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OSTO, czyli Osrodek Szkolno — Terapeutyczno — Opiekunczy dla Dzieci i Mlodziezy
ze Spektrum Autyzmu (Wczeséniej nazywal si¢ Osrodek Szkolno — Terapeutyczno —
Opiekunczy dla Dzieci i Miodziezy z Cechami Autyzmu) powstat 1 wrzesnia 1998 r. Jego

zatozycielem jest Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddziat w Biatymstoku.

Nasza placowka powstata dzigki determinacji rodzin dotknietych problemem autyzmu,
pomocy i wsparciu profesjonalistow oraz wspotpracy z Urzedem Miasta Biatystok. OSTO stato
si¢ prekursorem w regionie pétnocno-wschodnim szeroko rozumianej terapii i diagnozy dzieci
I mlodziezy dotknigtych zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Byli$my pierwszg i przez dlugi
czas jedyng tego typu placowka w naszym regionie i jedng z nielicznych w Polsce.

Poczatki osrodka zwigzane sg z bardzo intensywnym zdobywaniem doswiadczenia
I wiedzy w kraju i za granicg m.in. w Stowarzyszeniu Pomocy Osobom Autystycznym
w Gdansku i Fundacji Synapsis w Warszawie. Od poczatku dziatalnosci ludzie pracujacy w
OSTO zajeli si¢ tworzeniem nowoczesnego, optymalnego modelu terapii calosciowej,
diagnoza r6znicowsy i funkcjonalng, prowadzili zajecia terapeutyczne, konczyli wiele szkolen

i kursow, by prowadzi¢ terapi¢ na jak najwyzszym poziomie.

Pierwsza siedziba placowki miescita si¢ przy ulicy Nowowarszawskiej 32B
w Biatymstoku. Niski, niezbyt przytulny budynek, wymagat remontu i wyposazenia. Dzigki
duzemu zaangazowaniu rodzicow i pracownikow szybko uporaliémy si¢ z pracami
remontowymi i pozyskalismy meble. Budynek posiadatl 8 pomieszczen przeznaczonych do
pracy z dzie¢mi. Najwigksze cztery pomieszczenia zostaty przeznaczone na sale terapeutyczne,
w pozostatych salach znajdowaty sie: gabinet dydaktyczny, gabinet logopedyczny, gabinet
indywidualny, administracja. Zajecia oraz zabawy ruchowe odbywaty si¢ na korytarzu.
Pomimo niesprzyjajacych warunkdw lokalowych placowka dziatata preznie i dynamicznie si¢
rozwijata. Byt to okres intensywnych szkolen i zdobywania doswiadczen. Do Osrodka
uczeszezato wowczas 12 dzieci w wieku 6-8 lat. Niektére z nich juz po 2 latach terapii

rozpoczety nauke w klasach integracyjnych.
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W 2000 roku dzigki przychylnosci wiadz miejskich przenieslismy si¢ do nowego,
dostosowanego do naszych potrzeb budynku przy ulicy Putaskiego 96 w Biatymstoku.
Przestronne sale pozwolity stworzy¢ optymalne warunki do pracy z dzie¢mi. Do dyspozycji
otrzymalismy 14 sal, w ktorych stworzono 7 sal terapeutycznych, gabinet diagnostyczny,
gabinet logopedyczny, sale gimnastyczng, sale plastyczng, sale Integracji Sensorycznej,
gabinet dydaktyczny z biblioteka i gabinety pracy indywidualnej.

Obecnie w ramach OSTO funkcjonuje Przedszkolne nr 4, Szkota Podstawowa nr 10,
Szkota Przysposabiajagca do Pracy. W ciggu 20-stu lat dziatalno$ci, terapig objetych
zostalo kilkadziesiat dzieci 0 réznym poziomie funkcjonowania i w réznym wieku. Wielu
z naszych najmiodszych podopiecznych kontynuowato nauk¢ w klasach integracyjnych
klasach terapeutycznych. Niektdrzy z nich sa juz studentami i rozpoczeli doroste zycie.
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Justyna Grochowska, Nina Zawadzka

Informacja: ,Panstwa dziecko ma autyzm/Zespot Aspergera” jest jedna
z najtrudniejszych wiadomosci, jakie moze usltysze¢ rodzic. Ze wzgledu na wysoki poziom
napiecia podczas spotkania wielu rodzicoOw nie jest w stanie skupi¢ si¢ na pozostatych
informacjach przekazywanych przez diagnostoéw. Ponadto spotkanie wywotuje wiele roznych

emocji a rodzic nie zawsze zdaje sobie sprawe z tego, jakie pytania moglby zada¢ terapeutom.

Oprocz decyzji dotyczacej rozpoczegcia konkretnej terapii dziecka warto postarac sie

0 uzyskanie nast¢pujacych dokumentow:

1. Orzeczenie o niepelnosprawnosci

2. Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego (w przypadku gdy dziecko rozpoczeto
edukacje w przedszkolu lub szkole)

3. Orzeczenie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju (w przypadku dziecka w wieku

przedszkolnym)
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Orzeczenie o niepelnosprawnosci

Wielu rodzicow dzieci z ASD stara si¢ o uzyskanie orzeczenia o niepelnosprawnosci,
ze wzgledu na rozne mozliwosci, ktore otrzymuje w ten sposob rodzina. Orzeczenie
o niepelnosprawnosci dziecka jest niezbedne w przypadku ubiegania si¢ o wsparcie materialne
czy przy korzystaniu z réznych ulg, np. dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu edukacji
i rehabilitacji, korzystania z ulg podatkowych oraz ulg w przejazdach komunikacjg PKP i PKS,
dofinansowania udzialu w turnusach rehabilitacyjnych, skorzystania z mozliwosci

przedtuzonego o 3 lata urlopu wychowawczego.
Whiosek o otrzymanie orzeczenia moze by¢ ztozony przez:

e peholetnig osobe lub jej przedstawiciela ustawowego (np. rodzica dziecka)
e Osrodek Pomocy Spotecznej (za zgodg osoby lub jej przedstawiciela)
Starajgc si¢ o orzeczenie o niepelnosprawnosci nalezy przedlozy¢ nastepujace dokumenty
w Miejskim lub Powiatowym Zespole do spraw Orzekania 0
Niepelnosprawnosci (odpowiednim ze wzgledu na adres stalego pobytu):
e whniosek o wydanie orzeczenia (druki dostepne sg na stronach internetowych zespotu
orzekajgcego oraz w ich stacjonarnej siedzibie)
o zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane przez lekarza specjaliste
(zaswiadczenie to powinno by¢ wydane nie wczesniej niz na 30 dni przed dniem zlozenia

whniosku)

e dotychczas zgromadzone dokumenty, ktore postuza do ustalenia niepelnosprawnosci (np.

opinie lekarskie, wyniki badan).

Po ztozeniu wniosku jest on nastepnie rozpatrywany przez zespot, ktory zwykle wzywa rodzica
wraz z dzieckiem na jedno spotkanie. W sytuacji, gdy wniosek o niepetnosprawnos¢ dotyczy
0s0b ze spektrum autyzmu, przewodniczacym zespotu musi by¢ lekarz psychiatra. Orzeczenie
powinno zawiera¢ date wydania oraz date ztozenia wniosku, informacje o zespole, ktory je
wydat oraz okre$lenie, kto byl przewodniczacym zespotu, podstawe prawng do wydania
orzeczenia, dane dziecka, symbol niepelosprawnosci, okres, na jaki wydawane jest
orzeczenie, wskazania (np. do terapii), uzasadnienie wydania dokumentu oraz informacje¢
0 istnieniu mozliwosci odwotania si¢ od tej decyzji. W przypadku braku otrzymania
orzeczenia, rodzic ma prawo odwola¢ si¢ od tej decyzji w Wojewoddzkich Zespotach ds.

Orzekania o Niepetnosprawnosci.
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Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego

Orzeczenie 0 potrzebie ksztalcenia specjalnego wydawane jest dla  dzieci
z niepetnosprawnoscia na wniosek prawnych opiekunéw dziecka. Zawiera ono zalecenia

dotyczace form wsparcia, ktore przedszkole lub szkota ma obowigzek zapewni¢ dziecku.

Orzeczenie to jest wydawane przez Poradni¢ Psychologiczno- Pedagogiczng i zawiera zalecang
forme ksztalcenia (szkola specjalna, ogdlnodostepna, integracyjna, osrodek rewalidacyjno-
wychowawczy). Nalezy jednak pamigtaé, ze poradnia zaleca rodzaj szkoty, natomiast decyzje

co do rodzaju ksztalcenia podejmuje rodzic.

