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Aktualne problemy terapii logopedycznej
w zaburzeniach nalezacych do spektrum autyzmu
— podmiotowos$¢, celowosé, metoda

Current Problems of Speech and Language Therapy in Autism Spectrum
Disorders — Subjectivity, Purposefulness, Methods and Scientific Evidence

STRESZCZENIE

Artykut dotyczy aktualnych problemow terapii logopedycznej w zaburzeniach nalezacych do
spektrum autyzmu, zwigzanych z podmiotowoscia, celowoscig i metodami terapii (w tym kwe-
stig dowodow naukowych). Kategorie podmiotowosci autorka odnosi do 0sdb z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu, ich rodzin, ale takze samych terapeutow. Przywotuje w tym kontekscie zato-
zenia nurtu opieki skoncentrowanej na osobie (person-centred care). Wymienia potencjalne zagro-
zenia dla podmiotowego traktowania 0sob z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Piszac o celowo-
$ci terapii logopedycznej, zwraca uwage na dobdr celdw, ich hierarchizacj¢ oraz dynamike w ich
realizacji. Podkresla wazno$¢ organizacji postgpowania terapeutycznego, zwlaszcza w obliczu
aktualnych zmian w rzeczywistosci spotecznej. W konicowej czgsci omawia problem metod terapii
zaburzen ze spektrum autyzmu, w tym kwesti¢ dowodow naukowych oraz nurtu praktyki opartej na
dowodach (evidence based practice, EBP). Sygnalizuje, jakie watpliwosci budzi nurt EBP i jakie
trudnosci wigza si¢ ze stosowaniem tego paradygmatu w terapii logopedycznej. Przedstawia pro-
blem dowodéw naukowych z perspektywy filozofii nauki. Nurt EBP jest zaposredniczony w kon-
kretnej koncepcji filozoficznej, tj. w empiryzmie i realizuje ideat nauki zgodny z tg tradycjg. Uzna-
jac niekwestionowang warto$¢ badan empirycznych i wklad empiryzmu w rozwoj nauki, autorka
proponuje, by rozroézniajac typy wiedzy (réznie definiowane dowody naukowe, doswiadczenia in-
dywidualne itp.) uznawac¢ odpowiednig warto$¢ kazdego z nich. Podkresla przy tym warto$¢ do-
$wiadczen i refleksji samych osob z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

Stowa kluczowe: zaburzenia nalezace do spektrum autyzmu, terapia logopedyczna, podmio-
towos¢, opieka skoncentrowana na osobie, celowos¢, metody, dowody naukowe, filozofia nauki
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SUMMARY

The article deals with the current problems of speech and language therapy in autism spectrum
disorders, which are connected with subjectivity, purposefulness, methods and scientific evidence.
The author points out the importance of the category of subjectivity in the treatment of autism
spectrum disorders, referring it to people with autism spectrum disorders, their families, but also
therapists themselves. She recalls the person-centered care (PCC) concept in this context. Lists the
potential threats for subjectivity in treatment of people with autism spectrum disorders. Relates
the problem of subjectivity to cooperation with families of people with autism, as well as coopera-
tion within a multidisciplinary team. Emphasizes the importance of knowledge about emotions and
awareness of cultural factors as important in the therapy of people with autism spectrum disorders.
Writing about the purposefulness of speech therapy in autism spectrum disorder, he draws attention
to the selection of goals, their hierarchy and dynamics in their implementation. Draws attention to
the importance of the problem of organizing therapeutic treatment, especially in the face of current
changes in social reality. In the final part she discusses the problem of therapy methods. In the final
part she discusses the problem of therapy methods in autism spectrum disorders, including problem
of scientific evidence and evidence based practice. Indicates the possible reasons why this problems
became the subject of lively discussions. Discusses the doubts related to the use of evidence-based
practice (EBP) paradigm in speech therapy. It evokes a look at the problem of scientific evidence
understood behind the EBP stream from the perspective of the philosophy of science. In its light,
EBP is a creation of human thought mediated in a specific philosophical concept, i.e. in empiricism,
and realizes the ideal of science in line with this tradition. Recognizing the unquestionable value of
empirical research and the contribution of empiricism to the development of science, the author sug-
gests that when distinguishing between types of knowledge (differently defined scientific evidence,
individual experiences, etc.), do not re-evaluate or undervaluate any of them.

Key words: autism spectrum disorder, speech and language therapy, subjectivity, person-
centred care, purposefulness, methods, scientific evidence, philosophy of science

Zaburzenia nalezace do spektrum autyzmu (przyjmuje ich rozumienie za
DSM-5) staty sie tematem zarazem trudnym i powszechnym, wcigz aktualnym,
podejmowanym z perspektywy medycznej, psychologicznej, logopedycznej, lin-
gwistycznej, pedagogicznej, spotecznej, a w ostatnich latach takze antropolo-
gicznej (Ochs, Solomon 2018) czy filozoficznej (Ripamonti 2016). Wspdtczesnie
wzrasta aktywno$¢ samorzecznikéw oraz osob indywidualnie zaangazowanych
w problematyke autyzmu. Wraz ze wzrostem wiedzy i do§wiadczen pojawiajg sie
nowe pytania lub nowe odpowiedzi na pytania wczesniej juz postawione. Dotycza
one takze szeroko rozumianego postgpowania terapeutycznego — metod, ale row-
niez podejs¢ 1 postaw. Mnogo$¢ proponowanych metod terapii, ich zréznicowanie
i zakorzenienie w czgsto znaczaco odmiennych koncepcjach teoretycznych wy-
wotuje gorace dyskusje dotyczace naukowosci, skutecznos$ci i etycznosci w po-
stepowaniu terapeutycznym.

Autyzm, jak wskazatl Stanistaw Grabias, jest jednym z najwickszych proble-
mow, z ktorymi aktualnie mierzy si¢ logopedia. Co wiecej, stanowi on problem,
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z ktorym zadna dyscyplina wiedzy (nauki medyczne, psychologia, pedagogika)
nie radzi sobie satysfakcjonujaco (Grabias 2017, 31).

