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Rozwijanie komunikacji funkcjonalnej w terapii
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Celem jezyka jest zarzadzanie informacjami i dos§wiadczeniami oraz dzielenie
si¢ nimi z innymi ludzmi. Jezyk jest przede wszystkim zachowaniem spotecz-
nym. Gdy reagujesz na gesty i stowa dziecka — gdy odpowiadasz mu gestem
lub stowem (z matym rozwini¢ciem), dajac do zrozumienia, ze ustyszates
i pojales$ jego wypowiedz, oraz kiedy pokazujesz mu bardziej dojrzaty sposob
wyrazania si¢ — oznacza to, ze ktadziesz nacisk na funkcjonalny i spoteczny
aspekt komunikacji. [Rogers, Dawson, Vismara 2015: 383]

1. Autyzm jako zaburzenie rozwoju
W praktyce klinicznej zaburzenia ze spektrum autyzmu (ang. Autism Spectrum
Disorders — ASD) uznaje si¢ za jedne z bardziej ztozonych zaburzen rozwoju,
charakteryzujace si¢ niejednoznaczng etiologia oraz r6znym rodzajem i nasile-
niem objawow [Bteszynski 2015; Cieszynska 2011; Kaczmarek 2015a, 2015b;
Lipski 2015; Pisula 2010; Piszczek 2016; Winczura 2010]. Konsekwencja tego
sa trudno$ci z umieszczeniem autyzmu, wraz z cala roznorodnoscig znajduja-
cych si¢ w jego spektrum zachowan, w precyzyjnie wyznaczonych granicach.
Ponadto, m.in. ze wzgledu na swa niedookreslonos¢, zaburzenie to budzi Igk
i niepokdj, zwlaszcza u rodzicow dzieci nim dotknietych lub podejrzewanych
o ryzyko jego wystapienia, a takze u samych terapeutow (problem z diagnoza
oraz wyborem wlasciwej $ciezki terapeutycznej).

Na poziomie klinicznym autyzm charakteryzuje si¢ zespotem objawow
ujawniajacych si¢ w trzech istotnych sferach zwigzanych z funkcjonowaniem
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dziecka w otoczeniu — okresla si¢ je jako tzw. triade zaburzen autystycznych.
Dysfunkcja objete sg obszary:

a) zachowan spolecznych (ograniczona zdolnos$¢ tworzenia relacji
z innymi ludzmi i uczestniczenia w relacjach spotecznych);

b) wzorcow ogolnych zachowan (schematyzm, ograniczony, mato ela-
styczny repertuar aktywnosci i1 zainteresowan potaczony z brakiem
wyobrazni);

¢) umiejetnosci komunikacyjnych [Kaczmarek 2015a: 145; Pisula 2010:
36-80].

Zaburzeniom ze spektrum autyzmu towarzysza rOwniez zaburzenia natury
sensorycznej, zwigzane z odbieraniem i przetwarzaniem bodzcow zmystowych
z otoczenia. Osoby z ASD inaczej odbierajg dzwicki, Swiatto, obrazy, ina-
czej odczuwajg dotyk, zapach, smak czy bdl [Pisula 2015: 46-47]'. Nadmiar
bodzcéw wywotuje u nich uczucie rozdraznienia, niepokoju lub przeciwnie —
prowadzi do fascynacji, ktora nierzadko przeksztalca si¢ w fiksacje okreslo-
nymi bodzcami, jak odbtyskami $§wiatla albo dzwiekiem szkolnego dzwonka.
Problemy sensoryczne moga sprawiac, ze osoby z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu bedg unika¢ przebywania w grupie ludzi, zakrywaé uszy, odmawiaé
zaktadania niektorych ubran, jedzenia okreslonych potraw itp., a otaczajaca je
rzeczywistos¢ odbiera¢ jako chaotyczng i nieprzewidywalna.

Warto w tym miejscu podkresli¢, Ze stopien nasilenia zaburzen w wypadku
autyzmu moze by¢ bardzo rézny: od bardzo powaznych probleméw zwigza-
nych z unikaniem kontaktu wzrokowego i fizycznego, brakiem rozwoju mowy
oraz uczeniem si¢, do mniej nasilonych trudnosci, obejmujacych najczesciej
rozumienie i adekwatne reagowanie w sytuacjach spotecznych oraz interpre-
towanie emocji i zachowania innych osob?.

1 W badaniach wykazano, ze szczeg6lnie czeste sg zaburzenia przetwarzania stuchowego.
Trudno$ci dotycza takze przetwarzania bodzcow wzrokowych, chociaz jednoczesnie nie-
ktére zdolnos$ci — np. wzrokowo-przestrzenne lub pami¢¢ wzrokowa — moga by¢ ponad-
przeci¢tne [Pisula 2015: 47].