Whiosek nalezy zlozy¢ w poradni wlasciwej ze wzgledu na adres szkoly. Jezeli dziecko nie
uczeszeza jeszcze do szkoty lub przedszkola, nalezy uda¢ si¢ do lokalnej poradni. Zespot
wydajacy orzeczenie umieszcza w nim zalecenia (np. rodzaj terapii, niezbednych pomocy,

warunkOw nauczania), ktore szkota/przedszkole ma obowigzek realizowac.

Zdarza si¢, ze w danym wojewodztwie istnieje konkretna, wyznaczona przez Kuratorium

poradnia, ktora specjalizuje si¢ w wydawaniu orzeczen dla 0s0b ze spektrum autyzmu.
Wraz z wnioskiem o uzyskanie orzeczenia nalezy dostarczy¢ ponizsze dokumenty:

o zaswiadczenie od lekarza specjalisty potwierdzajace dane zaburzenie

e opinie dotyczace funkcjonowania dziecka od nauczycieli z przedszkola lub szkoty (jezeli
dziecko uczeszcza do placowki edukacyjnej)

e opini¢ logopedy lub innych specjalistow pracujacych z dzieckiem (jezeli dziecko jest w

terapii).

Szczegdtowych informacji dotyczacych dokumentdw nalezy szuka¢ na stronie internetowej
poradni. Orzeczenie 0 potrzebie ksztalcenia specjalnego wydaje zespot orzekajacy. Rodzic jest
informowany o terminie zebrania zespolu orzekajacego i ma prawo by¢ obecny oraz

przedstawi¢ wlasne oczekiwania dotyczace formy ksztalcenia swojego dziecka.

Orzeczenie wydawane jest na rok, okres nauki w szkole lub na etap edukacyjny (np. ksztalcenie
przedszkolne, ksztalcenie zintegrowane 1-3 itd.). W orzeczeniu znajduje si¢: diagnoza,
zalecana forma ksztalcenia, zalecane formy terapii, rehabilitacji, pomocy psychologiczno-

pedagogicznej oraz sposoby realizacji specjalnych potrzeb edukacyjnych.
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Warto wiedzie¢, ze rodzicowi przystuguje prawo do odwolania si¢ od orzeczenia. Odwotanie

sktadane jest w poradni, ktéra wydata orzeczenie.

Woczesne wspomaganie rozwoju — WWR

Wczesne wspomaganie rozwoju to forma bezptatnych zajec terapeutycznych dla dzieci
z zaburzeniami rozwoju. Zajecia WWR prowadzone sa zardwno przez publiczne, jak
I prywatne poradnie psychologiczno- pedagogiczne oraz publiczne szkoty i przedszkola. Chcac
uzyskac zajecia w ramach Wczesnego Wspomagania Rozwoju (WWR) nalezy uda¢ si¢ do
Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej, ktora znajduje si¢ najblizej naszego miejsca
zameldowania. W przypadku dzieci z ASD zazwyczaj jest to poradnia specjalizujgca si¢ W
zaburzeniach ze spektrum autyzmu. Opini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
wydaje si¢ w momencie ujawnienia zaburzen rozwoju i/lub niepetnosprawnosci dziecka.
Dziecku przyshiguje 4-8 godzin zaje¢ w miesigcu z réznymi specjalistami (psycholog,
logopeda, fizjoterapeuta, pedagog). WWR trwa do momentu rozpoczecia przez dziecko
edukacji w szkole. Istniejg rézne formy terapii: indywidualna z dzieckiem (i rodzicem) lub
grupowa z innymi dzie¢mi. Podobnie, jak w przypadku wyzej wymienionych dokumentéw,
powoluje si¢ zespot orzekajacy i wyznacza termin spotkania, podczas ktorego dziecko jest
badane. Na podstawie badania wydawana jest opinia. Na stronie internetowej danej poradni

znajduja si¢ wzor wniosku oraz informacje o dokumentach, ktore nalezy dotaczy¢ do wniosku.

Wsparcie materialne dla rodzin

Warunkiem otrzymywanie $wiadczen finansowych takich jak: zasilek pielegnacyjny
w wysokosci 184,42 zt miesiecznie czy $wiadczenie pielegnacyjne w kwocie 1477 zi
Miesiecznie jest uzyskanie orzeczenia o niepelnosprawnosci. Wnioski o wyzej wymienione
$wiadczenia nalezy sktada¢ w Osrodkach Pomocy Spoteczne;j.

Rodzic dziecka z niepelnosprawnoscia moze si¢ stara¢ o otrzymanie wsparcia finansowego
z programu ,,500 Plus”. Wyptata ta przyshuguje rodzinie, jesli dochod na osobe nie przekracza

1200 z1, a ktorekolwiek z dzieci w rodzinie jest niepetnosprawne.

Bibliografia:

E.Pisula, Autyzm. Od badan moézgu do praktyki psychologicznej, GWP, 2015.
M. Suchowierska, P. Ostaszewski, P. Babel, Terapia dzieci z dzieci z autyzmem. Teoria, badania i praktyka
stsowanej analizy zachowania, GWP, 2015
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ROZDZIAL I

Rozwijanie ekspresji jezykowej osob
z ASD w oparciu o alternatywne
I wspomagajace metody komunikacji.

Andrzej Cwalinski

Termin ,,autyzm” zostat uzyty po raz pierwszy w 1911 roku przez psychiatr¢ Eugena
Bleulera Pierwotnie odnosit si¢ do jednego z objawow schizofrenii, ktory charakteryzowat si¢
zawezeniem relacji z ludzmi 1 $§wiatem zewnetrznym (Frith 2008: 25). Oznaczal stan
odosobnienia. Natomiast w latach 40 minionego stulecia, po raz pierwszy, uzyty zostal
w odniesieniu do zaburzenia rozwojowego. Dokonali tego dwaj niezaleznie dzialajacy
psychiatrzy - Leo Kanner w 1943 roku oraz Hans Asperger w 1944 roku. Opracowane wowczas
przez Kannera kryteria diagnostyczne autyzmu oparte byly na identyfikacji pigciu osiowych
behawioralnych objawdw, ktore jak sie z biegiem czasu okazato, pozostawialy na uboczu duza
grupe osob, ktore nie mialy typowego repertuaru zachowan autystycznych,
a jednak przejawiaty podobne do nich cechy oraz mialy te same specyficzne potrzeby. Z tych
tez wzgledow w latach 80 Lorna Wing i Judith Gould rozszerzyty owe kryteria, uznajac, iz dla
autyzmu charakterystyczne jest wystepowanie tzw. triady autystycznej, obejmujacej
(McKernan, Mortlock 2004: 2):

WWW.INTERREG-AUTISM.PB.EDU.PL STRONA 8



e zaburzenia rozwoju interakcji spotecznych,

e zaburzenia komunikacji spotecznej,

e zaburzenia rozwoju wyobrazni i rozumienia sytuacji spotecznych.

Woprowadzenie nowych kryteriow diagnostycznych wigzalo si¢ takze z wprowadzeniem
kolejnego nowego pojecia: autystyczne spektrum zaburzen (ASD), ktore odnosi si¢ do
kontinuum réznych przypadkéw autyzmu, na ktérego jednym z koncdéw znajduja si¢ osoby
nisko funkcjonujace, a na drugim, osoby funkcjonujace wysoko. Zrdznicowanie pomiedzy
poszczeg6lnymi osobami ze spektrum autyzmu jest tym bardziej duze, poniewaz autyzm jest
kombinacjg zaburzen z trzech obszaréw triady autystycznej, a zaburzenia w obrebie kazdego
z nich mogg r6zni¢ si¢ migdzy sobg cechami jako$ciowymi i ilosciowymi. Poza tym kazda
osoba z autyzmem ma wlasne, niepowtarzalne cechy osobowosciowe.

Dla rozroznienia roznych ,przypadkéw” autyzmu wprowadzono w 1994 roku nowe
jednostki diagnostyczne, jak np. zaburzenie Aspergera, dziecigce zaburzenie dezintegracyjne,
catosciowe zaburzenie rozwojowe nieokreslone inacze;.

W ostatnich latach, obserwuje si¢ kolejne zmiany i tak, np. w klasyfikacji DSM -V
z roku 2013, triada zaburzen autystycznych zostala zastgpiona diadg autystyczna, jako, iz
uznano, ze zaburzenia rozwoju komunikacji 1 interakcji spotecznych w autyzmie wynikaja
z tego samego deficytu (Kaczmarek 2015: 144). W klasyfikacji powyzszej zlikwidowano
wyltonione poprzednio jednostki diagnostyczne, faczac je ze sobg w jedna kategori¢ nazwang:
autystyczne spektrum zaburzen (ASD). Zmiana dokonana zostala jako, iz wcze$niejsze kryteria
identyfikacji poszczegdlnych ,,odmian” autyzmu nie miaty wyraznie zarysowanych ram, co
powodowalo trudnosci z ich roznicowaniem. Kazdy zespol diagnostyczny mogt dokonywac
réoznego opisu tego samego zaburzenia, co w konsekwencji czgsto prowadzilo do tzw.
podwdjnego diagnozowania (Kaczmarek 2015: 144).