Niniejszy artykut zawiera kilka refleksji na temat aktualnych problemow te-
rapii logopedycznej w zaburzeniach nalezacych do spektrum autyzmu. Jest oparty
na wlasnych do$wiadczeniach z pracy z dzie¢mi i mtodzieza z zaburzeniami auty-
stycznymi. Dotyczy problemu podmiotowosci, celowosci terapii, metod postepo-
wania oraz ich oceny, w tym problemu dowoddéw naukowych.

PODMIOTOWOSC

Diagnoza i terapia zaburzen nalezacych do spektrum autyzmu, z uwagi
na szeroki zakres zjawisk, ktore wspottworza autyzm i ktore z niego wynika-
ja, w szczegolny sposob wigze si¢ z prowadzeniem rozmowy, podejmowaniem
wspotpracy, wspotdoswiadczaniem — te za§ wymagaja uwzglednienia perspek-
tywy podmiotowej. Podmiotowos¢ jest pojeciem istotnym we wspotczesnej hu-
manistyce (zob. np. Warmbier 2016), cho¢ zarazem rzadko definiowanym, rozu-
mianym czgsto dos$¢ elastycznie i denotujacym wowczas co§ w rodzaju pojecia
pierwotnego (Spendel 1991, 58). Definicje podmiotowosci powstaja w obszarze
réznych dziedzin, w ramach r6znych modeli teoretycznych!. Ich analiza i porow-
nanie na uzytek diagnozy i terapii logopedycznej wykracza poza cele niniejszego
tekstu i wymaga osobnego omowienia. Niemniej pojegcie podmiotowosci w lo-
gopedii istnieje, odnosi si¢ nie tylko do 0sob poddanych terapii, ale takze ich
rodzin, opiekunoéw, nauczycieli oraz samych terapeutow. Szczegoélnie interesu-
jacym kontekstem dalszego jego rozwijania jest wywodzacy si¢ z psychologii
,.humanistycznej” nurt person-centred care (opieki skoncentrowanej na osobie),
rozwijany w ostatnich latach w medycynie, szczegdlnie w psychiatrii (zob. np.
Gask, Coventry 2012) oraz w innych dziedzinach zwigzanych z ochrong zdro-
wia: pielegniarstwie, psychologii, terapii zajgciowej i in. (DiLollo, Favreau 2010,
91). Koncentruje si¢ on w catosci na pacjencie jako osobie, nie tylko na jego
chorobie. W podejsciu tym podkresla si¢ kluczowg role empatii, ktora uwzgled-

! Na przyktad jedna z definicji psychologicznych, autorstwa T. Tomaszewskiego, mowi, ze
na podmiotowos¢ cztowieka sktada si¢ ,to, ze cztowiek jest kim$, ze ma okreslong tozsamos¢,
ze posiada mniej lub bardziej wyrazng indywidualno$é, ktéra wyrdznia go od innych, ze jego
wlasna dziatalnos¢ zalezy w znacznym stopniu od niego samego” (Tomaszewski 1985, 72). Z kolei
w definicji konstruktywistycznej Ch. Barkera, zamieszczonej w Studiach kulturowych (2005),
podmiotowos¢ to ,,stan bycia osobg i procesy, w ktorych wyniku jednostka staje si¢ osoba, czyli
to, w jaki sposob jestesmy ustanawiani jako podmioty (w sensie biologicznym i kulturowym) i jak
doswiadczamy siebie (rowniez w odniesieniu do tego, co nieopisywalne)” (Barker 2005, 250).
W pedagogice specjalnej C. Kosakowski definiuje podmiotowo$¢ jako ,,akcentowanie mocnych
stron osoby z odchyleniami od normy, tego, co nie zostato zaburzone” oraz nieakcentowanie tego,
,,€0 dzieli osoby niepetnosprawne i z odchyleniami od normy” (Kosakowski 2003, 36-37).
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nia w procesie leczenia i terapii podmiotowos¢ wszystkich uczestnikow: pacjen-
ta, jego rodziny i opiekunow, lekarzy i innych specjalistow (Botbol, Lesic-To-
sevski 2013). Kwesti¢ zastosowania PCC w logopedii omawiajag A. DiLollo
i Ch. Favreau (2010). Zwracaja uwage na to, ze logopedzi maja tendencje do pre-
ferowania ustrukturowanych terapii, zorientowanych na ¢wiczenia i zadania. Po-
stuluja, by fundamentem relacji terapeutycznej bylto wiasnie PCC, ktére wpty-
wa pozytywnie na wyniki terapii, poziom satysfakcji i jako$ci zycia u pacjentow
(klientow). Autorzy definiuja kierunek PCC w logopedii jako potozenie gtownego
akcentu na osobie (w opozycji do ¢wiczen), rozpoznawanie i nadawanie warto$ci
wiedzy oraz do$wiadczeniom osoby, jak rdwniez uznawanie jej autonomii i kom-
petencji w podejmowaniu decyzji i rozwigzywaniu problemow, w odniesieniu do
zdrowia fizycznego i psychicznego (DiLollo, Favreau 2010, 91).

Jesli chodzi o zaburzenia nalezace do spektrum autyzmu, zagrozeniami dla
podmiotowego traktowania osoby objetej terapig wydajg si¢ obecnie takie zja-
wiska, jak: postrzeganie danej osoby wytacznie w kategoriach wlasnej wiedzy
1 wyobrazen o autyzmie; operowanie stereotypami (takze tymi zwigzanymi
z obiegowg wiedzg o autyzmie); powierzchowna i zawezona interpretacja za-
chowan, zwlaszcza tzw. zachowan trudnych; infantylizacja; wdrazanie schema-
tycznej, niedostosowanej do potrzeb i mozliwosci terapii; brak elastycznosci; po-
strzeganie nietypowego rozwoju wylacznie w kategoriach odmiennosci i r6znic
wzgledem rozwoju typowego; nierespektowanie prawa wyboru czy dyrektywny
styl komunikacji.

