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ROZWIJANIE KOMUNIKACJI DZIECKA
ZE SPEKTRUM AUTYZMU

WPROWADZENIE

Termin ,zaburzenia ze spektrum autyzmu” (Autism @&pen Disorders —
ASD) pochodzi z analizy dwéch zespotow psychopaficlmych opisanych
w latach czterdziestych XX wieku: autyzmu i AspeegdPogcie ,autyzm” wpro-
wadzit w 1943 r. L. Kanner, opisig specyficzne zachowanie jedenastu dzieci
w wieku 2-8 lat. Wedtug niego ,autyzm wczesnodziegi to nasilone zaburze-
nia komunikacji i ¢zyka oraz skrajnie stereotypowe zachowaniaywhjac
pojecia ,autyzm”, nawizat do greckiego stowautos (sam) (Kanner, Lesser,
1958, s. 711-730). Od czasu, gdy Kanner opisalzautyasipit rozwoj wiedzy
na temat tego zaburzenia. Wyeliniono obszary, w ktorych ujawniapic ty-
powe dla niego nieprawidtowoi:

a) zaburzenia spoleczne — ograniczona zdoélmeorzenia relacji z innymi

ludzmi;

b) zaburzenia komunikacji;

c) stereotypowe zachowania — sztywne wzorce akty@rnozainteresowa

(Pisula, 2010, s. 10).

Nastpnie wprowadzono pegie ,wysoko funkcjonujcego autyzmu” (High-
Functioning Autism — HFA) oraz calcdowych zaburz& rozwoju inaczej
nieokrelonych (Pervasive Developmental Disorder Not OthsewSpecified —
PDD-NOS). W pierwszym przypadku opisywano osobyobrde rozwingtych
zdolnaciach intelektualnych.

Dr BEATA WoLOsIUK — Pastwowa Szkota Wisza im. Papiea Jana Pawta Il w Bialej
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W latach czterdziestych ubiegtego wieku Aspergésadzaburzenie, ktére byto
podobne do autyzmu, lecz uznane zostato przez bpdex jego tagodniejgz
posta. Asperger aywat nazwy ,autystyczna psychopatia”, dopiero vadt dzie-
wiecdziesatych XX wieku wprowadzono okékenie ,zespot Aspergera”. Osoby
z zespotem Aspergera majrudnaci w relacjach spotecznych; w zachowaniu
widoczne jest przywizanie do statych schematow aktyweip ograniczona
zdolnag¢ do empatii, trudnici w rozumieniu paj¢ abstrakcyjnych (Pisula, 2010,
s. 18). Zaréwno Kanner, jak i Asperger omawiali pacjenautyzmem, pierwszy
odniést s¢ do oséb nisko-, drugi natomiast wysoko funkcjgoygh.

W latach siedemdziegich XX wieku Lorna Wing zaobserwowalae na-
silenie trudnéci charakterystycznych dla autyzmu jestzniéowane. W zwjzku
z tym rozszerzono koncegcautyzmu i wprowadzono w 1988 r. termin ,auty-
styczne spektrum zabuir?e(ASD). Okreslenie to odnosi si do catdciowych
zaburzé rozwoju, wymienionych w klasyfikacjach DSM-IV, DSMW-TR oraz
ICD-10. Zgodnie z klasyfikagjlICD-10 w grupie calciowych zaburze rozwoju
(F84) znajduyj si¢: autyzm dzieeicy, zespot Retta, inne dziece zaburzenia
dezintegracyjne, zaburzenia hiperkinetyczne z taysmcym updledzeniem
umystowym i ruchami stereotypowymi, zespot Aspeagénne catéciowe zabu-
rzenia rozwojowe oraz caciowe zaburzenia rozwojowe nieokia@ne (Szafras-
ka, 2016, s. 535-545).

Ze wzgkdu na trudnéci diagnostyczne w najnowszej, obamijacej od 2013 r.,
amerykaskiej klasyfikacji psychiatrycznej DSM-5 (Diagnastand Statistical
Manual of Mental Disorders-5) scalono wszystkienstki (zaburzenie auty-
styczne, zaburzenie Aspergera, dzieeizaburzenie dezintegracyjne i Galowe
zaburzenia rozwojowe niezdiagnozowane inaczej) wy duupe — zaburzeé ze
spektrum autyzmu (Rybkowski, 2014, s. 653).

