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STRESZCZENIE

Autyzm jest zaburzeniem, ktore charakteryzuje si¢ zespotem zroznico-
wanych objawow, dlatego w najnowszych kryteriach diagnostycznych
moéwi sie o spektrum zaburzen autystycznych. W artykule przyjeto, ze
mimo réznorodno$ci objawodéw zaburzenia istnieje jeden objaw wspolny,
ktory dotyczy deficytow w rozwoju umiejetnosci spotecznych. Ograni-
czenia w tym obszarze majg istotny wplyw na ksztalttowanie si¢ jezyka
i kompetencji komunikacyjnych osob z autyzmem. Autorka przedstawia
propozycje terapii neurologopedycznej dziecka z autyzmem z uwzgled-
nieniem zatozen koncepcji rozwojowych, omawia cele oddziatywan te-
rapeutycznych i przewidywane ich efekty.
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SUMMARY

Autism is a complex disorder characterized by differentiated symptoms.
That is why, the newest diagnostic criteria assess it as spectrum of auti-
stic disorders. Despite the variety of symptoms of autism, in the article it
was intercepted that there exist one common symptom that apply to the
deficit of cognitive abilities. This limitation affects significantly the de-
velopment of both communication abilities and vocabulary. The author
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presents the neurologopedic therapy of the child with autism with consi-
deration of conception of development, discusses the aims of therapeutic
attempts and possible effects.
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1. TERAPIA DZIECKA Z AUTYZMEM JAKO PROBLEM
LOGOPEDYCZNY

Autyzm jest catosciowym zaburzeniem rozwoju, ktore ujawnia si¢ w okresie
wczesnego dziecinstwa i dotyczy wielu obszarow funkcjonowania dziecka, przez
co istotnie wptywa na przebieg jego dalszego rozwoju, ograniczajagc mozliwos¢
nabywania wiedzy o otaczajacym swiecie. Kryteria diagnostyczne autyzmu okre-
$lone przez DSM V (Morrison, 2016) dotycza:

« statych deficytow w zakresie komunikacji spotecznej i spotecznej interakcji;

* ograniczonych, powtarzajacych si¢ wzorcow zachowan lub aktywnosci.

Wyodrebnione wezesniej w DSM IV (Wcidrka, 2008) kryterium jakoscio-
wych zaburzen komunikacji zostato w DSM-5 zawarte w jednym kryterium z de-
ficytami spotecznymi, a jako argument podano wzajemne zalezno$ci pomig¢dzy
wystepowaniem zestawu objawoéw w zakresie komunikacji i umiejetnosci typowo
spolecznych u 0sob z autyzmem (Gardin, Panek, 2017).

Takie ujegcie zaburzen ze spektrum autyzmu moze wyznacza¢ kierunek po-
dejmowanej interwencji terapeutycznej, w ktorej te dwa obszary funkcjonowa-
nia beda ksztalttowane we wzajemnej zaleznosci. Jak takie zatozenie moze prze-
ktada¢ si¢ na praktyke logopedyczna? Terapia logopedyczna dzieci z autyzmem
niezaleznie od tego, czy opanowaly umiejetnos¢ méwienia czy tez nie, powinna
by¢ prowadzona w odniesieniu do kluczowych umiejetnosci spotecznych. Wy-
maga od logopedy znajomos$ci etapdw ich pojawiania si¢ oraz istotnego wply-
wu na ksztaltowanie si¢ kompetencji jezykowych i komunikacyjnych. Bez zro-
zumienia znaczenia takich umiejetnos$ci, jak: dzielenie pola wspdlnej uwagi,
nawigzywanie intencjonalnego kontaktu wzrokowego, uzywanie gestu wska-
zywania, umiejetno$¢ nasladownictwa i dziatania naprzemiennego dla rozwoju
mowy, trudno jest poprowadzi¢ terapi¢ logopedyczng przynoszaca efekty w po-
staci gotowosci dziecka z autyzmem do wchodzenia w interakcje spoleczne. Ko-
nieczno$¢ podjecia dwutorowych dziatan terapeutycznych, po pierwsze nad ko-
munikacja w aspekcie spotecznym i1 po drugie — nad komunikacja w znaczeniu
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zachowania jezykowego, sktania do poszukiwania metodologicznych zatozen te-
rapii, w ktorej te dwa cele beda realizowane. Istotna jest w tym podejsciu tak-
ze indywidualizacja oddzialywan, poniewaz wystepujace trudnos$ci, a w zasadzie
ich objawy, sa charakterystyczne, ale 1 réZne w swym natezaniu u kazdego dziec-
ka z diagnozg autyzmu. Natomiast to co jest powtarzalne, to rozlegtos¢ wyste-
powania trudnosci komunikacyjnych obejmujaca jej wszystkie sfery. Bardzo do-
brze obrazuje to zestawienie przygotowane przez Mary M. Konstantareas i in.
(1992, s. 73) przedstawione ponizej w tabeli 1, w ktorym autorzy wymieniaja
podstawowe deficyty w komunikowaniu si¢ dzieci autystycznych, pokazujac, ze
trudnosci dotycza nie tylko matej liczby lub braku wypowiadanych stow, ale tak-
ze jako$ci wypowiadanych komunikatow i umiejetnosci pragmatycznego uzycia
jezyka. Zaktadajac dwutorowos¢ dziatan terapeutycznych, wymienione deficyty
ilosciowe, ktore sa najbardziej zauwazalne w kontekscie diagnozy i postrzegania
dziecka z autyzmem przez otoczenie, nalezy rozumie¢ jako swoisty ,,wierzchotek
gory lodowe;j”, ktorego przyczyny siegaja duzo giebiej — do elementarnych umie-
jetnosci spotecznych i komunikacyjnych. Podobnie wystepowanie trudnosci jako-
sciowych i w pragmatycznym uzycia j¢zyka, ktore sg czesto postrzegane w terapii
logopedycznej jako praca skoncentrowana na kompetencjach jezykowych, gdyz
,»,dziecko mowi”, rbwniez moga mie¢ swoja przyczyne w pewnych lukach rozwo-
jowych, ktore dotycza wczesnych umiejetnosci komunikacyjnych.