Bez wzgledu na stale dokonujace si¢ zmiany zwigzane z rozumieniem problematyki
autyzmu, elementem statym, nie zmieniajacym si¢ od lat, a charakteryzujacym osoby z ASD
sa zaburzenia komunikacji 1 jezyka. Dotycza one wszystkich osob z ASD, bez wzglgdu na
poziom ich funkcjonowania poznawczego czy tez deficyty zwigzane z mowa. Swiadomo$é
tego, czym jest komunikacja, jezyk i mowa determinuje sposéb prowadzonej przez nas
interwencji terapeutycznej. Sprawia, iz interwencja jest ukierunkowana na istot¢ barier
komunikacyjnych, np. w przypadku deficytow kompetencji komunikacyjnej umiejgtnosé
porozumiewania ksztalttowana bgdzie w naturalnym kontekscie sytuacyjnym, a zanim
zaczniemy oczekiwaé by dziecko uzywalo w komunikacji ekspresyjnej mowy lub symboli
graficznych najpierw zatroszczymy si¢ o to by mialo ku temu potrzebg i motywacje. Z drugie;j

strony wiedza na temat komunikacji, jezyka i mowy, pozwala unikna¢ realizacji wielu
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bezcelowych dziatan, np. w przypadku deficytu intencji komunikacyjnej nie bedziemy
koncentrowa¢ si¢ na rozwijaniu skladnika fonologicznego kompetencji jezykowej. Jako,
iz wywolywanie mowy i postugiwanie si¢ nia, nie jest rOwnoznaczne z uzyskaniem zdolnosci
komunikowania si¢, czego potwierdzeniem sg osoby z autyzmem. Zagadnieniu komunikacji,
jezyka i mowy poswiecony jest pierwszy rozdziat niniejszej pracy. Stanowi on swego rodzaju
ram¢ metodologiczng dla omawianych zagadnien.

Deficyty komunikacyjne os6b z ASD maja swoja specyfike. Wbrew pozorom to nie
brak mowy implikuje trudnosci komunikacyjne 0sob z autyzmem. Istnieje przeciez duza grupa
os6b z ASD, ktora potrafi mowic, czesto roOwniez sg to osoby, ktore potrafia formutowad
wypowiedzi zdaniowe zgodnie regutami okreslonego jezyka, a jednak ich wypowiedzi nie
maja charakteru komunikacyjnego. Mowa ich jest nie funkcjonalna. Dlaczego tak si¢ dzieje?
Co stanowi istote trudnosci komunikacyjnych osob z ASD? Odpowiedz na powyzsze pytania
zostata udzielona w 2 rozdziale niniejszej pracy.

Z uwagi, 1z trudnosci komunikacyjne nierozwigzalnie towarzyszg autyzmowi,
stanowigc niejako jego rdzen, s3 one przedmiotem prowadzonej przez nas interwencji
terapeutycznej. Interwencja powyzsza czgsto realizowana jest w oparciu o alternatywne
i wspomagajagce metody komunikacji (AAC). AAC jako system ustrukturyzowanej
1 wizualnej komunikacji precyzyjnie wkomponowuje si¢ w metodyke pracy oséb z ASD, ktora
w duzej mierze oparta jest na wykorzystywaniu roznych form strukturalizacji
i wizualizacji informacji. Optymalnie efektywny proces terapeutyczny 0sob z ASD nie moze
obejs¢ si¢ bez AAC. Zagadnieniu wykorzystywania AAC w terapii 0osOb z autyzmem
poswigcony jest trzeci rozdziat niniejszej pracy. Natomiast ostatni, czwarty rozdzial, konczacy
niniejszg prace, stanowi studium przypadku mowigcej osoby z autyzmem, u ktorej w przebiegu

terapii wykorzystywano AAC.

2.1 KOMUNIKACJA, JEZYK I MOWA

W otaczajacym nas $wiecie mamy do czynienia z nieustannym obiegiem informacji,
a osadzony w nim czlowiek, posiada naturalng sktonnos¢ do jej poszukiwania i uzyskiwania.
Dostgp do informacji otrzymujemy za posrednictwem zmystow 1 dzigki zachodzacym
w moézgu operacjom myslowym. Rola czlowieka nie ogranicza si¢ jednak tylko do odbioru
informacji i ich przetwarzania, my sami rowniez jesteSmy zrodlem informacji dla innych,
a kiedy mamy wole jej przekazania, stajemy si¢ hadawcami informacji (Rakowska 2003: 7).
Proces wymiany informacji migdzy nadawca i odbiorca, a takze pomigdzy grupami

i zbiorowos$ciami ludzkimi nazywany jest komunikowaniem si¢ badz tez porozumiewaniem
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sie.  Lacinski  odpowiednik  terminu  komunikacja —  cominicare  oznacza
,, by¢ w relacji, uczestniczy¢, by¢ w zwigzku z.” (Stownik jezyka polskiego 1998) By
omawiany akt komunikacyjny zaistniat, musza by¢ spelnione okre§lone warunki.

Komunikowanie si¢ jest procesem interpersonalnym, wymaga obecnos$ci co najmnie;j
2 0s0b, pozostajacych ze sobg w zwigzku — w relacji. Niezbedne jest zatem nawigzanie
kontaktu, np. poprzez zblizenie si¢, wzbudzenie zainteresowania wlasng osobg, wejscie
w obszar uwagi drugiej osoby i stworzenie z nig wspdlnego pola uwagi. W codziennych
sytuacjach spotykamy szereg osob, z ktorymi wchodzimy w relacje, jedne z nich trwaja diuze;j,
inne krécej, w jednych komunikujemy si¢ czeSciej, w drugich rzadziej, a jeszcze
w innych w ogdle. Sa osoby, z ktorymi chcemy wchodzi¢ w relacje, sg tez takie, ktorych by¢
moze unikamy. Z osobami, ktore zaspokoja nasze potrzeby (rozumianymi w szerokim tego
slowa znaczeniu), ktore sg zrodlem naszych inspiracji, z ktorymi tacza nas wspdlne pasje
I zainteresowania, cele, idee, dziatania, wchodzimy w relacje znacznie czeSciej. Pozostajac
w relacji, z czlowiekiem w obecnos$ci, ktorego czujemy sie¢ m.in. bezpiecznie, akceptowani,
warto$ciowi, potrzebni 1 sprawczy, istnieje wieksze prawdopodobienstwo zaistnienia aktu
komunikacyjnego, niz w relacji z osobg, ktora nie daje nam poczucia bezpieczenstwa, jest
nieprzewidywalna i traktuje nas w sposob dyrektywny.

Komunikacja ma swoje zrédlo w potrzebach czlowieka. Potrzeby sa motorem
napedowym podejmowanych przez nadawce i1 odbiorce dziatan zwigzanych z informacja.
To potrzeby aktywizuja czlowieka do zachowywania si¢ w okre§lony sposob, w tym takze do
komunikowania si¢. Kiedy chcemy co$ mie¢, by¢ z kims, czego$ unikna¢ lub poznac okreslony
element otaczajacej rzeczywistosci, stajemy sie aktywni 1 jezeli trzeba, odpowiednio
modyfikujemy  zachowanie, az przyniesie ono skutek. Mowimy  glosniej
1 wyrazniej, podchodzimy blizej, analizujemy informacje pochodzace z kontekstu
sytuacyjnego, prosimy o powtdrzenie.

Wymiana informacji migdzy nadawca i odbiorca, wigze si¢ rOwniez z posiadaniem
motywacji do takowej wymiany. Mimo realnie istniejacych potrzeb, mozemy pozostawaé
bierni, nie robigc nic, by je zaspokoi¢. Dzieje si¢ tak wowczas, gdy zachowania komunikacyjne
nie spotykaja si¢ odbiorem, bo nikt nie zwraca na nie uwagi, bo sa nietypowe 1 niezrozumiate
- generalnie, gdy nie przynosza zamierzonych efektow. Brak sprawczych, skutecznych form
ekspresji 1 recepcji informacji, skutkuje spadkiem motywacji angazowania si¢ w tego typu
zachowania. Jezeli sygnalizujemy swoje potrzeby, a nikt w otoczeniu na to nie reaguje, badz
tez reaguje, ale nie zaspokaja naszych potrzeb, to w ktérym$ momencie stracimy motywacje
1 zaprzestaniemy powiela¢ nieskuteczne formy zachowan. Sytuacja powyzsza manifestowac

si¢ moze wycofaniem z interakcji spolecznej, biernosciag badz tez przyjeciem zewnatrz
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sterownej postawy wobec innych. Tym bardziej nastgpi to szybko, gdy repertuar zachowan
mozliwych do zaprezentowania przez dang osobe bedzie ograniczony np. z powodu
niepetnosprawnosci.