Wedtug najnowszej klasyfikacji, aby zostato rozpmae ASD, konieczne jest
wystepowanie dwoch kluczowych objawéw:

— zaburza komunikacji/interakcji spotecznych

— stereotypowych, powtarzalnych zachawa

Diagnoza jest uzupetlniana poprzez dokkadcerr funkcjonowania
intelektualnego igzykowego danego pacjenta (Rybkowski, 2014, s. 665).
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1. ZABURZENIA POROZUMIEWANIA WERBALNEGO
| NIEWERBALNEGO DZIECKA Z ASD

Kompetencje gzykowe i komunikacyjne wzajemnieesprzenikaj. Jak zau-
waza J. Kurcz, kompetencjegykowe g scisle zwigzane z funkej reprezen-
tatywrns wobec swiata zewwtrznego i wewgtrznego. Natomiast kompetencje
komunikacyjne maj zwigzek z procesem interakcji, czyli funkdgomunikacyjmn
jezyka (Kurcz, 2005, s. 22-23). U 0s6b z autyzmem pretencje gzykowe prze-
wyzszap kompetencje komunikacyjne (Miynarska, 2008, s.)141

Wedtug Marty Korendo (na podstawie prowadzonychabpaespoét Asper-
gera nie jest — jak sipowszechnie uwa — tagoda formg autyzmu, ale spe-
cyficznym zaburzeniem, ktére adie sk przejawia w zalenosci od wieku
dziecka i czasu pogliia terapii (Cieszfiska-Raek, 2013, s. 257).

J. Cieszyiska-Raek, charakteryzgi zesp6t Aspergera z wczeshym roz-
wojem mowy, podaje nagiujace cechy komunikacji werbalnej:

— gwaltowny rozwdj specyficznego stownictwa,

— stosowanieggyka dorostych,

— powtarzanie catych wierszy, wypowiedzi bohatefitmow (ukryte echolalie),

— fiksacja na cyfrach,

— fiksacja na alfabecie,

— globalne rozpoznawanie wyrazow.

Natomiast u dzieci z zespotem Aspergera zzomhym rozwojem mowy
stwierdzaze:

— nie obserwowano regresu W rozwoju mowy,

— brak hczenia wyrazéw w trzecim rokiycia,

— wypowiadanie trudnych artykulacyjnie stow, przyaku nazywania

cztonkow rodziny,

— czste powtarzanie jednego stowa lub zwrotu,

— echolalie,

— fiksacja na cyfrach (Ciesagka-Raek, 2013, s. 257-258).

Mozna zauway¢, ze pierwszym sygnalem zabufizautystycznych jest regres
W rozwoju mowy, stereotypy ruchowe i wycofanie sikontaktow spotecznych.

Rozwdéj mowy dzieci ze spektrum autyzmysto przebiega zgodnie z trzema
modelami. Pierwszy z nich zaktada w okresie niemowtym pojawia sj u ta-
kich dzieci gaworzenie, a okoto pierwszego raicia pierwsze stowa, ktore
Z czasem pozwalg@joudowd proste zdania w giju kolejnych sz&iu miesgcy.
Okoto drugiego rokuwycia rozwéj mowy tych dzieci zatrzymujegdub catkiem
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zanika. W tym czasie dzieci milgna od czasu do czasu w ich mowie pojagviaj
sie sporadycznie wypowiadane pojedyncze stowa lub iadaRozostaje naj-
czesciej wokalizacja, ktéra daje nadzepa powrdt mowy. Drugi model to czas
catkowitego braku wokalizacji lub pozostawania je@yna jej etapie. Trzeci
model méwi o rozwijajcej st mowie, ktorej rozwoj jest najegciej wolniejszy

i moze przybiera rozne formy. Mowa dziecka autystycznego w tym modelu
moze rozwirgé¢ sig prawidtowo i stay¢ porozumiewaniu sgilub by znieksztatco-
na pod wzgidem wartdci jezykowo-komunikacyjnych. W mowie takiej poja-
wiaja sie echolalie, neologizmy, inwersje, tj. przestawieng@mkow ,ja”, ,on”,
zbitki stowne oraz metafory. Natg zwrdcic rowniez uwag na fakt,ze dzieci
autystyczne bardzo €zto nie rozumiej, na czym polega porozumiewanie Si
i czemu ono sky (Mlynarska, 2007, s. 115-154; Bigas, 2012, s-363).