W zwiazku z tym, ze w ostatnich latach wzrasta aktywno$¢ samorzeczni-
koéw oraz osob indywidualnie zaangazowanych w problematyke autyzmu (Chro-
stowska 2018), stawia to terapeutow, w tym logopedow, przed nowymi pytania-
mi nie tylko o metody, ale tez najogdlniej rozumiane cele i granice oddziatywan
terapeutycznych. Podkresla stuszno$¢ wychodzenia poza schemat dziatania spe-
cjalistycznego w kierunku otwarcia na indywidualne relacje i doswiadczenia. Sta-
wia przed problemem je¢zyka, ktorym mowi si¢ o autyzmie. Wreszcie — w obliczu
burzliwych niekiedy dyskusji i skrajnych stanowisk — wymaga odpowiedniego
balansowania i rOwnowazenia wnioskow.

Problem podmiotowo$ci w przypadku terapii zaburzen ze spektrum auty-
zmu dotyczy takze wspOtpracy z rodzing oraz wspotpracy w zespole wielospe-
cjalistycznym. Wspotpraca z rodzing, akcentowana szczegdlnie w takich mode-
lach terapeutycznych jak DIR Floortime, Son-Rise i in., jest jednym z kluczowych
wymiaréw terapii ASD, nie tylko w odniesieniu do dzieci. Oprécz oczywistych
elementow tej wspotpracy, jak wspolne budowanie wiedzy, wypracowywanie
strategii postgpowania, komunikowania si¢ czy uczenia, w przypadku ASD szcze-
goblne znaczenie zyskuje §wiadomos¢ uwarunkowan psychologicznych, spotecz-
nych, ekonomicznych i kulturowych, w tym wilasciwych danej osobie i rodzinie
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systemow przekonan i warto$ci. Problematyka zaburzen nalezacych do spektrum
autyzmu wigze si¢ ze stalym wzrostem wiedzy i jej upowszechniania, ale zara-
zem niepewnymi odpowiedziami na wiele pytan?. Stad w refleksji nad autyzmem
wiele miejsc otwartych i mozliwo$¢ odmiennych interpretacji. Autyzm na prze-
strzeni ostatnich lat obrost w silne konotacje spoteczne i kulturowe. Wszystko
to powoduje, ze rozmowy na jego temat wymagaja nie tylko wiedzy, otwartosci
i empatii, ale takze nieustannych prob rozumienia, respektowania roznych per-
spektyw i punktow widzenia.

Zespot interdyscyplinarny, ktory w obszarze dziatan specjalistycznych jest
modelowa forma wspodtpracy, w przypadku zaburzen nalezacych do spektrum
autyzmu tworza psychiatra, neurolog, psycholog, pedagog, logopeda, specjalista
SI, nauczyciel i in. Nie podwazajac zasadnosci tego modelu, nie sposéb poming¢
trudnosci, ktore mogg si¢ z nim wigza¢. Chociaz wieloglosowo$¢ sama w sobie
jest wartoscia pozadanag, to gdy dochodzi do istotnych sprzecznosci generuje real-
ne problemy, niekiedy trudne do rozwigzania (do problemu tego jeszcze powroce
w ostatniej cze$ci artykutu).

W przypadku autyzmu problemy te wynikajg ze specyfiki samego zaburze-
nia i jego zlozonosci; niedostatecznego stanu wiedzy na jego temat; roznych per-
spektyw teoretycznych (np. w obszarze psychoterapii), ale takze z uwarunkowan
ekonomicznych, spotecznych i kulturowych okreslajacych funkcjonowanie okre-
slonych grup zawodowych w danym kraju.

Rozbieznosci w pracy zespotu wielospecjalistycznego mogg dotyczy¢ za-
rowno procesu diagnozy (zob. np. Bishop 1989), szczegdlnie diagnozowania bar-
dziej subtelnych lub trudnych do zréznicowania z innymi zaburzeniami form
autyzmu, jak rowniez terapii. Tu mogg si¢ sprowadza¢ do odmiennych podejs¢
terapeutycznych, réznej interpretacji okreslonych zjawisk (np. zachowan trud-
nych) oraz watpliwosci co do zakresow kompetencji. Jesli chodzi o zakres kom-
petencji, ostre oddzielenie dziatan poszczegdlnych specjalistow nie zawsze jest
mozliwe 1 wlasciwe. Autyzm jest zaburzeniem zltozonym i wieloaspektowym.
Specyfika jezykowych deficytow w ASD, ktore sg przede wszystkim natury
semantyczno-pragmatycznej, wymaga szczeg6lnej dbatosci o relacjg, tworze-
nie warunkéw utatwiajacych nabywanie odpowiednich kompetencji oraz troski
o dobrostan jednostki. Cele te nie zostang zrealizowane jesli traktuje si¢ terapi¢
logopedyczng zbyt wasko i ,,modularnie”.

2 O pewnosci poznania, jednym z gldwnych probleméw epistemologicznych, zob. Marcos
(2012, 5. 38-48).
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CELOWOSC

W autyzmie zasadniczym celem terapii jest budowanie kompetencji jezyko-
wej, komunikacyjnej i poznawczej (kulturowej), usprawnianie realizacyjne staje
si¢ procedurg wtorng (Grabias 2015, 30). Wspotczesnie bardzo wyraznie pod-
kresla sie potrzebe funkcjonalno$ci terapii. W zaburzeniach nalezgcych do spek-
trum autyzmu jest to szczeg6lnym wyzwaniem z powodu znacznego zrdéznicowa-
nia umiejetnosci i mozliwosci 0sob z ASD; zaburzen wspolwystepujacych, w tym
jezykowych; wielosci podejs¢, modeli, metod i technik terapeutycznych; proble-
moéw w ocenie przydatnos$ci metod i ich skuteczno$ci; niepetnej wciaz wiedzy na
temat mechanizméw zaburzen jezykowych w ASD 1 innych.