2 Z1ozono$¢ i niejednorodno$é objawow u 0sob z zaburzeniami ze spektrum autyzmu znaj-
duja odzwierciedlenie w réznorodno$ci metod wykorzystywanych w terapii. W praktyce
klinicznej funkcjonuja metody $cisle dedykowane ASD, jak np. podej$cie behawioralne
[Lew-Koralewicz 2017; Sundberg 2018], TEACCH [Schopler 1979], Son-Rise [Kaufman
2016], metoda RDI [Gutstein 2012], czy tez metody znajdujace zastosowanie takze w terapii
innego rodzaju zaburzen, por. metoda krakowska (terapia neurobiologiczna) [Cieszyn-
ska 2011], terapia SI (integracji sensorycznej) [Sekutowicz 2013: 49-56], muzykoterapia
[Jutrzyna 2013: 57-82] czy GPS (Growth through Play System) [Houghton 2011].
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2. Zaburzenia komunikacji w autyzmie

Jednymi z najbardziej zré6znicowanych pod wzglgdem rozwojowym obszarow
w ASD s3 jezyk i komunikacja. Zaburzenia w tych obszarach majg bardzo
ztozony i rozlegly charakter. Obejmuja komunikacje zarowno werbalng, jak
tez niewerbalng, ekspresje i percepcje mowy [Pisula 2015: 40; Winczura 2015:
43; Wojciechowska 2015: 136—-137]. Najwicksze problemy zwigzane sg ze
zrozumieniem, na czym polega i jaka funkcje pelni komunikacja jezykowa
[Cieszynska 2011: 41; Pisula 2010: 43]. Te trudno$ci widoczne sg juz na pre-
werbalnym etapie rozwoju mowy. Obejmuja wokalizowanie, wskazywanie
i nasladowanie, zdolno$ci do naprzemiennego udzialu w procesie interakcji
oraz wchodzenia w dialog (co wynika m.in. z problemu ze zrozumieniem
relacji mowiacy — stuchajacy) [Pisula 2010: 43]. Dzieci z ASD rzadko intencjo-
nalnie uzywaja gestow lub wokalizacji w celach komunikacyjnych, maja bar-
dzo staby kontakt wzrokowy (lub zupehy jego brak), nie potrafig tez wyrazi¢
swoich uczu¢ i emocji za pomocg mimiki, nie potakuja glowa, gdy si¢ z czyms$
zgadzaja. Jednocze$nie maja duze trudnosci z odczytaniem mowy ciala innych
0s0b oraz rozpoznawaniem na ich twarzach emocji. W konsekwencji osoby
autystyczne maja

ograniczone zdolno$ci do wyodrebniania z doptywajacej stymulacji bodzcow
spotecznych jako istotnych. Nie interesujg si¢ one tym, co robig ludzie znaj-
dujacy si¢ w ich otoczeniu, nie §ledzg ich zachowania, nie reaguja wcale badz
z duzym opo6znieniem na bodzce kierowane bezposrednio do nich (na przyktad
wotlanie po imieniu). [Pisula 2010: 46]

Jezyk 0sob z ASD cechuja schematyzm i brak elastycznosci, btedy w sto-
sowaniu regut gramatycznych (np. bardzo uboga fleksja rzeczownikow lub jej
brak, mocno ograniczony zasob form czasownikowych lub ich brak), zabu-
rzenia prozodii oraz trudnosci semantyczne i pojeciowe. Osoby te maja takze
ograniczone zdolno$ci odczytywania znaczenia stow na poziomie kontekstu,
co bardzo utrudnia im rozumienie znaczen wyrazow polisemicznych. Ich zasob
stownictwa jest bardzo nierownomierny — w obszarach bezposrednio powia-
zanych z ich zainteresowaniami moze by¢ on dobrze rozwinigty, natomiast
w innych, dotyczacych np. zycia codziennego, ubogi’. Osoby z ASD maja
réwniez problemy z wlasciwym interpretowaniem wypowiedzi (czgsto rozu-

3 Osoby z ASD majg szczegdlnie stabo rozwinigte stownictwo odnoszace si¢ do poznawczych
stanow umystu, np. wiedzie¢, mysle¢, pamietac, rozumiec czy udawac [Pisula 2015: 42].
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mieja przekazy werbalne dostownie) oraz z odczytywaniem znaczen zartow,
metafor i ironii.

Wigkszo$¢ 0sob autystycznych nie potrafi za pomocg jezyka mowic o swo-
ich uczuciach lub myslach, nie jest wigc w stanie w sposob werbalny wyrazi¢
swoich emocji, co w konsekwencji czesto rodzi zachowania niepozadane,
np. zto$¢ czy agresje [Piszczek 2016].

Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze trudnosci osob z ASD w zakresie
komunikowania si¢ dotycza m.in.:

a) rozumienia funkcji komunikowania si¢;

b) tworzenia wspdlnego pola uwagi;

¢) niewerbalnych aspektow komunikacji;

d) braku typowych form komunikowania si¢ na etapie prewerbalnym

(np. wokalizowania lub wskazywania palcem);

e) komunikowania potrzeb;

f) rozumienia relacji stuchajgcy — mowiacy (i zwigzanej z nig zdolnosci

do naprzemiennego udziatu w interakcji i dialogu);

g) organizowania informacji tak, zeby byly one zrozumiate dla rozmowcys;

h) dostrzegania i naprawiania btedow komunikacyjnych;

i) komunikowania si¢ w celu dzielenia zainteresowan, przynoszenia

przedmiotow, pokazywania ich [Pisula 2010: 53].