U. Bigas twierdzize jednym z pierwszych objawow autyzmu jestopony
rozwoj mowy. Wysg¢puje nieharmonijny rozwoj mowy, ktéry charakteryzsg
czestymi regresjami, czyli utratnabytych ji sprawndci lub zatrzymaniem
i brakiem dalszego rozwoju. Na poziomie artykulagyn, ze wzgdu na opé-
nienia rozwoju kompetencjiczykowych, pojawiagj sic liczne odsgpstwa od
normy, jednak w wielu przypadkach vma zaobserwowa prawidiowg re-
alizacg fonetyczn.

Jeili chodzi o poziom leksykalny, u dzieci ktore uzgsk kompeteng jezy-
kowa, obserwuje si przewag stownictwa konkretnego, gdzie przewa
rzeczowniki i czasowniki. Charakterystyczne jesttow wypowiedziach brakuje
zaimkoéw osobowych, dzigawczych, zaimkéw wskazagych i przyimkéw. Na
poziomie syntaktycznym wypowiedzi cechuje niski ipaz skomplikowania,
przejawiajcy sk w uproszczonych wypowiedziach (Bigas, 2012, s-3/3).

U 0s0b ze spektrum autyzmu mogystpic:

1. Deficyty ilcsciowe: np. catkowity brak mowy, opdienie w rozwoju

mowy, mowa wyranie ograniczona. Odipoie do komunikacji pozawerbal-

nej wystpuje uboga gestykulacja, ograniczonagsta nieadekwatna ekspres-
ja mimiczna.

2. Deficyty jakdciowe:

a) echolalia: bezpoednia (powtarzanie wypowiedzi natychmiast po usty-
szeniu); pérednia (po pewnym czasie, zostaje powtorzona csigszana
tres¢ wypowiedzi),

b) nieprawidtowe #ycie zaimkow,

¢) dziwne neologizmy,
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d) dostowne rozumienieejyka: dzieci ze spektrum autyzmu maj

problemy z odczytaniem figuratywnych, ukrytych eziglorakich znaczg

e) nieodpowiednie, nietaktowne uwagi,

f) nieprawidtowa prozodia mowy.

3. Deficyty w pragmatycznymzyciu jezyka:

a) niezdolné¢ do naprzemiennego wystawianig,si

b) brak potrzeby komunikowanigasi

¢) niezdolné¢ do symbolicznegoaycia przedmiotow,

d) stabe wywanie prozodii dla wyrgenia zamiaru; mowa dzieci z autyz-
mem jest cgsto monotonna, brak w niej zmdicowania tonu gtosu, rytmu, me-
lodii (Konstantareas i in., 1992, s.73).

2. WSPIERANIE ROZWOJU KOMUNIKOWANIA S
0OSOB ZE SPEKTRUM AUTYZMU

Prowadzac terap¢ oséb ze spektrum autyzmu, nalezwréck uwag na
ksztattowanie zachoutaokreslanych jako normatywne. Prowadzoteiczenia
powinny by takie, jakie proponujemy dziecku nieprzejawtgmu spektrum
autyzmu, a tylko zaklocenia rozwojowe, poniewtaviczenie reakcji i zachowa
niewystpujacych w codziennynzyciu, np. kilkukrotne wykonywanie tej samej
czynnaci, maze skutkowa utrwaleniem si stereotypii. ,Nieprawidtowe funk-
cjonowanie mézgu ni@ sprawd, ze wyuczone reakcje starsic odporne na
wygaszanie” (Le Doux, 2000, s. 292).

Opracowano wiele metod sghcych wspieraniu rozwoju zdoldc dzieci
z autyzmem do komunikowaniagsiNaleey pametaé, ze terapia mowy powinna
by¢ powigzana z innymi dziataniami rewalidacyjnymi, ktéryatijete jest dziecko.