Tabela 1. Schemat zaburzen jezykowych w komunikowaniu sie
dzieci autystycznych.

Deficyty w pragmatycznym

Deficyty iloSciowe Deficyty jakosciowe

- bardziej zaawansowane,
lecz ograniczone
postugiwanie sie mowa,

Defekty w artykutowaniu

uzyciu jezyka

Brak mowy Echolalia Niezdolnos¢ do naprzemiennego
- z brakiem gestykulacji - natychmiastowa wystawiania sie
-z elementarng gestykulacjg |- op6zniona Brak komunikowania sie w stosunku
Op6znienia w mowie Odwracanie zaimkow do dorostych
— krétkie/miesieczne Neologizmy Brak komunikowania sie w stosunku
— diugotrwate/wieloletnie Metaforyczne uzycie jezyka | do rowiesnikow
Ograniczona mowa Nieodpowiednie uwagi Niezdolno$¢ do symbolicznego
- tylko tancuch: i komentarze uzywania przedmiotow

bodziec - reakcja Jezyk stereotypowy Stabe uzywanie prozodii dla wyrazenia

zamiaru

Stabe wykorzystanie bodzcow
wzrokowo-twarzowych dla
metakomunikacji

Zr6dto: Mary M. Konstantareas i in., 1992, s. 73.
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Terapia logopedyczna dziecka za autyzmem to proces ztozony, ktoéry musi zo-
sta¢ poprzedzony rzetelng diagnozg. Wymaga od logopedy duzej wiedzy z zakre-
su psychologii rozwojowej 1 funkcjonowania 0sdb z autyzmem, jest wyzwaniem
w kontekscie pracy wilasnej nad umiejetno$ciami terapeutycznymi, ale rowniez
daje mozliwosc¢ ksztattowania umiejetnosci komunikacyjnych w bardzo szerokim
ujeciu, co jest niecbywatym doswiadczeniem w pracy zawodowe;j.

2. ROZWO0] KLUCZOWYCH UMIEJETNOSCI
SPOLECZNYCH DZIECKA Z AUTYSTYCZNYM
SPEKTRUM ZACHOWAN W SWIETLE PRAW
ROZWOJOWYCH

Wspotczesne badania nad rozwojem pokazuja, ze droga do osiggnigcia umie-
jetnosci przez dziecko moze by¢ rdzna, nie zawsze jest osiggana w tym samym
tempie i dzigki takim samym czynnikom. Jednoczesnie badania nad wczesnym
rozwojem pokazuja, ze pewne zdolnosci sa dla rozwoju kluczowe (Szczypczyk,
2012). Szczegoblnie istotne dla rozumienia deficytow w autyzmie sg badania
nad elementarnym poznaniem spotecznym, poniewaz analiza wczesnego rozwo-
ju dzieci wskazuje, ze juz w 1. r.z. mozna wyodrebni¢ szereg zachowan, ktore
mogg przyczynia¢ si¢ do zwiekszonego ryzyka diagnozy autyzmu. Warto$¢ dia-
gnostyczna tych sygnalow ostrzegawczych nie zostala dotad jednoznacznie po-
twierdzona, cho¢ wystepowanie tacznie kilku z tych wskaznikéw moze by¢ istot-
ne (Rybakowski i in., 2014). Ponizej, w tabeli 2, przedstawione zostaly wczesne
sygnaly wystepujace w 1. roku zycia, ktore moga by¢ pomocne w diagnozowaniu
wystepowania ryzyka autyzmu (Pisula, 2012). Dotycza one podstawowych umie-
jetnosci spotecznych, sa jednoczesnie bardzo dyskretne i zalezne od wystgpienia
interakcji z drugg osoba.