3. Czym jest komunikacja funkcjonalna?

Pojecie komunikacji funkcjonalnej ma swoje zrodto w psychologii beha-
wioralnej, a zwlaszcza w teorii zachowan werbalnych Skinnera. Wedlug niego
jezyk nalezy traktowac¢ jako zachowanie sprawcze, warunkowane w sposob
instrumentalny — zachowanie werbalne jest ,,wzmocnione przez wptyw, jaki
wywiera na ludzi, poczatkowo na innych ludzi, lecz z czasem réwniez na
samego mowigcego” [cyt. za: Lew-Koralewicz 2017: 138; zob. takze: Lipski
2018: 183-200]. Nalezy podkresli¢, ze Skinner do zachowan werbalnych zali-
czal nie tylko mowe, ale tez wszystkie formy komunikacji [Sundberg 2018: 3]*.
W takim ujeciu komunikacje funkcjonalng postrzega si¢ jako proces wymiany
informacji migdzy co najmniej dwoma osobami, a sam komunikat moze przy-
biera¢ rozne formy przekazu, zarowno wokalne (stowa, wokalizacje), jak i nie-
wokalne (gesty, mimike, obraz, znak graficzny). W komunikacji funkcjonalne;j
stuchacz, odpowiednio reagujac na zachowania werbalne osoby mowiacej,

4 Skinner uznat, ze termin zachowanie werbalne jest szerszy od pojecia mowy, gdyz obejmuje
on dowolne formy komunikacji, rowniez takie, jak jezyk migowy, obrazkowy (PECS),
pisany, gesty i wszelkie inne, jakie moze przybrac reakcja werbalna [Sundberg 2018: 3].
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przyznaje jej okreslone wzmocnienia (np. pozadany przedmiot, aktywnosc,
uwage, informacje¢) [Lew-Koralewicz 2017: 138—139].

Trening komunikacji funkcjonalnej to metoda terapii, ktora dazy do tego,
by tzw. zachowania trudne zastgpi¢ akceptowalnymi spotecznie formami
komunikacji, petnigcymi te same funkcje, co zachowania trudne’. Celem podej-
mowanych w tym zakresie dziatan jest zatem wyeliminowanie zachowan nie-
pozadanych. By to jednak mogto nastapié, trzeba najpierw nauczy¢ dziecko
komunikowania si¢ w sposob funkcjonalny, czyli:

a) inicjowania komunikatu przez osob¢ z ASD;

b) komunikowania si¢ w sposéb intencjonalny — skierowany do osoby;

¢) komunikowania si¢ w sposob zrozumiaty dla wszystkich;

d) komunikowania si¢ w sposOb akceptowalny spotecznie [Lasocha 2018].

Model komunikacji funkcjonalnej konstytuujg trzy obszary, do ktérych
nalezg: rozumienie, stownictwo adekwatne do potrzeb oraz uczestnictwo. Nato-
miast do najwazniejszych elementoéw komunikacji funkcjonalnej zalicza sig:

a) proszenie o przedmioty,

b) proszenie o akcje,

C) proszenie o pomoc,

d) potwierdzanie/odmawianie,

e) zadawanie pytan,

f) dokonywanie wyborow,

g) komentowanie (nazywanie przedmiotow, zjawisk, aktywnosci wtasne;j

i innych oséb),

h) opisywanie i relacjonowanie,

i) zwroty grzecznos$ciowe i kolokwialne [Lasocha 2018].

Warto przy tym pamigtac, aby budowanie wypowiedzi przez dziecko odby-
walo si¢ zgodnie z jego mozliwo$ciami poznawczymi i jezykowymi, poniewaz
niedostosowanie form i tresci przekazu terapeuty czy rodzica do poziomu roz-
wojowego dziecka z ASD nie tylko wzmacnia i utrwala zachowania trudne, ale
rowniez demotywuje 1 ostabia jego intencj¢ komunikacyjna [Lasocha 2018].
Dziecko, ktore nie rozumie kierowanych do niego komunikatow, np. ze wzgledu
na wystepowanie nieznanych mu stow lub konstrukeji gramatycznych, tatwo
si¢ zniecheca, catkowicie przy tym rezygnujac z podejmowania kolejnych prob

5 Wedhug prowadzonych w ostatnim czasie badan [Didden i in. 2012] pomigdzy 5 a 15%
0s0b z niepelnosprawnos$cia intelektualng przejawia zachowania trudne, w$rdd osob z ASD
odsetek ten wzrasta do 36%. Do najczesciej wystepujacych zachowan trudnych naleza: agre-
sja, autoagresja, zachowania stereotypowe i destrukcyjne, napady ztosci [Lew-Koralewicz
2017: 135].
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porozumienia si¢ z otoczeniem, czesto tez reaguje ztoscia, agresja badz nasilaja
si¢ w jego zachowaniu stereotypy ruchowe i/lub werbalne.

4. Strategie rozwoju mowy i komunikacji funkcjonalnej

4.1. Komunikacja bazowa

W pierwszym etapie najwazniejsza jest prawidtowa diagnoza umiejgtnosci
komunikacyjnych dziecka, ocena mozliwosci jego postrzegania, funkcjono-
wania poszczegdlnych zmyslow oraz integrowania informacji zmystowych,
ktore do niego docierajg [Smyczek 2006: 68—69; Wojciechowska 2015: 138].
Nastepne dziatania powinny obejmowac:

a) wzbudzenie motywacji u dziecka do podejmowania kontaktu, a dalej
wspoOlpracy z osoba dorosta;

b) nadawanie intencji komunikacyjnej dzwigkom i ruchom prezentowa-
nym przez dziecko;

¢) organizowanie wspolnego pola uwagi, np. poprzez zainteresowanie
dziecka konkretnymi przedmiotami, zabawkami, a nastgpnie umiesz-
czenie ich w kontekscie okreslonych aktywnosci, np. zabawy;

d) nauke funkcjonalnego, celowego wykorzystania przedmiotow;

e) podejmowanie prostych zabaw ruchowych z osoba dorosta, np. wspolne
rzucanie pitki, zabawa w pociag, uktadanie samochodzikdw itp.;

f) wprowadzenie w proces nauczania nazw przedmiotow, ktore dziecko
zna z wlasnego doswiadczenia, i wskazywanie mozliwosci ich
wykorzystania;

g) nauke przekazywania wlasnych potrzeb na poziomie ,,chce”/,,nie chce”;

h) zabawy naprzemienne, przygotowujace do wprowadzenia dialogu;

1) czas/pauza, dziatajace motywujaco i sprzyjajace uczeniu si¢ samodziel-
nosci [Grycman 2009; Wojciechowska 2015: 138].