Z uwagi na to, ze w ASD zaburzeniu ulegaja gléwnie semantyka, pragma-
tyka i prozodia (Kaczynska-Hatadyj, Panasiuk 2015), cel terapii logopedycznej
powinien by¢ zwigzany z tymi aspektami, co nalezy podkresli¢, poniewaz tera-
pia bywa wykrojona zbyt wasko (cho¢ to zjawisko wyraznie ustgpuje), przybiera
posta¢ dziatan ogdlnorozwijajacych lub bywa pozbawiona zamystu, np. sprowa-
dza si¢ do wykonywania roznorakich ¢wiczen przewidzianych dla os6b z ASD.
To, o czym pisze J. Panasiuk w odniesieniu do diagnozy ASD, powinno by¢ ana-
logicznie uwzgledniane w postgpowaniu terapeutycznym. W diagnozie paradyg-
mat problemow znacznie wykracza poza kryteria medyczne i obejmuje wszelkie
zachowania, ktdre przejawiajg si¢ z udziatem jezyka, m.in.: poznawczg interpre-
tacje Swiata, emocjonalng ocen¢ zjawisk rzeczywistosci, deklarowane przekona-
nia i warto$ci, odnoszenie si¢ do kontekstowych i sytuacyjnych uwarunkowan
zachowan komunikacyjnych, zdolno$¢ do odczytywania i postugiwania si¢ zna-
kami niewerbalnymi (Panasiuk 2017, 155).

Celowos$¢ terapii wymaga uwzglednienia aktualnej wiedzy o przyczynach
i mechanizmach autyzmu, ktore, jak wiadomo, nie zostaly jeszcze w pehni roz-
poznane. Wskazuje si¢ na etiologi¢ wieloczynnikows, ,,objawy moga by¢ czescia
takiej drogi rozwojowej, ktora ma wiele réznych zrodet” (Greenspan 2006, 33).

Jesli chodzi o mechanizmy, nie nalezy zamykac¢ si¢ w ramach jednej teorii
wyjasniajacej deficyty w ASD. Wsrod teorii bogato udokumentowanych, jak te
dotyczace teorii umystu, centralnej koherencji czy funkcji wykonawczych (Pisula
2015), pojawiaja sie¢ nowe, wsrod nich teoria motywacji spotecznej (Chevallier
1in. 2012), czy teoria DIR (Greenspan 2006, 401-416). Niezaleznie od tego tocza
si¢ badania zmierzajace do wyjasniania powstawania konkretnych deficytow je-
zykowych. Podobnie jak w przypadku etiologii, tak i w przypadku mechanizmow
odchodzi si¢ od definiowania zaburzen autystycznych przez jeden deficyt.

Jako ze w ASD moga wspotwystepowac rdézne zaburzenia jezykowe, np.
wspomniana dyspraksja (o ré6znym stopniu ci¢zkosci), jakanie i in., konieczna
jest odpowiednia hierarchia celow terapeutycznych kazdorazowo ustalana indy-
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widualnie. Realizacja celow ma charakter dynamiczny i powinna by¢ dostosowy-
wana do wieku, aktualnych mozliwosci i trudnosci (zob. Danielewicz 2010, 134),
ale takze sytuacji i stanu psychofizycznego dziecka lub osoby dorostej. W przy-
padku mtodziezy i osob dorostych istotne znaczenie ma ich wlasny udziat w wy-
bieraniu celu terapii (zob. Novak, Kapolnek 2001, 113).

Cele terapii logopedycznej pozostaja w relacji z ogoélnymi celami terapii 0sob
z ASD. Trudno byltoby zestawi¢ i porownac¢ w sposob rzetelny ogolne cele stawia-
ne w roznych modelach i propozycjach terapeutycznych. Nie zawsze sg one wer-
balizowane explicite i wspotmierne ze sobg, aby doktadne porownanie bylo moz-
liwe (zob. np. Knapp, Turnbull 2017, 15; Greenspan, Wieder 2006/2014, 48—66;
por. tez Hyde-Wright, Cray 1990, 89). Chciatabym jednak zwroci¢ uwage na to,
ze 0golny cel terapii moze znaczgco wptywac na ksztatt szczegotowego programu
terapeutycznego, wybor metod, technik i strategii postepowania oraz na podejmo-
wanie decyzji w sytuacjach budzacych watpliwosci czy kryzysowych. Uwzgled-
niajac biologiczny, psychologiczny, ale takze spoteczny i kulturowy punkt
widzenia, mozna postawi¢ pytania (czgsto dzis przywolywane), czy terapia osoby
z ASD zmierza¢ ma do korygowania, zblizania do typowosci czy raczej do uwal-
niania potencjatu lub zwigkszania mozliwosci. Opcje te nie zawsze tworza twarda
opozycj¢ (w zaleznos$ci od tego, jak rozumie si¢ typowosc), niemniej jednak maja
pewien wptyw na sposob postepowania i styl komunikowania si¢ z osoba ze spek-
trum autyzmu i jej najblizszym otoczeniem.