Kolejnym waznym elementem procesu komunikowania si¢ jest obecno$¢ wiedzy
nadawcy, dotyczacej tego jaka informacj¢ przekazaé, jak ja zorganizowaé, a takze w jaki
sposob ja przekaza¢. Informacja, zanim zostanie przekazana, na poczatku ma charakter
osobisty i znana jest tylko nadawcy. Jest wewngtrzng reprezentacje umystowa nadawcy, ktory
dazy do tego, by identyczna reprezentacja umystowa powstala w umysle odbiorcy. By bylo to
mozliwe, konieczne jest jej uzewnetrznienie. W tym celu nadawca na poziomie umystowym
opracowuje program zewnetrznych $rodkow, ktore uzewnetrznia wewnetrzny stan jego
umystu. Srodkami, o ktérych mowa sa emitowane przez nadawce zachowania.

Kazde zachowanie mozemy potraktowa¢ jako nosnik informacji o jego autorze,
poniewaz podlega ono interpretacji 1 nadawane jest mu okreslone znaczenie. Dzieje si¢ tak,
niezaleznie od tego czy prezentujaca je osoba, chce przekaza¢ informacje, czy tez nie. Widok
dziecka, drepczacego w miejscu z przywartymi do siebie kolanami, z wyciagnietg reka
w kierunku kubka z woda, czy tez wpatrujgcego si¢ w okno witryny sklepowej, to zachowania,
ktorych interpretacja dostarcza nam informacji o jego potrzebach . Zachowan powyzszych,
pomimo tego, iz sg zrodlem informacji, iz sg jednoczesnie zachowaniami intencjonalnymi, nie
mozna traktowac¢ jako zachowan komunikacyjnych. Zdolnos¢ czlowieka do interpretacji
zachowan nie czyni z nich zachowan komunikacyjnych (Frost, Bondy 2013: 23).

Zachowanie komunikacyjne to zachowanie, ktore jest zrodlem informacji, ktore jest
skierowane do drugiej osoby, ale przede wszystkim, to zachowanie, ktérego autor ma intencje
- zamiar przekazania informacji.

Informacja w procesie komunikowania si¢ przekazywana jest w formie niejezykowe;j
i/lub jezykowej. W zwigzku z powyzszym mozemy mowic¢ o zachowaniach komunikacyjnych
niejezykowych 1 zachowaniach komunikacyjnych jezykowych. Zachowania niejezykowe
i zachowania jezykowe moga ze sobg wspotwystepowac.

Zachowanie niejezykowe to zespdl czynnosci wykonywanych przez czlowieka,
bedacych nosnikiem informacji, w ktorych znaczenie przekazywane jest za pomocg ruchow,
dzwiekéw, znakoéw nie spetniajacych cech jezyka naturalnego. Z uwagi na niejezykowy
charakter zachowan komunikacyjnych mozemy moéwi¢ o komunikacji niejezykowej badz tez
0 komunikacji niewerbalnej. Przykladem zachowan niejezykowych o charakterze
komunikacyjnym sa, np. ruchy rak (unoszenie, machanie, si¢gganie), przenoszenie Kierunku

spojrzenia, ruchy mimiczne twarzy, placz, skinienie glowa. Zalicza si¢ tu takze sile, timbre
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1 wysoko$¢ glosu, pauzy w toku méwienia, pantomimike, postawe ciata, postugiwanie si¢
przestrzenig (Kurcz 2005: 219).

Zachowanie jezykowe to pojecie rownoznaczne z pojeciem mowy, ktora jest

zespotem,
, czynno$ci, jakie przy udziale jezyka wykonuje czlowiek poznajac rzeczywistosé
I przekazujac jej interpretacje innym uczestnikom zycia spolecznego” (Grabias 2002: 11).
Zachowanie j¢zykowe realizowane moze by¢ tzw. w mowie zewnetrznej, nazywanej
komunikacja jezykowa lub komunikacja werbalna, ktorej ,wynikiem jest tekst
zorganizowany w posta¢ dzwiekowa (wtornie w postac graficzng lub gestowa), umozliwiajacy
porozumiewanie si¢ w grupie spolecznej.” (Grabias 2002: 11). Komunikacja jezykowa ma
Scisty zwigzek z jezykiem, odwotuje si¢ do systemu znakdéw oraz regut ich uzycia. Realizowana
jest w wyniku czynnosci moéwienia, pisania i gestykulowania ( jezyk migowy).

Zachowanie jezykowe to takze akt uzycia jezyka dokonujgcy sie w tzw. mowie
wewnetrznej, nazywany cerebracja, ktérego wynikiem jest pozbawiony warstwy fonicznej
tekst pomyslany. Mowa wewngtrzna zwigzana jest z poznawczymi procesami organizujgcymi
w umysle czlowieka wiedz¢ 1 doswiadczenie o rzeczywistoSci oraz z procesami quasi-
komunikacyjnymi, organizujacymi wiedz¢ 1 doswiadczenie z zamiarem ich przekazania
(Grabias 2002: 11).

Wymienione powyzej zachowania komunikacyjne, jak kazde zachowania pociagaja za
soba okreslone konsekwencje. Nadawca, emitujac zachowanie bedace nosnikiem informac;ji,
jest zainteresowany jego sprawczoscig. Oczekuje, by odbiorca potwierdzil zachowaniem
odbidr informacji. Ten moze to zrobi¢ pod warunkiem, Zze nadawca kierujac komunikat
pozyskat jego uwagg, potrafit ja utrzymaé, a emitujac zachowania komunikacyjne uzyt form
zrozumiatych dla odbiorcy. Odbiorca skieruje swoja uwage na nadawce, gdy bedzie miat takg
mozliwo$¢, potrzebe i motywacje, a w jego umysle powstanie obraz wewngtrznej reprezentacji
umystu nadawcy, gdy bedzie rozumiat repertuar sSrodkéw komunikacyjnych, ktérymi postuzyt
si¢ nadawca. Proces porozumiewania wigze si¢ z nieustannym dokonywaniem przektadu
informacji, ze strony nadawcy z jej wewngtrznej formy na zewnetrzna, a ze strony odbiorcy
z jej formy zewnetrznej na wewngtrzng.

Moment oczekiwania nadawcy na potwierdzenie odbioru informacji, to moment,
w ktorym powinna nastgpi¢ zamiana rél migdzy nadawcy i odbiorca. Kazdy uczestnik procesu
komunikacyjnego w sposéb naprzemienny peini obydwie role. Dokonujacy si¢ przekaz
informacji wymaga czasu i ma okre§long cigglo$¢, a naprzemienno$¢ aktywnosci
uczestniczacych w nim partneréw komunikacyjnych sprawia, iz akt komunikacyjny staje si¢

dialogiem. Dialog w ontogenezie rozwoju cztowieka ma swoj poczatek juz w trakcie
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pierwszych interakcji niemowlecia z matka. To dzigki matce dziecko odkrywa naprzemienny
rytm interakcji komunikacyjnej, ktory ma miejsce w trakcie codziennie wykonywanych
czynnosci, m.in. w trakcie karmienia, przewijania, zabiegoéw pielggnacyjnych oraz w zabawie.
Aktywnos¢ dziecka w dialogu, poczatkowo jest aktywno$cig bez-stowna, ale w wyniku
interakcji spotecznych, w ktorych modelowane sa zachowania komunikacyjne, otrzymuje ono
materiat jezykowy niezbedny do nauki jezyka, w rezultacie czego jego uczestnictwo
w dialogu staje si¢ dialogiem stownym.

Jako, iz proces komunikowania si¢ przebiega nie tylko w wymiarze niejezykowym, ale
takze w wymiarze jezykowym, nie sposob nie odnie$¢ si¢ do zagadnien zwigzanych
z jezykiem i mowa.