Sprawa najistotniejszg na poczatkowym etapie dziatan terapeutycznych
jest wzbudzenie motywacji u dziecka do podejmowania kontaktu, a nastep-
nie wspoOlpracy z osoba dorostg, dlatego wazng role odgrywa proponowanie
zabaw z przedmiotami, ktore dziecko szczegolnie lubi i akceptuje, aranzowa-
nie sytuacji, ktore motywuja dziecko do podejmowania kontaktow z innymi
osobami z otoczenia (rodzicami, terapeutami, nauczycielami), oraz uswiado-
mienie znaczenia intencjonalnos$ci w tych relacjach. Dzigki tym dziataniom
dziecko bedzie mialo szans¢ nauczy¢ si¢, ze nie tylko moze mie¢ wptyw na
wybor okreslonej aktywnosci (np. ,,chcg bawic sie”, ,,chce czytac”), ale row-
niez decydowaé o tym, czy chce pi¢ sok, czy wodg itp. W ten sposéb bedzie
moglo doswiadczy¢ poczucia niezaleznos$ci oraz sprawczosci, a takze tego, ze
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jego aktywno$¢ jest komunikatem dla najblizszych. Nalezy by¢ swiadomym
tego, ze nauka tych nowych umiejetnosci moze, zwlaszcza w poczatkowym
etapie, sprawia¢ dzieciom znaczne trudnosci. Jednak z czasem, dzigki sys-
tematycznemu stosowaniu okre§lonych technik, przyniesie ona zamierzony
efekt. Jest to pierwszy, bardzo wazny krok w nauce zorganizowanego systemu
komunikacji. W kolejnych etapach nalezy kta$¢ nacisk przede wszystkim na
rozwijanie intencjonalnosci oraz stopniowe zwiekszanie kompetencji spotecz-
nych [Wojciechowska 2015: 139].

4.2. Upominanie si¢ o przedmioty

W rozwoju neurotypowym® upominanie si¢ o przedmioty jest jedna z najwcze-
$niejszych umiejetnosci komunikacyjnych, pojawia si¢ juz ok. 8.—9. miesigca
zycia dziecka. Wiaze si¢ z uksztattowaniem si¢ funkcji gestu wskazywania
palcem, ktory odgrywa kluczowsg role w rozwoju poznawczym i jezykowym
dziecka. Nie bez powodu uwaza si¢ bowiem, ze ,,poczatek rozwoju jezyka jest
na koncu palca wskazujacego”. Zachowanie to ma charakter spontaniczny, ini-
cjowany przez dziecko, wynikajacy z motywacji dziecka i jego wewnetrznych
potrzeb. Najczesciej sg to prosby o widziane i niewidziane przedmioty, konty-
nuacje akcji lub/i nowy przedmiot. Dziecko zwykle wyraza je najpierw przez
wyciagnigcie reki oraz popatrzenie na dorostego i na przedmiot. Stopniowo
dotacza si¢ wokalizacja w postaci pojedynczych dzwigkoéw, a nastepnie sylab
i stow, np. ,,da”, ,,daj”, ,,chce”, ,,poprosze”.

W celu nauczenia dziecka umiejetnosci komunikowania o swoich potrze-
bach warto wykorzysta¢ bardzo motywujace przedmioty, zwigzane z jego zain-
teresowaniami. Przedmioty te nalezy stawia¢ w zasiegu wzroku dziecka, ale
poza zasiggiem jego rak. Prosbe powinno si¢ ksztalttowac na odpowiednim do
mozliwosci dziecka poziomie, ze stopniowaniem podpowiedzi. Jesli dziecko
potrafi nasladowa¢, terapeuta mowi np. ,,ba-banki”, dziecko powtarza sylabe
lub stowo i dopiero wtedy otrzymuje przedmiot (stopniowe wycofywanie pod-
powiedzi). Kiedy dziecko podchodzi, wyciaga r¢ke, terapeuta fizycznie pomaga
wyciagnac¢ palec. W niektorych sytuacjach warto skorzystac¢ z pomocy partnera
wspomagajacego: terapeuta czeka na prosbe, a dziecko dostaje podpowiedz od
partnera wspomagajacego zza plecow (wskazywanie, moéwienie). Odbywa si¢
to jednak dopiero po zainicjowaniu prosby ze strony dziecka. Schemat poste-
powania w uczeniu umiejetnosci proszenia o przedmioty wyglada nastepujaco:

6 W potocznym rozumieniu okreslenie neurotypowy odnosi si¢ do 0sob, ktore nie sg auty-
styczne. W tym artykule rozwdj neurotypowy rozumiem jako taki, ktory przebiega zgodnie
przyjetymi w psychologii normami rozwojowymi.
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sigganie — wskazywanie — wskazywanie + patrzenie — wskazywanie + patrzenie
+ wokalizacja/sylaba/stowo.

