego wykazala, ze:

« chlopiec zbyt czesto korzystat ze sprzetu elektronicznego
(ogladanie bajek na tablecie przez 3-5 godzin dziennie);

 w rodzinie stosowano nieprawidtowy system zywienia;

« ojciec za mato czasu spedzat z synem, a ich wspdlne ak-
tywnosci polegaly glownie na korzystaniu z komputera;

o pokdj chlopca byl urzadzony w niewtasciwy sposob;

o dziecko zbyt czesto przebywalo w miejscach nadmiernie
stymulujgcych (markety, kino 3D);

« relacje matki z ojcem byly napiete ze wzgledu na konflikt
z jednag z teSciowych (matka ojca dziecka ,brala czynny
udzial w zyciu rodziny”, kwestionowata autorytet synowej
w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego, obwi-
niata ja za problemy chlopca, bywata agresywna werbalnie);

o cala rodzina zbyt rzadko spedzata wolny czas aktywnie.

W celu poprawy funkcjonowania dziecka konieczne byto

wprowadzenie zmian funkcjonalnych w calej rodzinie.

Przede wszystkim ograniczono wspdlne wizyty w marke-

tach wielkopowierzchniowych - ze wzgledu na zbyt duza

stymulacje¢ bodZcowa (szczegolnie zle dziataly na chlop-
ca zapachy i glo$ne dzwigki). Zrezygnowano z czegste-
go ogladania filméw w technologii 3D, wprowadzono ro-
dzinne spacery wsrod zieleni. Cztonkowie rodziny zaczeli
razem plywac (aquapark zastgpiono basenem miejskim)

i odwiedza¢ zoo.

Chlopiec i jego bliscy zostali skierowani na diagnoze z za-

kresu zywienia, a w rezultacie zobligowani do modyfikacji

nawykow zywieniowych. Z relacji matki wynika, ze zmiana
diety znaczaco wplyneta na funkcjonowanie catej rodziny.

Zrezygnowano z czarnej herbaty, stodzonych napojow ga-

zowanych, kawy (matka pita okoto czterech filizanek kawy

dziennie), zywnosci wysoko przetworzonej i produktéw za-
wierajacych duze ilo$ci rafinowanego bialego cukru (glow-
nie stodycze, ketchup). Zmniejszono spozycie bialego pie-
czywa i makaronu. Z diety dziecka wykluczono bialy i z6ity
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ser, a wszyscy domownicy zrezygnowali z seréw plesnio-
wych i potraw smazonych w glebokim tluszczu. Rodzina
przestala odwiedza¢ bary typu fast food. Do diety wiaczo-
no kasze jaglang i rézne odmiany ryzu, zwigkszono ilos¢
spozywanych burakow i fasoli. Zimne positki zastgpiono
potrawami gotowanymi na parze, zwigkszono ilo$¢ zup.
Wprowadzono naturalne stody, przede wszystkim melase.
Zmodyfikowano pory przyjmowania positkow (m.in. za-
sada ,ostatni positek o 19.00”) oraz ich przebieg - posit-
ki w rodzinnym gronie, o stalych porach, bez korzystania
z urzadzen elektronicznych przy stole, a takze nieporusza-
nie trudnych tematéw podczas jedzenia (co wczesniej byto
czeste w tej rodzinie). Ponadto wprowadzono wodg (w le-
cie o temperaturze pokojowej, w okresie zimowym o tempe-
raturze okolo 30°C), cieple, naturalnie stodzone kompoty,
herbate zielong (w okresie letnim), herbate czerwong i owo-
cowa (w okresie jesienno-zimowym) oraz rosét (jako pro-
dukt rozgrzewajacy organizm).

Rodzice skorzystali z sugestii specjalistéw i podjeli terapie
malzensky (zwigzang z konfliktem dotyczacym tesciowej),
ktora trwala okoto 2 lat. W efekcie maz podjat radykalne
kroki w celu zmniejszenia ingerencji te§ciowej w funkcjo-
nowanie rodziny. Wplynelo to korzystnie na relacje part-
nerskie pary i jej Zycie seksualne.

Zmiany dotyczyly réwniez pokoju chlopca: §ciany przema-
lowano na stonowany kolor (wczesniej byly pomaranczo-
we), pozbyto si¢ wigkszosci zabawek (dotad regaly z rézny-
mi sprzetami zajmowaly dwie $ciany), doswietlono wnetrze
(co ma szczegolnie duze znaczenie w okresie jesienno-zi-
mowym), zrezygnowano z kolorowej wykfadziny. Podobna
metamorfoze przeszed!t pokdj siostry chtopca.

Nowej jakosci nabraly relacje ojciec — syn. W domu w duzej
mierze zrezygnowano z korzystania z komputeréw i telewi-
zora. W ich miejsce pojawily si¢ dwie nowe wspolne pasje:
gry planszowe i modelarstwo.

Wszelkie zmiany $srodowiskowe byty dokonywane pod nad-
zorem specjalistow. Nie mialy charakteru rewolucyjnych
przemian, tak aby caly proces przebiegat jak najtagodniej.
Rezultaty w zakresie funkcjonowania chlopca uzyskane
w ciggu 3 lat pracy obejmowaly: znacznie tatwiejsze wejécie
w relacje z terapeutg i uczestnikami grup rozwojowych, na-
wigzywanie kontaktu werbalnego zaréwno z rodzina, jak
i z osobami postronnymi, zmniejszenie zachowan auto-
agresywnych, wyréwnanie funkcjonowania okolodobowe-
go, redukcje zachowan stereotypowych, wzrost pewnosci
siebie i samooceny oraz poprawe grafomotoryki. Ponadto
w rodzinie nastgpita poprawa komunikacji i realizacji po-
trzeb poszczegolnych oséb, pojawila sie wieksza wrazliwo$é
na emocje innych. Matka w ciagu 2 lat schudta okoto 20 kg,
podjeta prace zawodowg i rozwineta swoje zainteresowa-
nia zwigzane ze sztuka, za$ ojciec przejat czes¢ obowigzkow
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domowych. Chlopiec rozpoczal nauke w szkole podstawo-
wej specjalnej, uczeszcza do niej z rados$cia. Niektore for-
my terapii — gtéwnie terapia logopedyczna i fizjoterapia —
sg stosowane nadal.

WNIOSKI

Opisany przypadek dowodzi, ze w pracy terapeutycznej
z dzieckiem obok dziatant majacych na celu kompensacje
deficytow bardzo istotng role odgrywa praca z calg rodzing.
Whiosek ten wydaje sie do$¢ oczywisty, praktyka psychope-
dagogiczna pokazuje jednak, ze systemowe ujecie problemu
dziecka nie jest powszechne. Aby uzyska¢ pozadane efek-
ty, nalezy dokonywaé zmian w catym $rodowisku: od tera-
pii relacji partnerskich rodzicéw, przez modyfikacje trybu
funkcjonowania, az po stosowanie specjalistycznych metod
psychopedagogicznych. W pracy terapeutycznej szczegdlne
miejsce powinna zajmowa¢ diagnoza funkcjonalna - do-
konywana przez zesp6l wczesnego wsparcia rozwoju (spe-
cjalisci dobierani indywidualnie do kazdego przypadku) -
ktéra pozwala spojrze¢ na dziecko i jego rodzine w sposob
holistyczny.
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