Zakres poje¢, komunikacja i jezyk, pokrywa si¢ ze sobg w sposob czeSciowy,
a mianowicie wowczas, kiedy mowa jest o komunikacji jezykowej lub werbalnej (Kurcz 2005:
11). Natomiast nie pokrywajg sie¢ ze sobg w obszarze komunikacji niejezykowej czy tez
niewerbalnej oraz kiedy moéwi si¢ o jezyku w jego funkcji reprezentatywnej
(przedstawieniowej), poniewaz jezyk jest nie tylko narzedziem komunikowania sig¢, ale takze
jest sposobem interpretowania rzeczywistosci w umysle czlowieka ( Kurcz 2005: 12, Grabias
2003: 16).

Natomiast jezeli chodzi o relacje komunikacji 1 mowy, to pojecia powyzsze pokrywaja
si¢ ze soba, kiedy mowimy o komunikacji jezykowej, natomiast nie pokrywaja sie¢, kiedy
mOwimy 0 mowie wewnetrzne;j.

Jezyk to system znakow i regut ich uzycia, natomiast mowa to konkretny akt uzycia
jezyka (Kurcz 2005: 16). Dla uzupehienia definicji mowy, odwotam si¢ takze do definic;ji
L. Kaczmarka (1982), ktory traktuje mowe jako dzwiekowy, oparty na jezyku, sposob
porozumiewania si¢ ludzi, w ramach ktorego wyodrebni¢ mozna czynno$¢ nadawania mowy,
czynno$¢ odbioru mowy oraz wytwor méowienia i rozumienia nazywany tekstem (za
Minczakiewicz 1997: 13-14). Nadawanie mowy (moéwienie) jest zespolem czynnosci
zwigzanych z  przeksztalcaniem spostrzezen, wyobrazen, procesOw myslowych
w odpowiednie symbole (znaki) foniczne (Styczek 1979). Z kolei odbiér mowy to zespot
czynnos$ci zwigzanych z analizg 1 syntezg styszanych dzwigkow mowy oraz wigzania ich
z okre$long tre$cig (Minczakiewicz 1997: 27-28).

Zestawiajac ze sobg powyzsze definicje jezyka i mowy, bez trudu dostrzegamy
prymarng — priorytetowa role jezyka, jezyk bez mowy moze istnie¢, natomiast istnienie mowy
bez jezyka jest nie mozliwe.

Centralne miejsce w definicji jezyka zajmuje pojecie znaku. Znak to obiekt lub

zjawisko postrzegane zmystowo, ktére informuje o czyms$ i zastgpuje okreslony element
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rzeczywisto$ci (Rakowska 2003: 11). W literaturze przedmiotu obok pojecia znaku
funkcjonuje rowniez pojecie symbolu. Symbol definiowany jest jako model rzeczy, dziatan
lub zjawisk (Kaczmarek 1998: 19). W niniejszej pracy, terminy powyzsze beda traktowane
jako tozsame i odnosi¢ si¢ beda si¢ znakéw jezykowych spehiajacych kryteria jezykow
naturalnych oraz jezykow sztucznych. Uzywane bgda zamiennie.

Znaki posiadaja swoja forme i znaczenie, tzn. odnoszg si¢ do czego$ z wylaczeniem
samych siebie. Sg symbolami elementow rzeczywistosci, do ktorych si¢ odnosza, a takze
w petni niezalezne od sytuacji, dlatego moga odwolywaé si¢ do rzeczywistosci, ktora nie
podlega bezposredniej percepcji. Charakteryzuja si¢ okreslonym czasem trwania
1 postrzegania. Moga tworzy¢ system, tzn. uktad znakoéw, w ktorym kazdy element pozostaje
w okreslonej relacji do innych elementow tego uktadu i pelni $cisle okreslong funkcje. Zbior
znakéw, tworzacy system, uzywany do przekazywania informacji nazywany jest kodem
(Rakowska 2003: 12). Jezyk jest kodem, jednakze trzeba zauwazy¢, iz kod jest pojeciem
nadrzednym w stosunku do jezyka, poniewaz kodem sg nie tylko znaki jezykowe, ale takze
inne systemy znakow funkcjonujagce w $wiecie ludzi, zwierzat i maszyn (Rakowska 2003: 9).
Warunkiem skutecznej komunikacji jest postugiwanie si¢ przez partneréw komunikacyjnych,
nadawcy i odbiorcy, tym samym systemem znakdw.

Ze wzgledu na funkcje znaki dzielg si¢ na symptomy: czyli objawy, wskazniki
1 przejawy jakiego$ zjawiska oraz na sygnaly, ktore mogag by¢: jezykowe, migowo-jezykowe
1 niejezykowe (Markiewicz 2004: 64). Symptomy sa znakami tylko dla odbiorcy, natomiast
Sygnaty sg zarowno dla odbiorcy jak i nadawcy. Symptomy moga z czasem w wyniku procesu
uczenia si¢ przeksztatca¢ w sygnaly. Przyktadem przetransponowania znaku jednostronnego,
odbieranego tylko przed odbiorce, na znak dwustronny, ktory jest uswiadamiany zaréwno
przez nadawce 1 odbiorce, sa wczesne interakcje dziecka z matka, w ktorych dziecko
uswiadamia sobie skutki swoich zachowan, a nast¢pnie w sposob celowy i zamierzony probuje
wywiera¢ na nig wptyw.

Jezyk to nie tylko system znakoéw, to takze reguly ich uzycia. Reguly powyzsze to. min.
reguly skladniowe, gramatyczne 1 fleksyjne.

Sprawne i skuteczne komunikowanie si¢ w sposob jezykowy wymaga od partneréw
interakcji posiadania okreslonej wiedzy 1 umiejetnosci, ktore beda ja realizowaty,
a mianowicie: kompetencji jezykowej, kompetencji komunikacyjnej i kompetencji kulturowej.

Kompetencja jezykowa, jest terminem wprowadzonym przez Noama Chomsky ego
(1965/1982), ktory oznacza wiedz¢ umystowa zwigzang z postugiwaniem si¢ systemem
jezykowym (za Kurcz 2005: 16). Ma ona swodj komponent utajony, uwarunkowany

biologicznie: uniwersalng gramatyke (UG) oraz komponent jawny, uwarunkowany spotecznie:
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wiedz¢ metajezykowa (Kurcz 2005: 16). Uniwersalna gramatyka traktowana jest jako forma
wiedzy utajonej, poniewaz o jej cechach mozemy wnioskowa¢ dopiero na podstawie
postrzeganych zachowan jezykowych (mowy, gestow jezyka migowego). Komponent utajony
pozwala nam w  sposéb  nieuswiadomiony  konstruowaé¢  zdania  zgodnie
z regulami danego jezyka, natomiast komponent jawny pozwala nam rozumie¢ reguly, ktore
stosujemy konstruujac zdania, dzigki czemu wiemy, np. dlaczego jest ono poprawne
gramatycznie.

Wyrdznia si¢ trzy sktadniki kompetencji jezykowej (Kurcz 2005: 16):

e syntaktyczny — zwigzany z regutami sktadni,

e semantyczny — zwigzany ze znaczeniem zdania,

e fonologiczny — zwigzany z dzwickowa forma zdania, ktorego jednostka fonologiczna
jest fonem — najmniejszy mozliwy do zidentyfikowania dzwigk mowy.

Kompetencja komunikacyjna, jest terminem wprowadzonym przez Della Hymesa
(1972), ktéry oznacza umiejetnos¢ postugiwania sie jezykiem odpowiednio do sytuacji
spotecznej 1 do relacji z innymi uczestnikami interakcji komunikacyjnej (Kurcz 2005: 17).
,, Jednostka tej kompetencji jest wypowiedz i lezacy u jej podstaw akt mowy, czyli intencja
moéwiacego. Pojeciem za$ tgczacym w sobie przynajmniej dwie wypowiedzi (np. Pytanie -
Odpowiedz) jest dyskurs, ... .” (Kurcz 2005: 17). Posiada swo6j komponent utajony,
uwarunkowany biologicznie: teori¢ umystu (TU), oraz komponent jawny, uwarunkowany
spotecznie: wiedz¢ meta pragmatyczna (Kurcz 2005: 17). Kompetencja komunikacyjna
uwarunkowana jest znajomoscig znakow wykorzystywanymi w procesie komunikowania si¢,
a takze rozumieniem sytuacji, w ktorej dany znak mozna zastosowac (Markiewicz 2004: 64).

Kompetencja kulturowa, jest terminem propagowanym m.in. przez Ernesta Cassirera,
Teodozje Rittel, Stanistawa Grabiasa, ktéry oznacza wiedze na temat zjawisk rzeczywistosci
powstajaca z udziatem jezyka (za Dotega 2003: 12). Jej rozwdj umozliwia poznawanie nowych
terminow, symboli i znakow wspotczesnej cywilizacji i kultury, a takze regut i sposobow ich
zastosowania (Dotega 2003: 12).