Stopniowo nalezy zwigkszac liczbe ¢wiczen w proszeniu przez wprowa-
dzenie zabawy naprzemiennej i wymienianie si¢ zabawka. Nastepnie mozna
zakrywacé przedmioty i zabawki, o ktore dziecko prosi. Trzeba przy tym zadbac
o0 to, by zmienia¢ partneréw komunikacyjnych, miejsce prosb, zwlaszcza tych
dotyczacych jedzenia, picia czy toalety i jednocze$nie tworzy¢ sytuacje sprzy-
jajace zakomunikowaniu potrzeb fizjologicznych (przekaski, regularne positki,
kontrola smakotykow, duzo picia).

4.3. Dokonywanie wyboru
W rozwoju neurotypowym dziecko jest $wiadome wyboru, patrzy na wszystkie
mozliwosci (opcje), wybiera (patrzeniem, siggnigciem, wskazaniem palcem,
powiedzeniem, co chce). Potrafi przenosi¢ spojrzenie z jednej opcji na druga,
wskazywac palcem i/lub méwié, czego chce. Wazna jest tutaj umiejgtnosé
skanowania, czyli przeszukiwania wzrokiem przestrzeni. Dlatego, rozpoczy-
najac pracg z dzieckiem z problemami komunikacyjnymi, nalezy sprawdzic,
czy potrafi ono wybiera¢, czy skanuje oraz méwi lub wskazuje to, co chee,
w sposob $wiadomy. Wazne jest réwniez to, czy dziecko dokonuje wyboru,
kiedy ma wolny dostep, czy podchodzi do przedmiotow/zabawek oraz do
jakich przedmiotow/zabawek podchodzi, co bierze. Na poczatku nalezy ustali¢
sposob wyboru: sieganie, wskazywanie, mowienie, czy np. wskazywanie +
mowienie. Warto wykorzystac¢ tutaj naturalny sposob uczenia si¢: terapeuta daje
wybory wazne, motywujace dla dziecka, jak np. wybor zabawki czy aktyw-
nosci, kolejnych elementéw w zabawie, koloréw kredek, rodzaju ksigzeczki,
klockow, przekaski itp.

Strategi¢ wyboru z dwoch elementdéw nalezy rozpoczaé¢ od zaprezentowa-
nia dziecku dwoch przedmiotow w nastgpujacej kolejnosci:

a) jeden pozadany, drugi niepozadany, by utatwi¢ decyzje;

b) jeden pozadany, drugi neutralny;

¢) dwa rownorzedne.

Wazna jest konsekwencja w wyborze: jesli dziecko wybrato np. ksigzke,
a terapeuta wie, ze ono chcialo klocki, daje mu ksiazke. Jesli pojawi si¢ ze
strony dziecka reakcja negatywna, niezadowolenia, terapeuta mowi: ,,zle Cie
zrozumiatam/zrozumiatem, powiedz mi jeszcze raz, co cheesz” lub tez zazna-
cza nazwe¢ tego, co dziecko wybrato, np. ,,ksigzka”, i jeszcze raz proponuje
wybdr. Stopniowo nalezy zwigksza¢ opcje do wyboru, proponujac wybory
z samych pozadanych rzeczy badz tez neutralnych. W kolejnym etapie nalezy
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¢wiczy¢ dokonywanie wyboréw z niewidzianych rzeczy czy bardziej atrak-
cyjnych aktywnosci.

Kiedy nie ma postgpéw w nabywaniu mowy czynnej, nalezy stopniowo
przechodzi¢ z dokonywania wybordéw na obiektach na bardziej symboliczne
przedstawienia, np. znaki przestrzenno-dotykowe, znaki graficzne czy etykiety.

4.4. Komentowanie

W rozwoju neurotypowym komentowanie pojawia si¢ bardzo wczesnie, wspol-
nie z umiejetnoscig budowania pola wspolnej uwagi, kiedy dziecko nawigzuje
kontakt wzrokowy z dorostym, wskazuje czy patrzy na co$ interesujacego,
potem znow na dorostego, by sprawdzi¢, czy podaza on za jego reakcja. Z cza-
sem komentowanie zamienia si¢ na stowa — nazwy przedmiotow, okreslenia,
okrzyki itp. Nalezy pamigtac, ze najpierw dzieci musza opanowac spontaniczne
prosby, by moc pdzniej skomentowac cos spontanicznie.

W ksztaltowaniu tej umiejetnosci komunikacyjnej warto rozpoczaé dziata-
nia od wybierania bardzo motywujacych, zaskakujacych zabawek, interesuja-
cych zjawisk czy czynnosci, ktore spowoduja, ze dziecko spontanicznie bedzie
chciato wyrazi¢ swoje emocje, np. entuzjazm, zdziwienie, strach. Mozna w tym
celu wykorzysta¢ zabawe polegajaca na wspolnym, naprzemiennym wyjmo-
waniu r6znych ciekawych rzeczy z worka czy pudetka. Ten rodzaj aktywnosci
dodatkowo ¢wiczy koncentracje 1 buduje wspolne pole uwagi. Podczas zabaw
warto korzystac takze z tablic uczestnictwa z symbolami, ktore pomagajg nazy-
wac konkretne emocje czy sytuacje trudne, np. ,,0jej, nie udato sie!”, , swiet-
nie ci poszto!”, ,,ale nudno!”, ,,super!”, ,,znowu przegratem/przegratam” itp.,
lub z obecnosci osoby trzeciej, komentujacej okreslone dziatania i zachowa-
nia dziecka i terapeuty. Z czasem dziecko moze chcie¢ ja w tym nasladowac
1 zaczgC¢ spontaniczne wyraza¢ swoje emocje i okresla¢ przedmioty czy akcje.