Z programowaniem terapii wiaze si¢ takze organizacja postepowania (czas
rozpoczecia, intensywno$¢, wewnetrzna struktura zajec). Wspotczesnie wydaje si¢
ona by¢ wyznaczana gtéwnie przez tradycj¢ intensywnej, wczesnej interwencji;
prawo oswiatowe dotyczace pomocy psychologiczno-pedagogicznej; standardy
opieki obowigzujace w osrodkach zdrowia, placoéwkach oswiatowych, gabinetach
prywatnych, a takze przez czynniki psychologiczne i kulturowe: ogélne przeko-
nanie, ze w terapii ,,wigcej znaczy lepiej”; obawe przed zaniedbaniem rozwoju
dziecka; potrzebe pewnosci i poczucia bezpieczenstwa. Towarzysza temu jednak
pytania i watpliwosci. Na przyktad, jesli chodzi o dzieci, warto$¢ wczesnej inter-
wencji jest nickwestionowana (Pisula, 2005, 113), ale warto$¢ intensywnej wcze-
snej interwencji nie jest w petni jednoznaczna. Jak pisze E. Pisula, omawiajac
wyniki badan empirycznych, stwierdzenie, ze istnieje prosta zalezno$¢: im wceze-
$niej, tym lepiej, nie jest catkowicie prawdziwe, a informacje dotyczace zwigzku
miedzy efektywnoscig terapii a jej intensywnoscia takze nie sg catkowicie spoj-
ne. Zaden z wymienionych czynnikéw (wczesne rozpoczecie, intensywno$é) ,,nie
dziata w izolacji 1 zaden z nich w zwigzku z tym nie przesadza o skutecznosci
oddziatywan” (Pisula 2010, 22). Zmieniajaca si¢ rzeczywistos¢ (zmiany czasu
pracy, tempo zycia, postepujaca technicyzacja, intensywne bodzcowanie senso-
ryczne, naptyw informacji, zmiany form edukacji dzieci najmtodszych, reorgani-
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zacja zycia rodzinnego) dodatkowo podnosi waznos¢ tego problemu i kaze zwro-
ci¢ uwage na warto$¢ umiaru. Organizacja postgpowania ma zatem istotne zna-
czenie, zarowno jesli chodzi o liczbe zaje¢, jak i ich wewngtrzng strukturg. Musi
by¢ ona oparta na realnych potrzebach i mozliwosciach oraz racjonalnej ocenie
wynikow (z uwzglednieniem prawidet rozwojowych).

METODY I DOWODY NAUKOWE

Osobng i z zarazem trudng kwestig dotyczaca terapii logopedycznej w za-
burzeniach nalezacych do spektrum autyzmu jest dobdr i ocena metod terapeu-
tycznych. Bezposredni zwigzek autyzmu z istotnymi aspektami bycia i funkcjo-
nowania cztowieka: sensorycznym, poznawczym, emocjonalnym i spotecznym
oraz wciagz jeszcze niepelna wiedza dotyczaca przyczyn i mechanizméw warun-
kujacych to zaburzenie powoduje, ze proponowane metody terapeutyczne maja
szczegllny status — sa wyczekiwane, szeroko komentowane i szybko popularyzo-
wane. Oczekuje si¢ od nich czesto pewnosci, gwarancji powodzenia, zapewnie-
nia terapeucie czy rodzicowi bezpiecznego zakotwiczenia teoretycznego i prak-
tycznego. Opozycyjnos¢ podejs¢, mnogos¢ programow, modeli, metod i technik
terapeutycznych uzasadnia pytania o ich stusznos$¢, wystarczalnos¢, skutecz-
no$¢, etyczno$C. Najczesciej podejscia terapeutyczne w ASD dzieli si¢ na dyrek-
tywne 1 niedyrektywne badz behawioralne i rozwojowe/relacyjne (spoteczno-ro-
zwojowe). Postrzega si¢ je jako skrajnie opozycyjne lub zblizajace si¢ do siebie
w pewnym zakresie (Waligorska 2019, 755; Pisula 2005, 114). Wsrdd programow
terapeutycznych wyrdznia si¢ programy skoncentrowane przede wszystkim na
zachowaniu, programy skoncentrowane na teorii rozwojowej, wlaczajace/beha-
wioralne oraz zintegrowane (zob. Danielewicz 2010, 134). Jesli chodzi o praktyke
logopedyczng w ASD, logopedzi zazwyczaj dokonuja wyborow migdzy pro-
ponowanymi modelami i metodami terapeutycznymi albo decyduja si¢ na po-
dejscie eklektyczne. Niekiedy pojawiaja sie watpliwosci, czy taczenie rdéznych
metod jest wlasciwe. W zwigzku z tym, ze gtéwne podej$cia w terapii ASD wy-
wodzg si¢ z réznych koncepcji filozoficznych, ich jednoczesne stosowanie jawi
si¢ czgsto jako wewnetrznie sprzeczne. Natomiast zastosowanie techniki wtasci-
wej danej metodzie nie musi pociagga¢ za sobg przyjecia danej metody, mode-
lu czy podejscia w catosci (zob. Greenspan 2014, 273; por. tez model NPDC?).

3 Model National Professional Development Center on Autism Spectrum Disorders (NPDC)
nie odnosi si¢ bezposrednio do réznych podejs¢ w terapii autyzmu ani do ewentualnych rozbiezno-
$ci w ich zatozeniach, natomiast bazuje na technikach terapii potwierdzonych badaniami (praktyk
opartych na dowodach) oraz ogdlnych cechach oddziatywan wysokiej jakosci. Prezentuje podejscie
systematycznie eklektyczne (technical eclecticism), w ktorym dane badawcze, a nie zatozenia teo-
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Jednak rzecz t¢ ujac nalezy z innej perspektywy — stricte logopedycznej. Logope-
dia jako autonomiczna nauka zobowigzuje do standardow postepowania wlasci-
wych jej samej. W ujeciu S. Grabiasa standard postgpowania logopedycznego to
wzorcowy uktad czynnos$ci stosowanych w terapii okre§lonego zaburzenia mowy,
konstruowany tak, aby byto to postepowanie skuteczne (Grabias 2015, 13—14).
Odnoszac rzecz do ASD — logopeda diagnozuje zaburzenia mowy (W obszarze
kompetencji poznawczej, jezykowej, komunikacyjnej i wlasciwych im sprawno-
$ci), interpretuje je w relacji do aktualnej wiedzy o biologicznych, psychologicz-
nych, spotecznych i kulturowych uwarunkowaniach autyzmu i wiedzy o danej
osobie. W kolejnosci programuje terapie, okreslajac cele, strategie i metody oraz
opracowuje organizacje tego postgpowania (Grabias 2015, 15-16). Nie oznacza
to zatem, ze jest zobowigzany do podgzania za okreslonym modelem, a raczej do
takiego korzystania z dostgpnych podej$¢, metod i technik, aby osiggnac¢ wlasci-
wie postawione cele terapeutyczne w sposob etyczny i skuteczny. Przy analizie
aktualnie dostepnych metod nalezy mie¢ $wiadomos¢ tego, ze podejscia, na grun-
cie ktorych sie zrodzity (np. behawioralne czy rozwojowe), opieraja si¢ na roz-
nych zatozeniach teoretycznych, w tym réznych definicjach jezyka i sposobach
rozumienia go. Uswiadomienie sobie tych zatozen pomaga przewidzie¢, jaka me-
toda czy technika moze stuzy¢ realizacji okreslonych celow terapeutycznych. Nie
nalezy takze zamykac drogi do opracowania nowych rozwigzan.