Kazda z wymienionych kompetencji realizuje odmienne funkcje, ktore si¢ wzajemnie
uzupetniajg, umozliwiajac efektywny rozwdj zdolnosci i umiejgtnosci postugiwania sig¢
jezykiem, kazda nich tez moze ulega¢ roznym zaburzeniom. ,.Zaburzenie kompetencji
jezykowej nosi nazwe specyficznego zaburzenia rozwoju jezykowego, a zaburzenie

kompetencji komunikacyjnej — autyzmu” (Kurcz 2005: 9).
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2.2 KOMUNIKACJA OSOB Z AUTYZMEM

Czgs$¢ populacji 0s6b z autyzmem to osoby niemoéwigce. Jednakze niemowigca osoba z
autyzmem nie jest tylko osoba niemoéwigca. To nie brak mozliwosci dzwigkowego
porozumiewania si¢ stanowi kluczowa dla tego zaburzenia rozwojowego ceche. Wspolnym
mianownikiem, zaro6wno mowiacych jak i1 niemoéwigcych oséb z autyzmem, sg trudnosci
komunikacyjne, niezaleznie od tego, czy proces wymiany informacji miedzy nadawca
i odbiorcg przebiega na poziomie jezykowym czy tez na poziomie niejezykowym. Dotycza one
zaréwno strony ekspresywnej, jak i strony impresywnej (Winczura 2008: 36).

Trudno$ci komunikacyjne 0s6b z autyzmem moga przybieraé¢ réoznorodna forme
i sa zalezne od wielu czynnikow, wsréd nich wymieni¢ mozna m.in. okres rozwoju,
w ktorym pojawity sie pierwsze symptomy autyzmu, stopien nasilenia i1 rodzaj cech
autystycznych, poziom rozwoju intelektualnego, wspotwystepujace niepetnosprawnosci, wiek,
rodzaj, jakos¢ i1 czas, w ktorym rozpoczeto interwencje terapeutyczng.

Geneza trudnosci komunikacyjnych oséb z autyzmem znajduje swoj poczatek
w deficycie teorii umystu. Termin powyzszy wprowadzony zostal w nurt psychologii przez
Davida Premacka 1 Guya Woodruffa w 1978 r. jako nazwa zdolnos$ci poznawczej cztowieka,
dzieki ktorej mozemy wnioskowac i stawia¢ hipotezy na temat stanu umystowego innych 0séb.
Zdolno$¢ powyzsza pozwala rozumie¢ nam wlasne intencje, a przez analogie dokonywanych
odniesien, takze intencje innych. To co si¢ dzieje w umysle drugiego czlowieka nie podlega
naszej bezposredniej obserwacji. Wiedza, ktorg zdobywamy,
a nast¢pnie umiejetnie si¢ nig postugujemy, pochodzi z obserwacji zachowan, wygladu (mimiki
1 postawy), jezykowych 1 niejezykowych form przekazu informacji, a takze doswiadczen
dotyczacych wilasnych stanow umystu oraz od ilosci i jakosci interakcji
z innymi osobami (Winczura 2008: 51). Dzigki posiadaniu teorii umystu, niemowlgta dzielg
uwage ze swoimi matkami, przenosza spojrzenie z obiektu zainteresowania na matke oraz
obserwuja kierunek jej spojrzenia (przyjmuja w ten sposob jej perspektywe), a takze angazuja
si¢ w interakcje o naprzemiennej strukturze rol. Powyzsze umiejetnosci stanowig fundament
dla majacych si¢ wyloni¢ w przyszlosci umieje¢tnosci komunikacyjnych realizowanych
w formie jezykowej, a ich deficyt moze by¢ zwiastunem wystgpienia autyzmu. Osoby
Z autyzmem pozbawione sg zdolno$ci czytania w umystach innych osob, takze i wlasnym,
w zwigzku z czym nie rozumiejg pragnien, przekonan oraz pobudek dzialania innych (Kurcz

2005: 35). Powyzszy stan rzeczy rzutuje na istote trudnosci komunikacyjnych o0sob
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Z autyzmem, poniewaz istnieje $cisty zwigzek pomiedzy struktura poznawczg jaka jest teoria
umyshu, a kompetencja komunikacyjng (Winczura 2008: 71). Przy deficytach teorii umystu
zawsze bedziemy mieli do czynienia z deficytami kompetencji komunikacyjnej, poniewaz
teoria umyshu stanowi biologiczng podstawe jej rozwoju (Kurcz 2005: 35). Przytoczony na
koncu poprzedniego rozdziatu cytat z ksigzki Psychologia jezyka i komunikacji, autorstwa Idy
Kurcz (2005), w ktorym autorka nazwata zaburzenia kompetencji komunikacyjnej autyzmem
wskazuje istot¢ trudnosci komunikacyjnych wszystkich osob z autyzmem. Obserwujac
jezykowe zachowania komunikacyjne o0s6b z autyzmem, bardzo czesto dostrzegamy, iz
formutowane przez nich wypowiedzi sg nicadekwatne do kontekstu sytuacyjnego i nie s3
dostosowane do innych uczestnikow interakcji. Powyzszy stan, jest zjawiskiem powszechnym
W autyzmie, a z uwagi, iz teoria umyshu jest zdolnoscia, ktorg mozemy posiada¢ w ro6znym
stopniu i rozmaity robi¢ z niej uzytek, o deficycie kompetencji komunikacyjnej mozemy
moéwi¢ jako o pewnym kontinuum, na ktoérego z jednych koncoOw znajduja si¢ osoby
z powaznymi jej deficytami (spektakularnymi), a na drugim z lekkim (mniej spektakularnymi).
Thumaczy to jakosciowsg roznorodno$¢ objawow deficytow kompetencji komunikacyjnej
u 0s6b z autyzmem.

Szeroka gama nieprawidlowosci komunikacyjnych obserwowanych w tej grupie osob
ma zwigzek nie tylko z kompetencja komunikacyjng. Nieprawidlowos$ci moga by¢ zwigzane
takze z semantycznym, syntaktycznym i fonologicznym systemem kompetencji jezykowe;.
Niemowienie (w sensie braku mozliwosci méwienia), maty repertuar stownictwa czynnego,
wypowiedzi, w ktorych nie sg przestrzegane reguly sktadniowe, zamiana znaczen wyrazow, to
czesto obserwowane deficyty komunikacyjne u osob z autyzmem. Warto zauwazyc,
1z nieprawidlowos$ci powyzsze obserwowane sg takze u 0sob, ktére nie sg diagnozowane jako
autystyczne. Nie mozna ich uzna¢ jako charakterystyczne tylko dla autyzmu. Dla autyzmu
charakterystyczne sa zaburzania z obszaru kompetencji komunikacyjnej. Moim zdaniem
zaburzenia z obszaru kompetencji jezykowej w autyzmie maja charakter wspolwystepujacy,
podobnie jak niepelnosprawnos¢ intelektualna, wspotwystepuje z autyzmem 1 nie stanowi jego
istoty. Zaburzenia majace zwigzek z kompetencja jezykowa czesto moga maskowac naturg
autystycznych trudnos$ci komunikacyjnych, a im bardziej s3 spektakularne, tym bardziej
odwracaja nasza uwage od mniej spektakularnych deficytéw kompetencji komunikacyjne;j.
Podobnie jak niepetnosprawno$¢ intelektualna, moze przystoni¢ dla niewprawionego
diagnosty wystepujacy u dziecka autyzm, albo opisywany w literaturze quazi-autyzm (Zaorska
2000: 62), naturg dysfunkcji dziecka niewidomego, ktorego nietypowe zachowania moga by¢
tlumaczone przez pryzmat zachowan autystycznych, a nie przez pryzmat deprywacji zmystu

wzroku.
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Wielu badaczy (Bruner, 1986; Tomasello, 1999) akcentuja pierwotno$¢ kompetencji
komunikacyjnej w stosunku do kompetencji jezykowej (za Markiewicz 2004: 67).
W zwigzku z czym deficyty kompetencji komunikacyjnej moga rzutowaé na rozwoj
kompetencji jezykowej. Co moze thumaczy¢ obecnos$é, istotnych dla zaburzenia autystycznego
deficytow kompetencji komunikacyjnej oraz nie stanowigcych istoty tego zaburzenia,
deficytow kompetencji jezykowe;j.