Innym sposobem na ksztaltowanie umiejetnosci komentowania jest wpro-
wadzenie pytan pomocniczych, ktére przez odpowiedzi majg zmotywowac
dziecko do nazywania okreslonych rzeczy czy aktywnosci. Stopniowo nalezy
wycofywac pytania, aby dziecko nauczylo si¢ samodzielnie nazywac. Nauka
odbywa si¢ tutaj przez przejscie od reakcji na znane polecenie, np. ,,pokaz sto-
nia”, przez ,,co to”, do kreowania naturalnych sytuacji i wprowadzania pauz,
dajacych czas na spontaniczne komentowanie.

4.5. Odpowiadanie na pytania

Odpowiadanie na pytania to wazna umiejetno$¢ prowadzenia konwersacji
przez dziecko. Wiaze si¢ nie tylko z opanowaniem regul naprzemiennosci
rol, ale rowniez z jego poziomem percepcji mowy. Repertuar pytan rozszerza
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sie¢ w zalezno$ci od wieku dziecka i dotyczy réznych aktywno$ci zwigzanych
z zyciem codziennym, zabawa i otaczajaca rzeczywistoscia. Najczesciej sa to
odpowiedzi na pytania:
,,c0 t0?”,  kto to?”,

— ,,corobi?”, ,.co robisz?” (do zabaw, obrazkéw),

- jaki?”,

- ,.gdzie?”, np. ,,gdzie masz oko/ucho?”, ,,gdzie jest mama?”,

— 0 wlasng osobg, rodzing,

— o preferencje, np. ,,co wybierasz do zabawy, pitke czy klocki?”,

— otwarte, np. ,,czym chcesz si¢ pobawic¢?”, ,,co by$ zjadl?”, ,,co

chcesz robi¢?”,

— o przyszto$é, plany, przesztosé, np. ,,co robites?”,

— o zasady gry (zabawy): ,,czyja teraz kolej?”, ,,kto nastgpny?”.

Dzieci z ASD majg trudno$ci w opanowaniu umiej¢tnosci odpowiadania
na pytania, co wynika m.in. z deficytow w zakresie percepcji mowy. Rodzice
oraz inne osoby z otoczenia zaczynaja zadawac dziecku pytania, gdy jest ono
jeszcze bardzo mate. Brak odpowiedzi ze strony dziecka prowadzi do rezy-
gnacji dorostych z dalszego pytania badz tez poirytowania i ciggtego powta-
rzania tego samego pytania. W efekcie dziecko zaczyna odbierac t¢ sytuacje
jako niekomfortowa i dazy¢ do unikania podobnych sytuacji w przysztosci
[Zawidniak 2015: 114-115].

Przed przystapieniem do nauki odpowiadania na pytania dziecko powinno
mie¢ opanowang umiejetnos¢ proszenia o rozne rzeczy i akcje oraz nazywa-
nia przedmiotéw. W poczatkowym etapie warto wykorzysta¢ proste, znane
teksty (piosenki, wierszyki, rymowanki) i prosi¢ dziecko o dopowiedzenie
pojedynczych stow (np. ,,Zuzia idzie na spacer, juz otwiera. .. drzwi”; ,,wpadty
pitki do... przedszkola i zabawa jest... wesota”). Bardzo dobrze sprawdzaja
sie w tej roli ksigzeczki do czytania uczestniczacego. Kolejnym etapem jest
nauka wtasciwosci funkcji i kategorii przedmiotow. Nalezy wybraé przed-
mioty dobrze znane dziecku i wykorzysta¢ opis ich przeznaczenia, np. ,,to,
Z czego pijesz, to... kubek” lub poprosi¢ o uzupetnienie luk w zdaniach typu:
W koszyku jest... piltka”; ,,w kubku jest... sok”) [Zawidniak 2015: 115]".

Odpowiadanie na pytanie ,,Co to?”
Terapeuta powinien mie¢ pewnos¢, ze dziecko zna nazwe przedmiotu, wow-
czas zadajgc pytanie ,,co to?”, podpowiada pierwszg sylabe lub podpowiada

7 Kiedy dziecko opanuje t¢ umiejetnos¢, mozna przejs¢ do bardziej skomplikowanych pytan,
wykorzystujacych procedure transferu, np. T: ,,W garazu jest...”, D: ,,Auto”, T: ,,Dobrze!
Co jezdzi po ulicy?”, D: ,,Auto” [zob. Zawidniak 2015: 115].
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odpowiedz symbolem graficznym (tylko wtedy, gdy jest pewien, ze dziecko
zna odpowiedz na pytanie; gdy przypuszcza, ze nie wie, uczy je mowic ,,nie
wiem”). Pomocne jest tutaj wykorzystywanie naturalnych sytuacji podczas
zaje¢ czy codziennych aktywnosci dziecka — czytanie ksigzeczek pop-up (troj-
wymiarowych), spacer, zabawa w zgadywanki, np. ,,co jest w worku?”.