W 2. roku zycia nietypowe zachowania manifestujg si¢ wyrazniej i moga,
chociaz jeszcze nie musza, wystepowac we wszystkich typowych dla autyzmu ob-
szarach. Najczesciej potwierdzane w badaniach wczesne objawy autystycznego
spektrum zachowan dotyczg braku zachowan swiadczacych o gotowosci dziecka
do nawigzywania relacji spotecznych, w tym:

— reakcji na wlasne imig,

— ograniczonego kontaktu wzrokowego,

— nietypowej ekspresji mimicznej w sytuacjach spotecznych,

— braku wspotgrania emocjonalnego,

— matlego zainteresowania bodzcami spotecznymi,
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— zubozonej wokalizacji,
— ograniczonych zdolnosci nasladowania,

— trudnosci w tworzeniu wspolnego pola uwagi (Rybakowski i in., 2014).

Tabela 2. Wczesne sygnaty behawioralne pomocne w rozpoznawaniu

ryzyka autyzmu w 1. r.z. dziecka.

Behawioralne wskazniki wskazujace
na podwyzszone ryzyko ASD

Okres rozwoju,
w ktérym trudnosci
moga si¢ ujawnié

Nietypowy kontakt wzrokowy

| pétrocze 1. r.z.

Brak lub znacznie ograniczone zainteresowanie bodzcami spotecznymi (w
tym twarzg ludzka), ignorowanie ich, krétki czas patrzenia na ludzi

| pétrocze 1. r.z.

Brak zdolnosci do naprzemiennego uczestniczenia w interakcjach,
ograniczone zdolno$ci inicjowania i podtrzymywania kontaktu

| pétrocze 1. r.z.

Brak odpowiedniej reakcji na komunikaty kierowane do dziecka

| potrocze 1.r.z.

Brak emocjonalnego dostrojenia do emocji okazywanych przez inng 0so-
be, brak dostosowania mimiki do sytuacji, nietypowa ekspresja mimiczna

| potrocze 1. r.z.

Brak usmiechu w sytuacjach spotecznych i innych form okazywania rado-
$ci w kontakcie spotecznym

| potrocze 1. r.z.

Brak lub znaczne opdznienie reakcji na wiasne imie

8-10. mies. zycia
(lub wezesnie))

Brak wskazywania w celu ukierunkowania uwagi innej osoby
na interesujacy dziecko obiekt

8-12. mies. zycia

Zubozona reakcja antycypacyjna

[l pétrocze 1. r.z.

Brak podazania wzrokiem za osoba, pokazywang zabawkg, Sledzenia
tego, co pokazuje lub czemu przyglada sie rodzic

[l pétrocze 1. r.z.

Brak ztozonych zachowan spotecznych taczacych spojrzenie,
ekspresje mimiczna, ton glosu i gestykulacje

[l pbirocze 1. r.z.

Dziecko moze sprawia¢ wrazenie, jakby ,wytaczato sig” z otoczenia
i nie styszato, co sie wokdt niego dzieje

[l pétrocze 1. r.z.

Zubozona wokalizacja i gaworzenie, zwlaszcza podczas interakcji 1.1z
zinng 0sobg

Brak domagania sig, by by¢ branym na rece i przytulanym 1.1z
Nietypowy, opdzniony, nieharmonijny rozwéj ruchowy 1.1z

Brak rozumienia gestéw o znaczeniu spotecznym (np. pa pa)

przetom 1.12.r.z.

Zrodto: Pisula E., 2012
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Wigkszo$¢ wymienionych objawow dotyczy okresu poprzedzajacego rozwoj
mowy, co moze swiadczy¢ o tym, ze zaburzenia komunikacji jezykowej sa wtor-
ne do wymienionych wczesnych symptomow zaburzen autystycznych. Dla prak-
tyki logopedycznej wazna jest analiza rozwoju umiej¢tnosci koniecznych do na-
wigzywania relacji w kontekscie rozwoju normatywnego i zaburzonego. Wiedza
ta pozwala okresli¢ etap rozwoju danej umiejetnosci u konkretnego dziecka i ko-
lejnos¢ postepowania podczas oddziatywan terapeutycznych.