Dobor metod terapeutycznych, a takze praktyczne wykorzystywanie nowej
wiedzy na temat autyzmu, wigze si¢ z problemem dowoddéw naukowych, dzi$ ko-
jarzonych silnie z nurtem evidence based pratice (EBP). Oparty na dowodach
nurt EBP ma swdj poczatek w medycynie. Powstat jako evidence based medi-
cine, w opozycji do medycyny akademickiej, ktadacej gtowny nacisk na bada-
nia podstawowe, oraz do medycyny kazuistyczno-intuicyjnej, w ktorej duzg wage
przywiazuje si¢ do doswiadczenia i intuicji lekarza (Chrzastowski 2019, 46).
Evidence based medicine jest sztuka podejmowania decyzji w praktyce klinicz-
nej i w ochronie zdrowia z uwzglgdnieniem danych z badan naukowych, sytuacji
klinicznej i1 preferencji pacjentow (ebm.org.pl dostep z dnia 9.01.2020), zmie-
rza do podnoszenia jakosci opieki medycznej — skutecznosci i bezpieczenstwa.
Wspolczesnie nurt ten zyskat znaczenie w dziedzinach innych niz medycyna,
tj. w pielggniarstwie, ratownictwie, psychologii, pedagogice, logopedii, eduka-
¢ji 1 innych. Ide¢ podnoszenia jakosci ustug medycznych, terapeutycznych, edu-
kacyjnych — uwzgledniajaca bezpieczenstwo, etyke i zorientowang na skutecz-
no$¢ — trudno przeceni¢. Wymogi weryfikowania metod leczenia, terapii i uczenia
na drodze szeroko zakrojonych, zdyscyplinowanych badan empirycznych zmie-

retyczne, wyznaczaja zastosowanie okreslonego repertuaru technik i jednoczesnie rézni si¢ od swo-
bodnego eklektyzmu (w ktorym sam terapeuta na podstawie swojego indywidualnego doswiadcze-
nia decyduje o uzyciu konkretnych technik) (Waligorska 2019, 755— 756).



32 EWA HRYCYNA

rzaja do wykluczania dzialan przypadkowych, pochopnych, szkodliwych. Dla
logopedii jako dziedziny stosunkowo mtodej, ale jednocze$nie bardzo juz zaawan-
sowanej i cieszacej si¢ prestizem spotecznym, ma to szczegodlne znaczenie, stad
popularnos¢ EBP takze w dziedzinie patologii mowy. Wzrostowi znaczenia EBP
towarzysza jednak stale pytania, watpliwosci i glosy krytyczne, takze w Polsce
(Ostapiuk, Wojciechowska, Grabias, Wozniak 2018; Grabias 2019, 292). Problem
ten ma wymiar teoretyczny i praktyczny, dodatkowo sprawe komplikuje fakt, ze
czesto postgpowanie praktyczne w okreslonych dziedzinach zycia wyprzedza re-
fleksje teoretyczng (Grabias 2015, 14—15; Grabias w: Ostapiuk, Wojciechowska,
Grabias, Wozniak 2018, 387)%.

Skutkiem wdrazania EBP i jego wzrastajacej pozycji stat si¢ dychotomicz-
ny i czesto wyostrzany® podzial na metody potwierdzone i niepotwierdzone na-
ukowo. Jako potwierdzone naukowo najczesciej traktuje si¢ metody oparte wla-
$nie na EBP, czyli konkretnym paradygmacie metodologicznym. W logopedii tak
widziana opozycja jest trudna do przyjecia. Po pierwsze: fakt, ze metoda nie jest
potwierdzona w ramach EBP, nie oznacza, ze nie przeprowadzono zadnych ba-
dan naukowych ani tez ze przeprowadzone badania wskazaty na jej nieskutecz-
no$¢ (por. probably efficacious treatment). Po drugie: dana metoda moze uzyski-
wac inne wyniki badan dla poszczegdélnych aspektow, np. metoda behawioralna
zyskata wysokie wyniki, jesli chodzi o poprawe w zakresie wykonywania zadan
w testach mierzacych poziom inteligencji, mniej jednoznaczne, jesli chodzi np.
o rozwoj jezykowy (Rogers, Visamara 2008 za: Mesibov, Shea 2011, 118-119).
Po trzecie: warto$¢ merytoryczna danej metody nie jest uzalezniona w prosty spo-
sob od przeprowadzania badan empirycznych i ich wynikow, o czym dale;.