E. Pisula wymienia nagtujgce czynniki, ktére wptywajna efekty terapii:

— czas rozpoezia,

— intensywnéc¢,

— zaangzowanie dziecka w bezpednie interakcje spoteczne,

— indywidualny program,

— edukacja i wsparcie dla rodziny (Pisula, 201054)).

W rozwijaniu zdolnéci komunikowania i dzieci z autyzmemasstosowane
metody behawioralne, np. metoda wygaiania préb i paradygmat naturalnego
jezyka (Pisula, 2010, s. 138). We wspoiczesnej terbphawioralnej wyko-
rzystuje s¢ techniki, ktore sk ksztattowaniu pozytywnych zachoiva roz-
wijaniu nowych umiejtnoici. Stosuje si rézne wzmocnienia, ktore sprawdajye
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doswiadczenia dziecka podczas terapii pozytywne. Wobec tzw. zachoiva
trudnych (przejawy agresji, samouszkadzanie) wyjgsitge s¢ znacznie mniej
kontrowersyjne techniki nite, ktére byly stosowane w przesmp (gtdwnie
polegaj one na wygaszaniu oraz pozytywnym wzmachianiu @ael, ktére g
akceptowane). @sto stosuje gi ABA (Applied Behawior Analysis), czyli ana-
lize zachowania, ktora jest oparta na zasadach uca&niadechnikach mody-
fikacji zachowania (Pisula, 2010, s. 117).

W celu wspierania zdolsoi komunikowania si wykorzystuje si tzw.
alternatywne metody komunikacji. Do najbardziej glapnych naley system
komunikacji oparty na wymianie obrazkéw — PECS t{iRrie Exchange Communi-
cation System), opracowany przez Lori Frost i Amd& Bondy’'ego. Umdiwia
on wymiarg informacji od spontanicznego wyamia préb do rozwijania umie-
jetnosci budowania zda

Inng formg utatwiapca komunikacg dzieci ze spektrum autyzmu mpyc
piktogramy — graficzny system komunikacji przedstayey biak figure, znak na
czarnym tle oraz jego opis. System komunikacyjn¢ RPictogram Ideogram
Communication), znany w Polsce pod na#ktogramy, wywodzi giz Kanady
jako program PIC-SysterZostat on przettumaczony nggyk szwedzki i udosko-
nalony w 1980 r. przez Subhas Maharaj (tzw. szwiedzktogramy).

Inng propozycj maze by Metoda Makaton, ktéra jestzykiem gestow
i symboli graficznych opracowanym przez Margaretik&iaw Wielkiej Brytanii
(Grove Walker, 1990, s. 15-28). Autargolskich znakéw manualnych i adaptaciji
znakow graficznych systemu Makaton jest BogustaveaziarekW metodzie
tej stosowaniu gestéw lub symboli zawsze towarzysaya, mimika twarzy oraz
nawigzanie kontaktu wzrokowego. Program zawiera okol® poddstawowych
gestow oraz monochromatycznych symboli graficzrigtlodpowiadajcych.

Nalezy zauway¢, ze alternatywny system komunikacji nie ogranicza do
nauczania dziecka znaczenia symboli gaggcych stowa, gdy rozwija rownie
potrzely porozumiewania 8ii pomaga dziecku zrozundie do czego sty
komunikacja (Pisula, 2010, s.138).

J. Cieszyiska-Raek (2013, s. 265-266) wskazuje na ppsjce kierunki
terapii matych dzieci ze spektrum autyzmu:

1. Program stuchowy

2. Cwiczenia analizy i syntezy wzrokowej

3.Cwiczenia szeregowania, budowania sekwencji, dogtmzia relacji.

Nauka czytania

4. Rysowanie réwnolegte
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Rozwéj motoryki diej ( jazda na rowerze, ptywanie, gra w pjtk
Dziennik wydarzie Nauka rozumienia pyfia Czytanie ze zrozumieniem
Techniki teatralne

Wcielenie s w postaci ludzi — zabawy tematyczne

Rozumienie symboli — czytanie i naktadanieczaa

10 Rozumienie i stosowanie regut spotecznych

11. Werbalizowanie relacji tematycznych

12. Ukladanie historyjek obrazkowych. Werbalizoveamirzyczyn, skutkow

I regut spotecznych

13. Zapamjtywanie sekwencji tematycznych, stuchowyetzykowych

14. Nazywanie emocji postaci przedstawionych nstriicjach, dobieranie sym-

boli emocji do twarzy. Nazywanie emocji najisltych oséb oraz wiasnych.