Jedna z umiej¢tnosci, ktore sg utozsamiane z trudnosciami oséb z autyzmem,
jest kontakt wzrokowy, a w zasadzie jego zaburzenia polegajace migdzy innymi
na: braku nawigzywania kontaktu wzrokowego podczas interakcji, patrzeniu pe-
ryferyjnym, braku tworzenia wymiany spojrzen migdzy dwiema osobami lub oso-
bami patrzacymi na ten sam przedmiot. Wystepuje takze wigksze zainteresowanie
przedmiotami i patrzeniem na nie, przy jednoczesnym unikaniu obserwowania lu-
dzi. Natomiast w rozwoju normatywnym kontakt wzrokowy rozwija sig, przecho-
dzac przez pewne state etapy:

— odpowiadanie usmiechem na u$miech (2. m.z.);

— odroznianie swoich od obcych (4. m.z.);

— wyciaganie raczek do osoby (6. m.z.);

— zabawa w ,,A kuku” (7. m.z.);

— umiej¢tnos¢ podazania wzrokiem za spojrzeniem innej osoby (10. m.z.);

— rozpoznawanie konkretnego obiekt, na ktéry skierowane jest spojrze-

nie drugiej osoby, nawet jesli znajduje si¢ on poza ich polem widzenia
(12-18. m.z.) (Dosman i in., 2012).

W $wietle tych informacji mozna zauwazy¢, ze duza liczba dzieci z au-
tyzmem ma trudno$ci odnoszace si¢ do wieku ponizej 6. miesigca zycia, co
$wiadczy o regresie lub istotnym opo6znieniu w rozwoju tej umiejetnosci. Szu-
kajac przyczyn deficytow w nawigzywaniu kontaktu wzrokowego, badacze, jak
1 same osoby z autyzmem, podkreslaja mozliwo$¢ wystgpowania zaburzen sen-
sorycznych zwigzanych z postrzeganiem ludzkiej twarzy, stabej centralnej ko-
herencji czy problemoéw zwigzanych z teorig umystu (Piszczek, 2013, Atwood,
2006, Cohen i in., 2010).

Kolejng umiejetnoscia, ktora umozliwia dziecku postepy w rozwoju poznaw-
czym, spotecznym, jezyka i zabawy jest tworzenie wspolnego pola uwagi. Ta
sprawnos¢ jest definiowana jako zespo6t zdolnosci do koordynowania i ptynnego
przenoszenia uwagi pomi¢dzy przedmiotem lub wydarzeniem a osobg w kontek-
$cie spotecznym. Wyznacznikami tej umiejgtnosci sg:

— przenoszenie przez dziecko wzroku z przedmiotu na osobe (pojawia si¢

pomigdzy 9—12. m.z.);
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— monitorowanie kierunku spojrzenia drugiej osoby (pojawia si¢ pomigdzy
11-14. m.z);

— ukierunkowywanie czyjejs uwagi (pojawia si¢ pomigdzy 13—15. m.z.)
(Tomasello, 1999/2002).

Dzieci z autyzmem dhuzej, chetniej 1 czgsciej przygladaja si¢ przedmiotom
niz ludziom, majg tez trudnosci z przenoszeniem wzroku z przedmiotu na osobe,
np. zeby upomniec¢ si¢ o kontynuacje czynnosci, zabawy, wynika to z problemow
z tworzeniem zlozonych reprezentacji triadycznych ,,inna osoba — obiekt — ja”
(Piszczek, 2013).

Bezposrednio z umiejetnoscig tworzenia pola wspolnej uwagi wigza si¢ umie-
jetno$ci dzialania naprzemiennego i nasladownictwa, ktore to w normatywnym
rozwoju przebiegaja nastgpujaco:

— pierwszy dialog (6-7. m.z.);

— zabawa w ,,A kuku” (7. m.z.);

— zabawa typu: ,,kosi-kosi”, ,,pa-pa”, ,tany-tany” (10-12. m.z.);

— zabawa na niby (12—18. m.z.);

— powtarzanie sekwencji kilku ruchow dorostego (17-20. m.z.) (Dosman

1in., 2012).

Te umiejetnosci sg swoistym ,,dialogiem w dziataniu™ i stanowig rusztowanie
pod pozniejsza umiejetnos¢ rozmowy. W przypadku dzieci z autyzmem zaburze-
nia tych umiejetnosci wynikajg z trudnosci w dostrajaniu si¢ do komunikatow wy-
sytanych przez rodzicéw i braku reakcji na nie. Dzieci te s3 mniej §wiadome tego,
ze nadeszla kolej partnera, poniewaz s3 mniej wyczulone na sygnaty komunika-
cyjne wysylane za pomocg oczu, twarzy, glosu. Nie wiedzg tez, jakim sygnatem
uruchomi¢ dorostego do dziatania i czesto wykorzystujg prowadzenie rgki doro-
stego w celu komunikacji (Rogers i in., 2015).