Koncentrowanie si¢ wokot jednego paradygmatu badawczego nie od dzi$
budzi sluszny niepokoj o dalszy rozwoj nauki (zob. dobitnie u Feyerabenda
1975/1996). Podnosi si¢ rowniez kwestig, ze EBP w zbyt duzym stopniu po-
lega na rezultatach badan, a za malg wage przywiazuje do teorii lezacej u ich
podstaw (Chrzastowski 2019, 53). Jest zbyt waski, mechanistyczny i formali-
styczny, zagraza autonomii praktykéw danej dziedziny (Hjerland 2011). Jego
popularno$¢ spowodowala niekorzystng dla praktyki klinicznej dysproporcje
empiryzmu nad racjonalizmem (Kelly 2018; Webb 2018). EBP poprzez swoje za-
lozenia i strukturg niejako z gory preferuje metody z celami tatwymi do mierze-
nia, podejscia oparte na podrecznikach i protokotach, badania randomizowane,
ktore najlepiej sprawdzaja si¢ do mierzenia okreslonych probleméw, zwlaszcza

* Wydaje sie ponadto, ze w procesie terapii mogg pojawia¢ si¢ pytania, ktore nie sg zadawane
w badaniach naukowych, stad tez nie zawsze wyniki badan naukowych moga stanowi¢ odpowiedz
na kwestie nurtujace terapeutow.

> Wyostrzenie owo nie wynika raczej w prosty sposob z zatozen EBP, ale pojawia sig, jak sa-
dzg, na skutek natozenia refleksji wokot EBP i uniwersalnej tendencji do myslenia w kategoriach
0pozycji.
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w obszarze nauk biologicznych, ale — w zaleznosci od przedmiotu badan — nie sg
jedynymi lub najlepszymi metodami badan w ogole (Mesibov, Shea 2011, 120).
Dyskutuje si¢ takze szeroko problem doswiadczenia i intuicji, stawiajac pytania,
czy EBP je uwzglednia i w jaki sposob. Pojawiaja si¢ propozycje alternatyw-
nych rozwigzan, np. definiowania ,,dobrych praktyk”, ktore maja charakter ogdl-
ny i nie wigzg si¢ z konkretng metoda (Danielewicz 2010, 134, por. Waligorska
2019, 755), a w krajach anglojezycznych tworzenie koncepcji o szerszych grani-
cach, takich jak: experienced based practice, research-based practice. S. Grabias,
odnoszac si¢ do problemu postepowania opartego na dowodach, pisze, ze polska
logopedia ,,podjeta ten problem dawno i rozwingta go znacznie subtelniej. Prak-
tyka logopedyczna w Polsce zawsze byla powigzana z aktualng wiedza me-
dyczng i psychologiczng dotyczacg funkcjonowania mozgu i innych sprawnosci
biologicznych. [...] Subtelnos¢ problemu zasadza si¢ na fakcie, ze jezyk — twor
generowany przez mozg — jest jednak bytem mentalnym. Ma swoja strukture,
miejsce w ramach czynnosci umystowych i funkcjonuje wedlug odmiennych
praw niz biologiczne struktury moézgu” (Grabias 2019, 292).

Patrzac na rzecz te z perspektywy filozoficznej, EBP jest pewnym sposobem
myslenia i dzialania naukowego zaposredniczonym w konkretnej tradycji filozo-
ficznej, tj. empiryzmie i pozytywizmie® (Hjerland 2011; por. Kelly 2018; Webb
2018). W zwiazku z tym realizuje ideal wiedzy naukowej zgodny z tymi tradycja-
mi (zob. Amsterdamski 1983, 9—18). Jest wytworem mysli ludzkiej i jego obiek-
tywnos¢ jest pozorna; u jego podstaw lezg okreslone wartosci mimo deklarowane;j
neutralnos$ci $wiatopogladowej (Goldenberg 2006; Chrzastowski 2009).

Filozoficzna proweniencja EBP wiaze si¢ takze z zatozeniem monistycz-
nym. Nurt EBP zostal w krétkim czasie przeniesiony z medycyny na inne ob-
szary wiedzy o cztowieku, w tym na nauki spoteczne (zob. Goldenberg 2006)
i edukacje, ktore s3 od medycyny istotnie odmienne (zob. uwage o umysle
S. Grabiasa powyzej). Sama logopedia jest juz wewnetrznie zréznicowana i gdy-
by chcie¢ realizowa¢ ideat EBP w ramach pracy logopedycznej, kazdorazowo
mozna byloby napotka¢ na inne problemy, inna bowiem jest ,,architektura” po-
stepowania w przypadku dysfagii, inna w przypadku doskonalenia kompetencji
komunikacyjnej (zob. Grabias [w:] Ostapiuk, Wojciechowska, Grabias, Wozniak
2018, 388).

Dzi$ dyskusje o metodologii badan i praktyce klinicznej, relacji empiryzmu
do racjonalizmu, warto§ciowaniu kontekstu odkrycia i kontekstu uzasadnienia sg
bardzo ozywione i czgsto osadzane w kontekscie kulturowym. Interesujace sta-
nowisko w tej kwestii zajmuje wspolczesny filozof nauki A. Marcos. Pisze on,
ze ,,filozofia nauki moze i powinna rozwija¢ si¢ w nowych wymiarach: uwzgled-

¢ Rozumienie termindw empirycyzm, pozytywizm, dowéd naukowy, praktyka oparta na dowo-
dach i zwigzane z tym problemy zob. Hjerland (2011, 1304).
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nia¢ nowe konteksty, integrowac nauke w sieci relacji systemowych z innymi ob-
szarami zycia, kierowac¢ jg ku praktycznosci, otwarciu na inne tradycje niz anali-
tyczna [...] i stad ku rozrostowi tolerancji co do sposobow i styloéw wyktadu, kto-
re nie musza by¢ zawsze poddane kanonowi analitycznemu” (Marcos 2012, 59).