Terapia Integracji Sensorycznej jeststp wykorzystywana w pracy z dziec-
kiem autystycznym. Najbardziej zramrzedstawiciell tej metody byta Jean
Ayres, ktora opracowala teerkaburzé przetwarzania sensorycznego wskazuj
na zwagzki, jakie zachodg pomicdzy funkcjami psychoneurologicznymi a trud-
nosciami w uczeniu si. Prawidtowy rozwoj powsszych funkcji zwazany jest
Z wlasciwym rozwojem procesow integracji sensorycznejupierwszych kilku
latachzycia dziecka, a odpowiednia organizacja, intergjata selekcjonowanie
wszelkich informacji odbywa siw celu wykorzystania ich w dziataniu dziecka
(Wasilewski, 2015, s. 15).

Trening integracji stuchowej (AIT — Audiory Intedi@n Training) jest
stosowany jako wsparcie terapii rozwi@jch komunikagj dzieci z zaburzeniami.
Zgodnie z zalgeniami tworcy tej metody — Guya Bernarda, nadmievretliwosé
dziecka na bagte stuchowe i wynikape z niej zaburzenia w zachowaniu oraz
trudnagci w komunikacji mog by¢ spowodowane uszkodzeniami stuchu. Wazwi
ku z tym dziecko stucha w stuchawkach opracowalegrenicznie muzyki. Do jej
przygotowania stosuje esifiltry eliminujace dwicki, ktére sprawiaj dziecku
trudnaci, moduluje sj réwniez czstotliwos¢ (Pisula, 2010, s. 141).

Jednym z zaburdewystkpujacych powszechnie w autyzmie jest brak lub
unikanie kontaktu wzrokowego, ktory wspomaga catgtam komunikacji. Jak
pokazuj badania (Bteszski, 2005, s. 144), Metoda Ruchu Rozwji@go We-
roniki Sherborne mie w istotny sposob wplywana polepszenie kontaktu
wzrokowego dzki wtgczeniu w proces terapii osob najisltych dziecku. Sto-
sowanie tej metody nie polepszy spoteczne funkcjonowanie dzieci i wphn
na polepszenie gkontaktow interpersonalnych (Bteszki, 2005, s. 142).

© o~ O
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Do bardzo ciekawych propozycji najetzw. metoda krakowska,¢taca
systemem, czyli spojncatcicia zbudowan z elementéw wzajemnie poyz@a-
nych w relacje, gdzie gtébwnym celem jest budowasystemu ¢zykowego.
W metodzie tej poprzezezyk stymuluje si wszystkie funkcje poznawcze
dziecka. Bazuje ona na neurobiologicznej te&ezdolng¢ do tworzenia nowych
synaps nigdy sinie kaczy i zaley od déwiadcze, jakie dostarczamy osobie
(Cieszyiska-Raek, 2013, s. 286). Rodzice, ktorych dziecko komystmetody
krakowskiej, obserwyjzajcia prowadzone przez specjajisMetoda krakowska
sktada s} z nas¢pujacych elementow:

— stymulacji stuchowej (na tym etapie eliminuje diwieki niewerbalne);
— komunikacji utatwionej (logopeda wykorzystuje vktach komunikacji
mimike, gestykulagj, mow ciata i prozody);
— gestéw wizualizacyjnych i gestéw interakcyjnyaiesty artykulacyjne to
ruchy jednej dioni, towarzygze wypowiadanym samogtoskom i spotgtos-
kom, natomiast gesty interakcyjne to mimika, geslgkja i mowa ciata prze-
kazupce znaczenie konieczne do rozpga komunikaciji i podtrzymania
motywacji do kontynuowania interakcji, gestom wypaganym przez tera-
peut zawsze towarzyszy stowo);

— Manualnego Torowania Gtosek (polega na uruchamnierchu artykulacyj-

nego gtoski poprzez nacisk i trakkjwarg, pzyka izuchwy);

— technik komunikacyjnych (techniki komunikacyjne sposobem ksztat-

towania systemuegykowego w umgle drugiego cztowieka w czasie roz-

mowy, gdzie nadawca i odbiorca mpdptencg przekazywania i odbierania
informacji);