Jednoczes$nie rozwija si¢ kolejna umiejgtnosé, ktorg mozna nazwac pierwszym
komunikatem niewerbalnym, a mianowicie gest wskazywania. Ksztattuje si¢ on
okoto 9. miesigca zycia 1 poczatkowo ma charakter wskazywania imperatywne-
go — jest ono skoncentrowane na przedmiocie i stuzy zaspokojeniu konkretnej
potrzeby. Dzieci z autyzmem, ktére postuguja si¢ gestem wskazywania, najcze-
$ciej stosujg go wiasnie w ten sposob. Natomiast okoto 13. miesigca zycia zaczy-
na dominowac¢ wskazywanie deklaratywne, w ktorym wskazujacy koncentruje si¢
na drugiej osobie, chce podzieli¢ si¢ z nig swoimi emocjami, pokazac jej swoje za-
interesowanie lub zwrocic jej uwage. Celem jest wige sam kontakt i wymiana do-
swiadczen, ktora buduje i umacnia relacje. Ten rodzaj wskazywania sprawia dzie-
ciom z autyzmem szczegdlne trudnosci. Wymaga bowiem zauwazenia partnera,
wykorzystania umiejgtnosci wskazywania i czekania na reakcje partnera interak-
cji (Rogers 1 1n., 2015).
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Badania naukowe z ostatnich lat koncentruja si¢ na rozwoju spolecznym
malego dziecka. Wiedza, jaka z nich wynika, istotnie wplyneta istotnie na rozu-
mienie rozwoju wczesnych umiejgtnosci spotecznych i ich znaczenia dla wyz-
szych umiejetnosci jezykowych i komunikacyjnych. Pomimo tego, iz wiele badan
wykazuje, ze zaburzenia tych umiejetnosci sg najwczesniej ujawniajacym  si¢
deficytem w autyzmie, takze i tutaj przebieg rozwoju u poszczegolnych dzieci
moze by¢ odmienny (Szczypczyk, 2012).

3. CELE POSTEPOWANIA TERAPEUTYCZNEGO
W PRZYPADKU AUTYZMU

Mozg kazdego cztowieka rozwija si¢ poprzez dynamiczng interakcje z oto-
czeniem. Gdy mate dzieci wchodzg w interakcj¢ ze Swiatem ludzi i przedmiotow,
ich mozgi organizujg si¢ i dostrajaja tak, aby umozliwi¢ im zachowania ada-
ptacyjne. Dziecko, ktérego moézg ma problem z przetwarzaniem wielozmysto-
wych informacji, wchodzi w interakcje z ludzmi i przedmiotami w sposob niety-
powy. Oznaki tego procesu moga by¢ poczatkowo subtelne, pézniej zaczynajg si¢
uwidacznia¢, szczegolnie w wieku od dwunastu do osiemnastu miesigcy. Wtasnie
wtedy dziecko moze zacza¢ opuszcza¢ kluczowe etapy rozwoju komunikacji. Za-
zwyczaj spedza mato czasu na przetwarzaniu informacji spotecznych, a wigcej
na przetwarzaniu informacji mniej ztozonych, na ogét niespotecznych, np. fik-
sacje wzrokowe na okraglych przedmiotach. Dziecko niejako opuszcza ,,eduka-
cj¢ spoteczng”, ktérg w tym samym czasie przechodzg jego typowo rozwijajacy
si¢ rowiesnicy. Z biegiem czasu Sciezka rozwoju takiego dziecka coraz bardziej
oddala si¢ od $ciezek rozwoju jego réwiesnikéw, a zmienione wzorce interak-
cji ze $wiatem prowadza do wyksztalcania si¢ zachowan typowo autystycznych,
w formie gwattownie przyspieszajacej petli przyczynowo-skutkowej (Relate to
Autism, 2010).

Ostatnie lata to intensywny rozwo6j w zakresie poszukiwania skutecznych od-
dzialywan terapeutycznych, pozwalajacych osobom z autyzmem dobrze funk-
cjonowa¢ w wielu obszarach zycia. Jedng z takich koncepcji sa terapie rozwojo-
we, ktore powstaty z polaczenia koncepcji rozwoju intelektualnego Jeana Piageta,
psychoanalizy oraz spoteczno-pragmatycznych teorii rozwoju jezykowego. Maja
one dwa podstawowe zatozenia:

— umiejetnosci komunikacji spotecznej sg nabywane w podobnej kolejnosci

rozwojowej przez wszystkie dzieci, niezaleznie od ich predyspozycji;

— dzieci ucza si¢ glownie poprzez zwigzki emocjonalne z responsywnymi

opiekunami (Relate to Autism, 2010).
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Terapia logopedyczna dziecka z autyzmem, w odniesieniu do teorii rozwojo-
wych, bedzie miata na celu przeprowadzenie dziecka przez kolejne etapy rozwoju
komunikacji 1 mowy, wypetniajac powstate luki rozwojowe 1 dajac mu szanse
na wyréwnanie deficytow. Bedzie tez uwzgledniata zwigzek pomiedzy elemen-
tarnymi umiej¢tnosciami spotecznymi i komunikacyjnymi a wystgpowaniem
umiejetnosci wyzszych rozwojowo, czyli komunikacji jezykowej i kompetencji
komunikacyjnej. Mozna przyja¢ nastepujace ogdlne cele terapii logopedycznej
dziecka z autyzmem:

1. Rozwijanie kluczowych umiejetnosci spotecznych
i komunikacyjnych

Podczas realizacji tego celu praca koncentruje si¢ na ksztalttowaniu umiejet-
nos$ci podzielania pola wspdlnej uwagi, inicjowaniu interakcji za pomocg kontak-
tu wzrokowego, ksztaltowaniu reakcji na gest wskazywania drugiej osoby oraz
uczenie wskazywania deklaratywnego. Wazne na tym etapie jest rowniez do-
$wiadczanie przez dziecko dziatania naprzemiennego, podczas ktérego czeka na
swoja kolej oraz ksztaltowanie nasladownictwa, poczatkowo w dziataniu, a potem
rowniez werbalnego. Ze wzgledu na specyfike zaburzenia, jakim jest autyzm, de-
ficyty w obszarze kluczowych umiej¢tnosci wystepuja réwniez u dzieci moéwig-
cych. Zasadne jest, zeby nawet podczas pracy nad komunikacja jezykowa roéwniez
uwzglednia¢ realizacje tego celu.

2. Rozwijanie komunikacji symbolicznej

Cele zwigzane z komunikacja symboliczng odnosza si¢ do ksztattowania
1 wzbogacania stownika czynnego 1 biernego. Komunikatem symbolicznym jest
rowniez gest i symbol graficzny, wigc jezeli wystepuja trudnosci w rozwoju mowy
czynnej, zasadne jest wprowadzanie alternatywnych lub wspomagajacych metod
komunikowania sig.

3. Rozwijanie funkcji komunikacyjnych

Cel ten ksztattuje w dziecku przekonanie, ze stowa / symbole graficzne / gesty
(w zaleznosci od mozliwos$ci dziecka), majg okreslong ,,moc sprawcza” i stuzg do
tego, zeby zaspokajac rdzne potrzeby. Funkcje komunikacyjne realizowane przez
dzieci do 24. miesigca zycia wedtug Hellidaya (Smyczek, 2007) to:
— funkcja instrumentalna, ktorg dziecko realizuje poprzez:
* protestowanie;
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* upominanie si¢ o przedmiot i akcje jednoczesnie;
» domaganie si¢ uwagi;

— funkcja regulacyjna, ktora dziecko realizuje poprzez:
* upominanie si¢ o przedmioty;
* upominanie si¢ o akcje;

— funkcja interaktywna, ktorg dziecko realizuje poprzez:
* okazywanie zainteresowania i uczuc;
* wotanie, pozdrawianie;
* powtarzanie imitowanie;

— funkcja informacyjna, ktora dziecko realizuje poprzez:
* odpowiadanie na pytania;
* opowiadanie, opisywanie;

— funkcja personalna/osobista, ktora dziecko realizuje poprzez:
* nazywanie wlasnego dzialania;
* komentowanie;

— funkcja imaginacyjna, ktora dziecko realizuje poprzez:
* zabawe znaczeniami i udawanie;

— funkcja heurystyczna, ktorg dziecko realizuje poprzez:
* zadawanie pytan;
* zdobywanie informacji.

4. Rozwijanie kompetenc;ji jezykowej

Cel ten, pozwalajacy poznac system jezykowy, jest w przypadku dzieci z au-
tyzmem duzym wyzwaniem. Wymaga pracy gldwnie na poziomie morfologicz-
nym i sktadniowym jezyka, uwzgledniajgc deficyty jako$ciowe (patrz tabela 1),
charakterystyczne dla zaburzen jezykowych ze spektrum autyzmu.

5. Rozwijanie kompetencji komunikacyjnej

Cel ten w pracy z osobami z autyzmem dotyczy rozwijania motywacji do
komunikacji spolecznej, a takze praktycznych umiejetnosci zwigzanych migdzy
innymi z prowadzeniem rozmowy oraz odpowiednim reagowaniem komunikacyj-
nym, w zaleznosci od partnera interakcji.
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4. METODYKA TERAPII LOGOPEDYCZNE] DZIECKA
ZE SPEKTRUM ZABURZEN AUTYSTYCZNYCH

Realizacja planu terapii logopedycznej z dzieckiem z autyzmem powinna

uwzglednia¢ realizacje trzech podstawowych zatozen metodologicznych:

— nalezy stymulowa¢ kluczowe umiejetnosci spoleczne i komunikacyjne,
ktore stanowig baz¢ do nabywania jezyka i wyzszych umiejetnosci spo-
tecznych;

— program terapii powinien by¢ dostosowany do poziomu rozwoju poszcze-
gblnych umiejetnosci komunikacyjnych i jezykowych dziecka, a nie do
jego wieku biologicznego;

— styl interakcji terapeuty/logopedy z dzieckiem podczas realizowania poszcze-
golnych etapow programu powinien by¢ odpowiednio dostosowywany.