Zaburzenia komunikacji jezykowej u osOb z autyzmem zwigzane z mowa moga
przybiera¢, m.in. nastepujace formy:
W zakresie nadawania mowy:

e niemowienie powodowane brakiem mozliwosci,

e formulowanie wypowiedzi nie-adekwatnych z kontekstem sytuacyjnym

e i nieuwzgledniajgcych partnera komunikacyjnego, jego wypowiedzi, przekonan,
emocji, uczu¢, wieku, zainteresowania (tematem, obiektem lub zjawiskiem),

e uporczywe powtarzanie wypowiedzi, obecno$¢ tzw. wypowiedzi stereotypowych,
kompulsywnych, echolalia funkcjonalna, méwienie na jeden temat i niechetne
przyjmowanie jego zmian,

e brak lub nieadekwatne uzywanie zaimkow osobowych, zaimki mogg by¢ zastgpowane
nazwami wlasnymi,

e obecno$¢ agramatyzméw w wypowiedzi oraz tworzenie neologizméw, np.
szaramaszofy, szeleszczuszek, wydumka,

e nie-trzymanie si¢ dyskursu, ktory ogranicza¢ moze si¢ do pojedynczego aktu wymiany
informacji, brak umiejetnosci uczestnictwa w naprzemiennej strukturze dialogu,

e Dbrak spontanicznych, samodzielnie inicjowanych interakcji komunikacyjnych,
mowienie tylko w reakcji na werbalne zachowanie drugiej osoby,

e zamiany znaczen wyrazow,

e nienaturalny zwracajacy na siebie uwage sposob mowienia ze wzgledu na uzywane
stownictwo, np. stosowanie terminologii zaczerpnigtej z nauk matematycznych do
wyjasniania relacji miedzyludzkich, czy procesow poznawczych, mowienie w sposob
dostowny, pedantyczny, nie uzywanie przeno$ni, zwrotow: naprawde, bardzo,
wlasnie, oczywiscie (deficyt tzw. zachowan autoklitycznych),

e nienaturalny zwracajacy na siebie uwage sposdb mowienia ze wzglgdu na parametry
dzwigkowe glosu, np. zwigzane z akcentem, intonacja, artykulacja, glo$noscia

i rytmem wypowiedzi,
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ograniczony repertuar funkcji formutowanych wypowiedzi, np. dotyczace tylko funkcji
instrumentalnej,

nieprawidtowosci sktadni formulowanych wypowiedzi,

uzywanie pojedynczych stow lub rownowaznikow zdan,

formutowanie wypowiedzi odnoszacych si¢ jedynie do bezposrednio postrzeganej
rzeczywistosci, brak uzywania mowy w kontek$cie przesztosci, przyszlosci
1 terazniejszosci, ktora jest poza polem widzenia,

trudno$¢ pozyskiwaniem i utrzymywaniem uwagi na partnerze komunikacyjnym
i kierowania do niego komunikatu, méwienie do samego siebie,

uzywanie mowy nie w celach komunikacyjnych — autostymulacje werbalne, méwienie
do siebie, echolalia bezposrednia i odroczona,

w przebiegu etapow rozwoju mowy: opdznienie, zahamowanie, wycofanie si¢ lub brak
rozwoju mowy,

inne nieprawidlowos$ci pojawiajace si¢ w trackie moéwienia: zbyt bliski kontakt
z partnerem komunikacyjnym, brak kontaktu wzrokowego, wykonywanie

dodatkowych czynnosci w trakcie moéwienia, autostymulacje, stereotypie ruchowe.

W zakresie odbioru mowy:

brak zainteresowania glosem, badz glosem o okreslonej czgstotliwosci, glosnosci,
barwie, osoba moze sprawia¢ wrazenie, iz nie styszy wypowiedzi innych,
tworzenie barier ochronnych przed percepcja dzwigkéw, manifestujace sig, m.in.
zaslanianiem, zatykaniem uszu,
zainteresowanie mowa z jednoczesnym brakiem umiejetnosci utrzymaniem na niej
uwagi stuchowej,
trudnosci z wyodrebnieniem dzwigkow mowy sposrod innych towarzyszacych sytuacji
bodzcow akustycznych,
catkowity brak rozumienia wypowiedzi innych osob,
reagowanie na dzwigki mowy jak bodzce sygnalowe zapowiadajace okreslone
zjawiska,
ograniczenia w zakresie rozumienia tresci wypowiedzi, zwigzane z:

v' wydluizonym okresem latencji informacji, manifestujace si¢ styszeniem

opdznionym,

v’ stopniem zlozono$ci wypowiedzi,

(\

nieznajomoscig znaczenia stow lub traktowanie ich w sposob dostowny,

v obecnoscig zaburzen semantyczno-pragmatycznych,
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v’ nie uwzglednieniem kontekstu sytuacyjnego,

<

zaburzeniami stuchu fonematycznego,
v Kkontekstem sytuacyjnym w ktérym proces ma miejsce i/lub zakresem
tematycznym wypowiedzi,
rozumienie mowy, ktéremu towarzysza reakcje nieadekwatne w zwigzku na zaburzenia
motorycznego planowania ruchu, maskujace umiejetno$¢ rozumienia mowy ,
inne wspottowarzyszace odbieraniu mowy nieprawidtowos$ci: angazowanie si¢ w inne
czynno$ci, odchodzenie od partnera komunikacyjnego, autostymulacje, stereotypie

ruchowe.

Zaburzenia komunikacji niejezykowej u oséb z autyzmem moga przybiera¢, m.in.

nastepujace formy:

W zakresie nadawania informacji:

niepostrzeganie drugiej osoby jako zrodia zaspokojenia potrzeb,

brak §wiadomosci wlasnej sprawczosci,

brak potrzeb komunikacyjnych lub potrzeby stereotypowe i malo zrdéznicowane,
koncentracja na doznaniach wlasnego ciata,

nieumiejetnos$¢ uczestnictwa w aktywnosciach, ktore maja struktur¢ naprzemienna,
brak motywacji do podejmowanie interakcji komunikacyjnych,

brak spontanicznych interakcji komunikacyjnych, oddawanie inicjatywy osobie
dorostej,

wchodzenie w interakcje tyko z wybranymi osobami, np. z dorostymi,

nieadekwatne z kontekstem uzywanie niejezykowych form komunikacji,
prezentowanie nietypowych form zachowan komunikacyjnych, np. w formie zachowan

agresywnych lub innych niewlasciwych z punktu widzenia spotecznego.

W zakresie odbioru informacji:

brak uwagi na osobie, nie wchodzenie w pole uwagi z 2 osoba,
brak zainteresowania aktywnoscig 2 osoby,

brak zainteresowania bycia w relacji z 2 osoba,

brak obserwowania kierunku spojrzenia innych 0séb,
nierozumienie niej¢zykowych form informacji,

trudnosci z rozumieniem zwigzkoéw przyczynowo-skutkowych.
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2.3 AACW AUTYZMIE

Niniejszy rozdzial, bedzie proba odpowiedzi na wybrane pytania, z ktdrymi czgsto
spotykam si¢ w swojej codziennej praktyce pedagogicznej. Pytania o ktorych mowa, s3
nastepujace:

e moje dziecko moéwi, wigc po co mu AAC?

e dlaczego znaki graficzne, a nie gesty?

e rozumiem swoje nieméwiace dziecko, wigc po co nam symbole?

e jezeli pozwole dziecku komunikowac si¢ za pomoca symboli, to czy bedzie ono mialo

motywacje¢, by komunikowac si¢ za pomocg mowy?

Zanim jednak ustosunkuje si¢ do powyzszych zagadnien, w pierwszej kolejnosci zdefiniuje
podstawowe pojecia.

Alternatywne 1 wspomagajagce metody komunikacji (Augmentative and Alternative
Communication, AAC), to termin, ktory oznacza ,,wszelkie dzialania, ktorych celem jest
pomoc W porozumiewaniu si¢ osobom niemoéwigcym lub poslugujagcym sie¢ mowa
W ograniczonym stopniu. Zamiast wypowiadanych stow 1 zdan mogg one uzywac znakdéw
graficznych (piktograméw, obrazkéw, symboli), znakéw manualnych (gestéw) lub znakow
przestrzenno-dotykowych (np. przedmiotow). Dzieki temu mogg dokonywaé wyborow,
podejmowac decyzje, pyta¢, opowiada¢, wyraza¢ mysli i uczucia — pokonywac bariery

W porozumiewaniu si¢ i stawac si¢ niezaleznymi (http://www.aac.org.pl/).