— programowaniafyka (jest to technika ksztattowania pgikdw komunika-

cji jezykowej na podstawie paradygmatu stownikowego, @igioznego

i skladniowego);

— dziennika wydarze (dziennik wydarzé pozwala dziecku identyfikowéa

siebie wéwiecie);

— Symultaniczno-Sekwencyjnej Nauki Czytania (gdziezgkdnione g

procesy symultaniczne, charakterystyczne dla peretania w prawej potkuli

mdzgu, oraz sekwencyjne, za ktére odpowiedzialsidg¢sva potkula);

— terapii funkcji wzrokowych (opdnienie rozwoju mowy wymaga prowa-

dzenia stymulacji wzrokowych, pmizonych w systengwiczen linearnych

i sekwencyjnych);

! Trakcja oznacza dziatanigkr terapeuty, ktére prowagzlo oddalenia od siebie lub zt#hia
do siebie powierzchni ruchomych nagadw artykulacyjnych.
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— stymulacji funkcji motorycznychégiczenia duej motoryki, sprawngci
manualnej i praksji oralnej powinny bygtéwnie prowadzone w domu, aby
stymulacja nie byla oderwana od realigyeia);

— wyboru dominujcej reki;

— ksztaltowania zabaw tematycznych (zabawy imtieijzachowania dorostych
pozwalaj dziecku ksztattowa rozumienie stéw, budowapojecia i do-
konywa kategoryzacji);

— stymulacji lewej pétkuli mézgu (przetwarzanie darne, dokonywanie
analizy, porzdkowanie sekwencyjne, wnioskowanie o relacjach,osko-
wanie o wspotzataaosciach);

— ksztattowania zachowta spotecznych (rozpoznawanie stanéw emocjo-
nalnych i uczuciowych innych o0s6b, rozpoznawaniasnych stanéw emo-
cjonalnych i uczuciowych, prawidtowe dziatanie wnkaktach z innymi);

— stymulacji poznania wielozmystowego;

— stymulacji pamici (symultanicznej, sekwencyjnej);

— ¢wiczen kategoryzacji (porlkowania obiektéw na podstawieccia cech
wspolnych i cech rnicujgcych);

— ksztattowania m§fenia przyczynoweskutkowego;

— logoterapii (rozmowy z rodzicami, omdwienie i &§jienie programu
terapii, logoterapia jest oddziatywaniem stowemimaych i samego siebie
oraz budowaniem systemuzykowego osoby z zaburzpnkomunikacy
jezykows) (Cieszyiska-Raek, 2013, s. 287-434).

3. RODZINA W PROCESIE TERAPII DZIECKA
ZE SPEKTRUM AUTYZMU

Dzieci ze spektrum autyzmu korzysta profesjonalnego wsparcia uczestni-
czgc w zagciach prowadzonych przez pedagogéw, psychologbéagopeddw.
Nalezy jednak zauway¢, ze intensywné& prowadzonych zaf terapeutycznych
(z wyjatkiem sytuacji, gdy dziecko ofip jest opiek specjalistycznej placowki)
nie jest zawsze wystarczap. SzczegOlnie trudna bywa sytuacja dziecka ze
spektrum autyzmu wvgrodowisku wiejskim. W szkotach na wsiesto brakuje
logopeddw i pedagogoéw szkolnych. Dziecko z zabuaren aby otrzymé po-
moc logopedyczny musi pokoné& czasem odlegig nawet kilkudziesiciu
kilometréw. Weksza¢ rodzicow ucznidw na wsi posiada wyksztalcenie pmds
wowe lub zawodowe, co nie utatwia im organizacjdemu korzystnych warun-
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kow do uzupetniania terapii logopedycznej. Rodzoie nawet majcy dobre
checi, nie ¢ w stanie pomoc dziecku przy realizacji strie programowych
obowigzujacych w szkole. Kontakt rodzicéw z nauczycielami bysporadyczny.
Innym czynnikiem utrudniacym maliwos¢ zapewnienia dzieciom odpowied-
nich warunkéw edukacyjnych jest sytuacja material§a to czsto rodziny
majgce niski status materialny. Rodzicom brakéjedkéw na dojazd do poradni
specjalistycznej, leczenie, zakugmgch pomocy krodkow dydaktycznych.