Chce podkresli¢, ze omoéwienie problemu dowoddéw naukowych wymaga-
loby rzetelnej analizy historycznej, epistemologicznej, kulturowej; poréwnania
réznych definicji wiedzy, dowodu naukowego; analizy stosowania EBP w roz-
nych dziedzinach (bo kazda z nich jest inaczej uwarunkowana); zbadania przy-
czyn, dla ktorych EBP ma mocna i stabilng pozycj¢ w dyskursie naukowym i spo-
lecznym, a takze przyczyn, dla ktérych pojawiaja sie glosy krytyczne wobec
tego nurtu (takze w obszarze medycyny, skad bierze on swoj poczatek) itd. W ni-
niejszym artykule nie podjelam si¢ tego typu analizy, jedynie nakreslitam pew-
ne wybrane problemy, ktore uwazam dzi$ za istotne dla terapii logopedycznej
w zaburzeniach nalezacych do spektrum autyzmu. Ich zasygnalizowanie nie jest
wyrazem niedoceniania dowodow naukowych ani umniejszania wktadu empiry-
zmu w rozw0j nauk, zwlaszcza biologicznych (por. Marcos 2012, 59). Nie zaprze-
cza temu, ze logopedia opiera si¢ na wiedzy biologicznej. Nie oznacza takze sta-
wiania znaku rownosci migdzy wynikami badan naukowych a doswiadczeniami
indywidualnymi (wbrew czgsto presuponowanej opozycji). Osadzenie nurtu EBP
w kontekscie filozoficznym, spolecznym, kulturowym, ekonomicznym i trakto-
wanie go jako wytworu mysli ludzkiej pozwala jednak spojrze¢ na niego z dystan-
su korzystnego dla rozwoju nauki i codziennej praktyki terapeutycznej oraz waz-
nego z powodow etycznych’.

Podsumowujac: refleksja nad aktualnymi problemami terapii logopedycznej
w ASD sprowadza si¢ do rozwazenia kwestii podmiotowosci, celowosci oddzia-
lywan terapeutycznych oraz metod postgpowania. Sg to pojecia i problemy uni-
wersalne dla logopedii w ogole, ale wyjatkowo$¢ zaburzen autystycznych wyma-
ga szczegblnego ich podkreslenia i dookreslenia.

Uwzglednienie perspektywy podmiotowej w terapii zaburzen autystycznych
powinno wigzaé si¢ z potozeniem akcentu na osobie, nie na problemie; indywi-
dualizowaniem terapii; dbatoscig o relacje; otwarto$cig na nowa wiedze; wnikli-
woscig 1 ostroznoscig w formutowaniu sadow; elastycznoscig i czujnosciag w do-
strzeganiu zachodzacych zmian. Oparty na podmiotowosci kontakt terapeuty
z rodzing wymaga dostrzegania réznych punktow widzenia, rozumienia czyn-
nikéw psychologicznych, spotecznych, ekonomicznych i kulturowych ksztattu-

" Dla rozwazan podjetych w tym artykule interesujacym kontekstem przemyslen etycznych jest
etyka J. Filka. Pisze on m.in., ze: ,,etyka jest czyms wigcej niz nauka w rozumieniu XX-wiecznego
scjentyzmu i1 wigczanie jej na sit¢ w gorset naukowosci odbywa si¢ kosztem jej porzucenia. Z dru-
giej jednak strony rozpowszechnione formy uprawiania etyki jako nauki sg ze wszech miar godne
szacunku. Ich blad i nieporozumienie z nimi zwigzane polega na intencji rugowania przez nie samej
etyki i probie wystepowania w jej miejsce” (Filek 2014, 12).
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jacych zycie rodziny i determinujacych jej codzienne funkcjonowanie. To samo
dotyczy innych Srodowisk, w ktorych dana osoba funkcjonuje. Terapeuta powi-
nien postrzegac¢ samego siebie takze jako podmiot, nie tylko dziatajacy, ale przede
wszystkim myslacy i czujacy. We wspotpracy wielospecjalistycznej podmioto-
wos¢ powinna prowadzi¢ do wzajemnego respektowania roznych perspektyw
teoretycznych i praktycznych oraz poszanowania autonomii specjalistow.

Terapia logopedyczna w autyzmie, ukierunkowana przede wszystkim na
budowanie kompetencji jezykowej, komunikacyjnej i poznawczej (kulturowej),
finalnie powinna zmierza¢ do poprawy jakosci zycia w wymiarze osobistym,
spotecznym, edukacyjnym i zawodowym. Konieczne jest przede wszystkim do-
ktadne rozpoznanie mozliwosci i trudnosci jezykowych, zwtaszcza na plaszczyz-
nie semantyczno-pragmatycznej i sformutowanie adekwatnych celow. Przy tym
nie nalezy pomija¢ innych trudno$ci zwigzanych z mowg, w tym zaburzen re-
alizacyjnych, jak rowniez innych objawow wynikajacych z zaburzen wspotwy-
stepujacych. W hierarchizacji celow 1 organizacji postgpowania nalezy mie¢ na
wzgledzie szeroki kontekst funkcjonowania jednostki. Jesli chodzi o patomecha-
nizmy zaburzen, z uwagi na ztozono$¢ autyzmu i dynamicznie rozwijajacg si¢
wiedzg, konieczne jest §ledzenie aktualnych doniesien i ich uwazna analiza.

Cel powinien wptywac¢ na wybor metod i technik postepowania, nie odwrotnie.
Zdeterminowany celem dobor metod, a takze $wiadomos¢ epistemologiczna [ter-
min Webba (2018)], pozwala nada¢ spdjnos¢ i sens catemu postepowaniu terapeu-
tycznemu. W warto$ciowaniu metod nalezy uwzglednia¢ perspektywe naukowa
(w tym filozoficzng i1 antropologiczno-kulturowg) oraz perspektywe praktycz-
ng. Wyniki badan i r6znie definiowane dowody naukowe, szeroko rozumiane do-
$wiadczenia praktyczne i refleksje, takze te indywidualne, reprezentuja odmienny
rodzaj wiedzy i1 przedstawiajg r6zng wartosc¢, ale zadnego z nich nie nalezy prze-
cenia¢ ani nie docenia¢. Szczegdlnie wartosciowe dla oceny skutecznosci i etycz-
nosci terapii sg glosy samych oséb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

Za wymiane mysli, ktora miata wplyw na ostateczny ksztaltt tekstu, sktadam
podziekowania Katarzynie Glinianowicz.
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