Skuteczna interwencja logopedyczna w stosunku do dziecka z zaburzenia-
mi ze spektrum autyzmu musi dotyczy¢ obszaru spolecznego i komunikacyjnego,
a nie tylko jezykowego. Normatywnie rozwijajace si¢ dzieci potrafig przyswoic
jezyk, poniewaz ich wczesne umiejetnosci komunikacyjne pozwalajg im zauwa-
za¢ ludzi, inicjowac z nimi kontakt, nasladowac, skupiac¢ si¢ na tym samym. Sta-
nowi to podstawe do ich dalszego rozwoju. Nalezy rowniez pami¢taé, ze kazda
z umiejetnosci rozwojowych przechodzi przez kolejne etapy ksztattowania sie.
Podejmujac si¢ pracy terapeutycznej z dzieckiem z diagnoza op6znionego rozwo-
ju mowy w wieku trzech lat, logopeda nie zaczyna pracy od rozwijania umiejet-
nosci budowania zdan pojedynczych, tylko ksztalttuje pierwsze komunikaty wer-
balne oparte na sylabach. Dzieje si¢ tak dlatego, ze rozwojowo ta umiejgtnos¢ jest
wczesniejsza. Podobnie, pracujac z dzieckiem z autyzmem, nie mozna ,,nie za-
uwaza¢” licznych ograniczen z wezesnych etapow rozwoju spotecznego i komu-
nikacyjnego. Dlatego konieczna jest kompleksowa diagnoza i indywidualizacja
w prowadzeniu oddzialywan w odniesieniu do kazdego dziecka.

Specyfika funkcjonowania dziecka z autyzmem wymaga dostosowywania
stylu interakcji dorostego w zaleznosci od poziomu funkcjonowania, na ktorym
jest dziecko. Wynika to réwniez z rozwojowego podejscia do pracy terapeutycz-
nej. Wezesne umiejetnosci spoteczne i komunikacyjne ksztaltujg si¢ przed pierw-
szym rokiem zycia dziecka, styl interakcji, jaki realizujg rodzice/opiekunowie
z tak matym dzieckiem jest zazwyczaj emocjonalny, nastawiony na relacje z nim.
Mato jest tam polecen, pytan, a wigcej komentarzy i reakcji niewerbalnych na sy-
gnaty wysytane przez dziecko, uwzgledniane sa tez preferencje dzieci dotyczace
wyboru zabawki, rodzaju aktywnosci. Takie zachowania dorostych sprzyjaja po-
jawieniu si¢ zachowan spolecznych, np. intencjonalnego kontaktu wzrokowego,
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ktérego nie uda si¢ nauczy¢ poprzez wypowiadanie polecenia ,,popatrz na mnie”,
gdyz juz samo polecenie pozbawia dziecko jakiejkolwiek intencji. Jezeli pracuje-
my z dzieckiem z autyzmem nad kluczowymi umiejetno$ciami, rozwijamy pierw-
sze relacyjne zabawy, istotne jest, zeby pamigta¢ o responsywnym stylu interakcji.
Innym waznym czynnikiem jest dobdr sposobu realizacji poszczegolnych zadan.
I znowu warto odnies¢ si¢ do rozwoju dziecka neurotypowego, ktore w wigkszo-
$ci uczy si¢ poprzez zabawe. Zabawe, ktora jest ciekawa, Smieszna, dostosowana
do poziomu rozwoju dziecka, nie jest dla niego trudna, podczas niej dorosty jest
dla dziecka partnerem. W kolejnych etapach pracy nad komunikacjg i jezykiem
styl interakcji moze si¢ zmienia¢ na dyrektywny, jezeli dziecko jest juz gotowe na
to, zeby wykonywac¢ polecenia i odpowiada¢ na pytania.

5. EFEKTY TERAPII A FUNKCJONOWANIE DZIECKA
Z AUTYZMEM W SRODOWISKU

Prowadzone oddziatywania terapeutyczne powinny przynie$¢ korzysci dla
funkcjonowania dziecka w §rodowisku (domu, szkole). Poprawa w funkcjono-
waniu spoleczno-komunikacyjnym w efekcie podjgcia interwencji logopedycznej
wobec dziecka z autyzmem pozwoli przede wszystkim na zredukowanie liczby
trudnosci, ktore powoduja u dziecka ograniczone mozliwosci dalszego rozwoju.
Otworzy tez mozliwo$¢ prowadzenia dalszych oddziatywan terapeutycznych, na
przyktad w ramach treningdw umiejetnosci spolecznych lub zaje¢ grupowych roz-
wijajacych kompetencje komunikacyjne. W szerokiej perspektywie rozwojowej
kazda z kluczowych umiejetnosci spotecznych jest podstawa do lepszego funk-
cjonowania i przyczynia si¢ do konkretnych zachowan:

Pole wspolnej uwagi — zauwazanie innych osob (dorostych, rowiesnikow),
dzielenie si¢ zainteresowaniami z innymi ludzmi, umiej¢tno$¢é zabawy tematycz-
nej, zabawy w ,,udawanie”, rozw0j empatii, rozwdj umiej¢tnosci myslenia o tym,
o czym myslg inne osoby, postgpy w rozumieniu znaczenia poje¢ abstrakcyjnych,
metafor, zartow.