Odpowiadanie na pytania ,,Co robi?”, ,,Co robisz?”

Mozna tutaj wykorzysta¢ odpowiedzi na pytania do obrazkéw, np. ,,co robi
chlopiec?”, ,,co robi kot?”, do tego, co robi terapeuta — ,,co robi pani Ania?”,
a nastepnie kierowanie pytania do dziecka — ,,co robisz?”. Pomocne sg tez
zabawy w kalambury (uczenie nazywania —,,co robi?”’) czy zabawa z uzyciem
znakoéw — plan na zabawe, podpowiedzi, co mozna zrobi¢, odpowiadanie na
pytania do zabawy, opowiadanie o zabawie.

Odpowiadanie na pytanie ,,Co robiles?”

W ksztaltowaniu myslenia w czasie przesztym i rozumienia uptywu czasu
przydatne sg kalendarze, plany tygodniowe, ktoére pomagajag w rozmowach
o tym, co si¢ zdarzyto wczoraj, dwa dni temu, tydzien temu (nalezy pamietaé
o stopniowaniu trudnosci). Bardzo dobrze sprawdzaja si¢ tutaj rowniez dzien-
niki zdarzen, ktore upamigtniaja rozne sytuacje z minionych dni i utatwiaja
opowiadanie o nich. Warto te krotkie opisy wzbogacaé zdjeciami z waznych
wydarzen, ktore miaty miejsce w domu, w przedszkolu czy przedmiotami majg-
cymi z nimi bezposredni zwigzek, np. bilet wstepu do kina, paragon z zakupow,
lis¢ zebrany podczas spaceru w parku czy pocztowka z wakacji.

Dzienniki zdarzen dodatkowo motywuja dziecko nie tylko do opowiada-
nia o waznych dla niego sytuacjach, ale takze do ich komentowania i nazy-
wania towarzyszacych im emocji. Warto podkresli¢, ze metoda dziennikoéw
zdarzen uwzglednia hierarchiczny porzadek w nabywaniu jezyka, poniewaz
pojawiajace si¢ na kartach dziennikow zapisy moga na poczatku ograniczac
si¢ do pojedynczych samoglosek, sylab czy wyrazen dzwigkonasladowczych,
odzwierciadlajacych naturalny rozwo6j mowy dziecka. Dopiero pdzniej tera-
peuta lub rodzic bedzie mogl siggnac po stowa i zdania [Cieszynska 2011: 258].

Nalezy pami¢taé, ze na poczatku nauki odpowiadania wskazane jest unika-
nie niektorych rodzajow pytan. Naleza do nich tzw. pytania zamknigte, wyma-
gajace udzielenia jednej z dwoch odpowiedzi: ,tak” lub ,,nie”. W niektorych
programach terapeutycznych ich zadawanie ma stuzy¢ utatwieniu dziecku
komunikowania o swoich potrzebach, jednak problem pojawia si¢ wowczas,
gdy dziecko czegos chce, ale nikt nie zadat mu stosownego pytania. To z kolei
moze prowadzi¢ u niego do wystgpienia lub wzmocnienia zachowan trudnych.
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4.6. Odmawianie i potwierdzanie

W rozwoju neurotypowym umiejetnos¢ odmawiania i potwierdzania moze
przybierac rézne formy, w zaleznosci od tego, na jakim etapie rozwoju poznaw-
czego i jezykowego dziecko si¢ znajduje. Potwierdzanie bywa wyrazane na
poczatku przez chwycenie przedmiotu, nastgpnie za pomocg gestu potakiwania
glowa, a ostatecznie za pomocg stowa ,,tak”. W wypadku odmawiania jest to
kolejno: odsuwanie przedmiotu, odchodzenie, odwracanie sig, pézniej krecenie
glowa i méwienie ,,nie”. Bardzo czgsto odmawianie pojawia si¢ jako pierwsze.
Nalezy rowniez pamigtaé o tym, ze nie ma adekwatnego ,,tak” bez ,,nie”.

W terapii powinno si¢ bardzo ostroznie zadawac¢ pytania zamknigte tym
dzieciom, ktore nie rozumiejg albo bardzo stabo rozumiejg mowe, gdyz moze
to prowadzi¢ do wywotania lub poglebienia u nich uczucia ztosci i niepokoju.
Istnieje rowniez ryzyko, ze, jak juz wspomniano, pytania typu: ,,chcesz sok?”
nie odzwierciedlajg rzeczywistych potrzeb dziecka, co takze wplywa na poziom
jego frustracji 1 zwigzane z tym zachowania niepozadane.

Ksztattujac umiejetnos¢ potwierdzania lub odmawiania, warto korzy-
sta¢ z pomocy o0s6b trzecich, ktére beda modelowaé okreslone zachowania
u dziecka (np. wspomagajac ruch glowy w kierunku potakiwania lub zaprze-
czania). Pomocne jest takze uzycie symboli graficznych ,.tak” i ,,nie” w for-
mie podpowiedzi, ktore utatwiaja osiagniecie konkretnej reakcji ze strony
dziecka. Warto ponadto pami¢ta¢ o odpowiednim doborze pytan (np. ,,czy to
jest...?”; ,.czy cheesz...?”), ktére pomoga unikna¢ nieporozumien, wynikaja-
cych np. z braku zrozumienia komunikatu. Pozytywne efekty przynosi rowniez
nauka w naturalnych sytuacjach, np. w momencie, gdy dziecko o co$ wyraznie
spontanicznie prosi, co jest dodatkowa motywacja.