Wyspecjalizowanych placowek jest wzizbyt mato, ich ustugigsczesto zbyt
kosztowne dla wielu rodzin, za znagztees¢ zagc rodzice musz sami ptaai.
Dlatego bywagze s oni zmuszeni do angawania s¢ w proces terapii i edukacji
dziecka w wymiarze €sto przekraczagym ich kompetencje i mitiwosci.
Bardzo czsto g przecazeni intensywn opieky dziecka o specjalnych potrzebach
edukacyjnych. Jednak walczo dosgp do profesjonalnych ustug, €ki ich
inicjatywie powstag osrodki terapeutyczne, klasy szkolne z miejscamidilieci
autystycznych i inne formy pomocy (Pisula, 2012,50).

Dla rodziny majce] dziecko ze spektrum autyzmu ame jest wsparcie
spoteczne. W literaturze przedmiotuzna znaléc¢ kilka kategorii wsparcia:

— Wsparcie emocjonalne — celem jest stworzenie ymazbezpieczestwa,

budzenie wiary i nadziei.

— Wsparcie informacyjne — to udzielanie informacgig, ktére mog pomaoc

w rozwigzaniu problemu, lepszemu zrozumieniu sytuaciji.

— Wsparcie instrumentalne — to dostarczanie pomocygzwigzywaniu zada

zyciowych; jest to forma instrukta, wskazujca jak posipowa: w konkretnej

sytuaciji.

— Wsparcie rzeczowe (materialne).

— Wsparcie duchowe — to szczegOlny rodzaj wspai8it, Cieslak, 2004,

s. 18-19)

Jednak bardzo egto rodzice skan sie, ze brak im odpowiedniego wsparcia
zarbwno podczas procesu diagnostycznego, jak iakcie rewalidacji. Nawet
w krajach, gdzie opieka profesjonalna wydaje kpiej zorganizowana hi
w Polsce, rodzice skar si¢, ze proces kwalifikowania dziecka do odpowiednie]
placéwki edukacyjnej jest stregay i pochtaniajicy bardzo d#o czasu. Guil-
lermo Montes, Jill Halterman i Caroline Magyar wdbaiu przeprowadzonym
wsrod oséb w Stanach Zjednoczonych stwierdzdi,rodzice dzieci ze spektrum
autyzmu bywali niezadowoleni z depti do ustug oraz poziomu kompetencji
terapeutow (Pisula, 2012, s. 153). Prawidlowa wwadla terapeutow i rodzicow
wplywa na powodzenie terapii dziecka autystyczndggrdzo wiele zaley od
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postawy terapeuty, ktory oprécz wiedzy, kompetemmiwinien posiadam.in.
takie cechy, jak empatia, ciepto, autentyégnd.A. Kottler (2003, s. 79) uwa,
iz wazne jest, ,kim jest terapeuta jako czlowiek, ponieveal niepamitnych
czasow kady skuteczny uzdrawiacz odznaczat sharyzm i sita osobowdci”.
Dalej zwraca uwagna takie cechy, jak entuzjazm, poczucie humorazpkanie
troski, wiarygodné¢, pewnd¢ siebie, cierpliwéé, wrazliwosé, zaakceptowanie
swojej niedoskonakei — gotowd¢ zwracania s 0 pomoc do innych (Kottler,
2003, s. 7997) .

Terapeuci powinni pargiac, ze nie tylko dziecko potrzebuje pomocy, ale cata
rodzina. Dlatego mugz pomoOc rodzicom w przezwygianiu trudndci wy-
nikajacych z petnienia nietypowych funkcji rodziny.

Rodzina odgrywa bardzo wa role w terapii dziecka. Atutem terapii
kontynuowanej w domu przez rodzicow jest tb,zagcia odbywaj sic w na-
turalnymsrodowisku. Terapia dziecka ze spektrum autyzmu zaas zakaczy¢
sie powodzeniem, i po intensywnej pracy prowadzonej przez spedialisst
kontynuowana przez rodzicow w domu. W gzku z tym rodzice mugzumiet
wykona czynna¢, ktora dziecko poznaje na zgjach w poradni; wiedzég
czemu ta czynnid stuzy; by¢ przekonanize ta czynné&t jest dla nich wana,
czyli chciet ja wykona.