Kontakt wzrokowy (intencjonalny) — rozumienie sytuacji spotecznych, ro-
zumienie komunikacji niewerbalnej, postepy w rozwoju mowy czynnej, lepsza
komunikacja niewerbalna z innymi osobami, umiej¢tno$¢ proszenia o pomoc.

Nasladownictwo — lepsze funkcjonowanie w grupie, postgpy w rozwo-
ju mowy 1 umiejetnosci spotecznych, lepsze przystosowanie do zmieniajacych
si¢ warunkow, np. w szkole, pozytywny odbioér spotecznych przez innych ludzi
(rowiesnikow, dorostych).
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Gest wskazywania (deklaratywny) — lepsza komunikacja niewerbalna, lep-
sze rozumienie intencji innych ludzi, wigksza samodzielno$¢, wicksze poczucie
sprawstwa wiasnych dziatan.

Przyjecie perspektywy odleglych efektéw odziatywan terapeutycznych, juz
na samym poczatku pracy z dzieckiem, jest bardzo istotne. Pozwala zawsze, nie-
zaleznie od wykorzystywanych na zajeciach logopedycznych pomocy dydaktycz-
nych i rodzajéw aktywnosci, mie¢ $wiadomo$¢ celowosci wykonywanych czyn-
nosci dla dalszego rozwoju spotecznego i komunikacyjnego dziecka.

BIBLIOGRAFIA

Attwood T., 20006, Zespot Aspergera. Kompletny przewodnik, Gdansk.

Dosman C., Andrews D., Goulden K., 2012, Wiek wystgpowania kamieni milowych we wczesnej oce-
nie rozwoju dziecka, [w:] Medycyna Praktyczna. Pediatria, tham. D. Stencel, 2014/01, Krakow,
s. 55-68.

Grandin T., Panek R., 2017, Mozg autystyczny. Podroz w glgb niezwyktych umystow, Krakow.

Howlin P., Baron-Cohen S., Hadwin J., 2010, Jak uczy¢ dzieci z autyzmem czytania umystu, Krakow.

Konstantareas M., Blackstock E., Webster Ch., 1992, Autyzm, Krajowe Towarzystwo Autyzmu,
Warszawa, s. 73.

Morrison J., 2016, DSM-5 bez tajemnic. Praktyczny przewodnik dla klinicystow, Krakow.

Pisula E., 2012, Autyzm. Od badan mozgu do praktyki psychologicznej, Sopot.

Piszezek M., 2013, Autysci. Jak odbierajq i rozumiejg swiat. Kilka uwag o wychowaniu i terapii,
Warszawa.

Relate to Autism, 2010, Naukowe podstawy systemu Growth Through Play (Rozwoj przez zabawe),
(thum. Fundacja Zrozumie¢ Autyzm), online: www.zrozumiecautyzm.pl

Rogers S., Dawson G., Vismara L., 2015, Metoda wczesnego startu dla dziecka z autyzmem (ESDM),
Krakow.

Rybakowski F. i in., 2014, Zaburzenia ze spektrum autyzmu — epidemiologia, objawy, wspotzachorowal-
nosc¢ i rozpoznawanie, ,,Psychiatria Polska”, 48(4), s. 653—665.

Smyczek A., 2007, Wspomaganie rozwoju komunikacji i jezyka dzieci niepetnosprawnych od 1-go do
6-go roku zZycia, [w:] Mozliwosci diagnostyki i terapii dzieci z wczesnym uszkodzeniem mozgu
w wieku od 0 do 6-go roku zycia i wsparcia ich rodzin, red. M. Krél, J. Kryszczynska, J. Tacza-
ta, Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom Niepelnosprawnym ,,Krok za krokiem”, Zamo$¢, s. 91-103.

Szczypezyk A., 2012, Droga do umiejetnosci. Tivorzenie programu terapii dziecka z autyzmem w podej-
Sciu rozwojowym, ,,Sztuka Leczenia”, 3—4, (tom XXV), Krakow, s. 23-32.

Tomasello M., 1999/2002, Kulturowe zrédta ludzkiego poznawania, Warszawa.

Weciorka J.(red.), 2008, Kryteria diagnostyczne wedtug DSM-IV-TR, Wroctaw.