4.7. Zadawanie pytan

W rozwoju neurotypowym pytania pojawiaja si¢ wtedy, gdy w bezposrednim
otoczeniu dziecka znajduje si¢ co§ nowego, nieznanego czy cickawego. Sa one
nastepstwem poczucia niedoinformowania lub niezrozumienia. Pojawiajg si¢
w sytuacji braku czego$, co zawsze byto. Liczba i czgstos¢ pytan zaleza od
temperamentu, osobowos$ci i wychowania dziecka.

Umiejetno$¢ zadawania pytan sprawia osobom z ASD znaczne trudno-
$ci ze wzgledu na ich problemy z rozumieniem zasady naprzemiennosci rol.
Dlatego wazne jest, aby najpierw opanowaly one regule ,,ja daje tobie — ty
dajesz mnie” [Korendo 2013: 269]. Jesli dziecko nauczy si¢ odpowiadac¢ na
pytania: ,,co?”, ,,kto?”, ,.,co robi?”, wowczas mozna uczy¢ zadawania tych
pytan terapeucie. Na poczatku warto wykorzystywa¢ w tym celu podpowie-
dzi w postaci symboli graficznych (tablice ze zwizualizowanymi pytaniami)
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lub pomoc osoby trzeciej. Pozniej stopniowo nalezy wycofywac ten rodzaj
modelowania. W terapii pomocne jest wykorzystywanie zabaw polegajacych
na ukrywaniu niespodzianek w pudetkach, gier, takich jak: kalambury, zgady-
wanki z zamiang rol, ogladanie ksigzeczek z okienkami lub ich opowiadanie
(tutaj istotne jest odpowiednie budowanie napigcia przez pauzy i zawieszanie
glosu, np. ,,i przyszedt... kto?”).

5. Podsumowanie

Kazde dziecko, niezaleznie od poziomu zaburzen w rozwoju, ma prawo do
komunikowania si¢ z otoczeniem. Wbrew powszechnie panujacym opiniom
réwniez osoby z ASD majg potrzebe porozumiewania si¢ z innymi. Ich trud-
nosci komunikacyjne wynikajg bowiem nie z braku checi 1 motywacji, lecz
z braku znajomosci regut i zasad rzadzacych uzyciem jezyka. Stad tak wazne
jest, by jak najwcze$niej dokonaé wlasciwej oceny poziomu ich umiejetnosci
komunikacyjnych i wprowadzi¢ odpowiednie strategie terapeutyczne, dosto-
sowane do ich potrzeb i umiejetnosci. Nauka mowy wymaga bowiem syste-
matycznej i intensywnej pracy, poprzedzonej opracowaniem kompleksowego
programu nauczania, uwzgledniajacego procedury umozliwiajace ksztattowa-
nie okreslonych zachowan werbalnych.

Nalezy ponadto pamigtac, ze wezesna interwencja u matych dzieci z auty-
zmem moze poprawic ich zdolnos$ci w zakresie uczenia si¢, zabawy i komuni-
kacji, a takze umiejgtnosci spoteczne. Moze rowniez pomdc w sferze zachowan
problemowych, takich jak napady zlosci czy agresja. Nauczenie osoby z ASD
komunikowania si¢ w sposob funkcjonalny nie tylko daje jej narz¢dzie do wyra-
zania wlasnych potrzeb i emocji, ale tez wplywa na relacje z innymi ludzmi,
pozwalajac stac si¢ petnowartosciowym uczestnikiem zycia spotecznego.
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Jolanta Stawek
Developing functional communication in therapy for children with autism
spectrum disorders

In the article, the author presents issues related to developing functional communication
in both verbal and non-verbal children with autism spectrum disorders. The most impor-
tant strategies that can be used when working with ASD children are discussed, such as
claiming an object or an action, making a choice or asking questions. At the same time,
the author underlines the importance of early intervention in small children with autism
which may improve their abilities when it comes to learning, playing and communicating
as well as their social skills. It may also help in the area of problematic behaviour, such as
fits of anger or aggression. Teaching an ASD individual to communicate in a functional
way equips them with a tool for expressing their needs and emotions. It also influences
their relations with other people, allowing them to fully participate in social life.

KEywoRrbDs: autism spectrum disorders; early intervention; functional communication;
therapy of ASD.

dr hab. Jolanta Stawek, prof. UAM - Instytut Filologii Polskiej, Uniwersytet im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu; jezykoznawca, neurologopeda, terapeuta AAC, czto-
nek zespotu dydaktycznego specjalnosci logopedycznej w Instytucie Filologii Polskiej
UAM w Poznaniu; zainteresowania badawcze: sposoby oddzialywania spolecznego
we wspoélezesnej komunikacji medialnej, jezykowy obraz Swiata we wspotczesnej
poezji polskiej, jezykowe kreacje ksztaltowania przestrzeni sacrum we wspotcze-
snej polskiej poezji religijnej, analiza tekstologiczna tekstow religijnych; w praktyce
neurologopedycznej zajmuje si¢ terapia wad wymowy u dzieci, przede wszystkim
jednak wspomaganiem rozwoju mowy u dzieci z zaburzeniami o podtozu neurolo-
gicznym (np. z zespolem Aspergera, autyzmem, dysleksja, SLI czy z zespotami wad
genetycznych).