Terapeuta powinien zaprezent@yvgk zamierza pracowa dzieckiem i z ja-
kich metod chce skorzystal ee M. Marcus i Eric Schopler opisali relacjesday
specjalistami a rodzicami w modelu TEACCH rasigco:

1. Rodzic uczy siod specjalisty technik, ktére mua wykorzysta w naucza-

niu dziecka.

2. Specjalista uczy sibd rodzica jak pospowa z dzieckiem.

3. Rodzice i specjaici wspieraj sie emocjonalnie. Ich relacje oparte sa

wzajemnym zaufaniu, pozosiajla siebie réwnoprawnymi partnerami.

4. Terapeuci rozwijaj u rodzicéw umiejtnos¢ egzekwowania praw dziecka

i korzystania z nalasych ustug (Pisula, 2012, s. 155-156).

Jak pokazuj badania (Pisula, 2012, s. 155-156), dzieci, zyktdiw warunkach
domowych pracuj rodzice wspierani przez profesjonalistéw, agals wicksze
postpy niz te, ktérych terapia odbywaesivytagcznie w specjalnych soodkach.
Nalezy jednak pamitac, ze rodzice powinni by dla dziecka przede wszystkim
rodzicami a nie terapeutami. Dlatego powinni realizz swojezyciowe potrzeby.
Wazne jest, aby terapeuci stavgi@jrodzicom wymagania, dostrzegli oczekiwania
rodzicow. E. Pisula (2012, s.142-143) ujmuje jeastpujacym zestawieniu:
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— dostarczenie aktualnych i rzetelnych informagji temat danej niepetno-
sprawn@ci i rozwoju dziecka,;

— wyposaenie rodzicéw w umiefnaosci niezlzdne do nauczania dziecka oraz
radzenia sobie z jego trudnym zachowaniem;

— tworzenie rodzicom nitiwosci uczestniczenia w okékaniu celéw terapii;

— oferowaniu zrozumienia i wsparcia w radzeniu abgmami zwazanymi

z opieky nad dzieckiem;

— posiadanie wiedzy na temat aktualnych przepisétycdicych uprawnié
przystugugcych osobom z damiepetnosprawniia;

— dostarczenie dziecku fachowej i skutecznej pomocy
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ROZWIJANIE KOMUNIKACJI DZIECKA
ZE SPEKTRUM AUTYZMU

Streszczenie

W artykule przedstawiono zagadnienie dosigez komunikacji ¢zykowej osob ze
spektrum autyzmu i proces ksztattowania mowy dzaeuktystycznego. Oméwiono réwanie
zaburzenia porozumiewania werbalnego i niewerbalniziecka z ASD, a tak propozycje
programow pozwalagych na rozwoj komunikacji, ktéry przebiegamérodnie, zwracaf
uwag; na konieczn& dobrania indywidualnych metod terapii logopedyg¢zdestosowanej
do maliwosci dziecka. Zaprezentowano czynniki, ktore wphavaa efekty terapii logo-
pedycznej. Ciekagvpropozycy okazata si metoda krakowska. Podkteno, ze w procesie
terapii dziecka ze spektrum autyzmu rodzina odgrymezegoly role.

Stowa kluczowe komunikacja; spektrum autyzmu; terapia.

THE DEVELOPMENT OF COMMUNICATIONS SKILLS
IN CHILD WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER

Summary

This article presents the issue concerning theldpreent of communications skills in
persons with Autism Spectrum Disorder. The authescdbes the process of speech
development of child with autism disorder. It waginted out that the development of
communication skills may have different course. &torer, the article discusses the
problem of verbal and non-verbal communication iso of child with ASD. Further-
more, the author presents varied proposals of progy which allow the communication
development and underlines the necessity to selectonalized methods of speech
therapy, adapted for child’s abilities. The artiplesents also the factors, which have an
impact on the results of speech therapy. The pdati@ttention was paid at the Cracovian
method. The author underlines the important rola &mily in the process of therapy of
child with Autism Spectrum Disorder.

Key words: communications; Autism Spectrum Disorder; therapy