W dzwigkowym sposobie porozumiewania si¢, realizowanym za pomocg mowy,
nosnikiem informacji jest ciagg znakow fonicznych. Mamy wowczas z sytuacja mowienia,
w ktorej to ,,[...] nadawca, chcac przekaza¢ odbiorcy pewna informacjg, wybiera z kodu
jezykowego odpowiednie stownictwo 1 struktury gramatyczne, uruchamia narzady mowne
majace zrealizowa¢ form¢ wybranych jednostek jezykowych, w wyniku czego wysyla fale
akustyczne do ucha odbiorcy, w ktérego narzadach odbiorczych dokonuje si¢ recepcja dzwigku
i jego interpretacja mentalna (za Michalik 2015: 27, Grzegorczykowa 2007: 14). Wspomniang
falg akustyczng realizowang przez narzady mowne czltowieka jest cigg znakow fonicznych.

W sytuacji, kiedy przekaz informacji nie moze by¢ zrealizowany za posrednictwem
znakow fonicznych, istnieje mozliwo$¢ zastgpienia ich alternatywnymi znakami w formie
znakow graficznych, manualnych lub przestrzenno-dotykowych, a proces wymiany informacji
za ich posrednictwem nazywamy komunikacja alternatywna. Natomiast jezeli
w przekazie informacji znaki foniczne sa uzupetniane lub wzmacniane obecno$cia znakoéw
graficznych, manualnych lub przestrzenno-dotykowych, to mamy wdwczas do czynienia

z komunikacja wspomagajaca.
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Istnieja trzy grupy uzytkownikow alternatywnych i wspomagajacych metod
komunikacji (AAC). Pierwsza, to grupa ekspresji jezykowej, ktéra skupia osoby z deficytami
mowy z obszarze jej nadawania, przy zachowanej zdolnosci odbioru. Druga grupe
uzytkownikow AAC stanowig osoby z tzw. grupy jezyka alternatywnego, z deficytami odbioru
i nadawania mowy. Trzecig za$§ grupe, osoby wymagajace wsparcia jezykowego, np. z uwagi
na opodznienie rozwoju mowy, badz tez waski zasob stownictwa, ktoéry ogranicza ich
mozliwo$ci komunikacyjne do okre$lonych tematow lub kontekstu sytuacyjnego.

Osoby z autyzmem stanowig grupg¢ niejednorodng i zrdéznicowang pod wzgledem
umiejetnosci komunikacyjnych, sa wsrdd nich reprezentanci z grupy ekspresji jezykowej,
jezyka alternatywnego oraz wymagajacej wsparcia jezykowego.

Alternatywne 1 wspomagajace metody komunikacji (AAC), wbrew utartym opiniom, nie
sg zwigzane wylacznie z osobami niemoéwigcymi. Interwencja terapeutyczna, w ktorej
wykorzystuje si¢ AAC z powodzeniem moze by¢ wykorzystywana, roéwniez w pracy
z mOwigcymi osobami z ASD. Po pierwsze, zdolno$¢ méwienia, w ich przypadku, nie zawsze
przektada si¢ na umiejetnos¢ funkcjonalnej komunikacji. Po drugie, rola AAC nie ogranicza
si¢ jedynie do kompensacji deficytow ekspresji jezykowej. AAC moze by¢ wykorzystywane
I jest, takze w obszarze recepcji informacji. W przypadku osob z ASD regulacja deficytow
zwigzanych z recepcja informacji ma szczegdlny charakter, poniewaz autyzm to zaburzanie
odbioru i przetwarzania informacji sensorycznych. Wiaczajac AAC
w obszar dziatan terapeutycznych:

e stwarzamy korzystne warunki rozwoju kompetencji komunikacyjnej i jezykowe;,

w tym takze ekspresji 1 recepcji mowy,

e stymulujemy produkcje mowy,

e mozemy skutecznie redukowa¢ zachowania kontekstowo nieodpowiednie, zastgpujac

je funkcjonalnie rownowaznymi alternatywnymi zachowaniami,

e ulatwiamy uzytkownikowi AAC rozumienie sytuacji 1 zapewniamy ich

przewidywalnos¢,

e dostarczamy wskazowek 1 informacji zwigzanych z dzialaniem, m.in. dotyczacych

tego co trzeba zrobi¢ w danej chwili.

Odwotujac sie do roznych mozliwosci wykorzystania AAC, warto postawi¢ sobie pytania,
czy objeta terapia osoba autystyczna, mimo tego, iz nie przejawia powaznych deficytow
w zakresie ekspresji jezykowe;j:

e rozumie to, co si¢ do niej mowi?

e jest rozumiana przez kazda osobg?
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e formutuje wypowiedzi zdaniowe?

o formuluje komunikaty, ktore odnosza si¢ nie tylko do elementow rzeczywistosci

kontekstu sytuacyjnego w ktorym si¢ one pojawiaja, ale dotycza takze obiektow

1 zjawisk z przesztosci i przysztosci?

e jej ekspresja jezykowa inicjowana jest spontanicznie?

e clastycznie przechodzi z jednej aktywnosci w druga?

e potrafi samodzielnie wykonywaé¢ czynnosci samoobstugowe i czynno$ci zycia

codziennego?

Jezeli na ktores$ z postawionych powyzej pytan odpowiedz jest przeczaca, warto wowczas
rozwazy¢ bilans korzysci wynikajacych z wprowadzenia w obszar interwencji terapeutycznej
alternatywnych i wspomagajacych metod porozumiewania sie.

Metodyka pracy z wykorzystaniem AAC oparta jest na strukturalizacji i wizualizacji
informacji. Strukturalizacja jest sposobem porzadkowania informacji, natomiast wizualizacja
nadawaniem jej trwalej formy w czasie. Wspomniane procesy sg stale obecne w naszym
codziennym zyciu i1 $wiadomie si¢ do nich odwotujemy, np. gdy uczymy si¢, chcemy co$
zrozumie¢ lub zapamigta¢. Nadajemy informacjom trwatg forme zapisujac je, robigc fotografie
lub  rysunki,  porzadkujemy, np. wypunktowujac,  podkreslajac, grupujac
w poszczegolnych komorkach tabeli, prezentujac dane na wykresie, rysujemy mapy mysli.
Chetnie tez siggamy po podreczniki, gdy widzimy, ze sa robione w nich podsumowania,
zestawienia, gdy sa w nich ilustracje, a kluczowe stowa wyjasnione na marginesie lub napisane
czcionka w imnym kolorze. To tylko niektore przyklady strukturalizacji
i wizualizacji informacji, z ktorymi mamy do czynienia na co dzien. Doceniamy ich rolg
1 traktujemy jako co$ naturalnego.

Osoby autystyczne rowniez potrzebuja strukturalizacji 1 wizualizacji. Z uwagi na
towarzyszace autyzmowi zaburzenia odbioru i przetwarzania informacji Sensorycznych,
otaczajacy $wiat z perspektywy osoby autystycznej jawi si¢ jako nieuporzadkowany
1 nieprzewidywalny. W rzeczywistosci postrzeganej jako chaos informacyjny, trudno uczy¢
si¢, rozwija¢, mie¢ poczucie bezpieczenstwa. Sytuacja powyzsza sprawia, iz aktywnos¢ oS0b
z ASD czgsto koncentruje si¢ na niwelowaniu przykrych doswiadczen, zamiast na zabawie,
ktéra w danej chwili proponujemy czy tez czynnosSciach zwigzanych z nauka. Osoby
z autyzmem daza stale do przywrdcenia harmonii otaczajacego ich $wiata, co czgsto jest dla
nas ucigzliwe i niezrozumiate. Z jednej strony, probuja porzadkowaé szum informacyjny, co
manifestuje si¢ silng potrzeba zachowania stato$ci rzeczy, z drugiej za$ strony, przejawiaja
zachowania ucieczkowe, co manifestuje si¢ odcieciem od doznaé plynacych ze §rodowiska

zewnetrznego na rzecz na doznan srodowiska wewnetrznego. Informacje sensoryczne ptynace

WWW.INTERREG-AUTISM.PB.EDU.PL STRONA 24



z ciala jako, iz poddaja si¢ kontroli sg przewidywalne, daja poczucie bezpieczenstwa
i przywracajg stan rownowagi. Uwazam, iz silna potrzeba zachowania statosci rzeczy, ktorg
tak czgsto dostrzegamy u oséb z autyzmem, jest rowniez nasza potrzeba. W przeciwienstwie
do os6b z autyzmem, funkcjonowanie naszego uktadu nerwowego pozwala nam dostrzegad
W otaczajgcej rzeczywistosci panujacy w niej tad informacyjny, zdajemy sobie sprawe
z chronologii czasu, dostrzegamy zwigzki przyczynowo-skutkowe, zachowania innych osob sa
dla nas zrozumiale i spdjne, wszystko uklada si¢ w logiczng catos¢. W tak doswiadczane;j
rzeczywistosci, nasza potrzeba zachowania statoSci rzeczy jest stale zaspokojona, nie mamy
wigc okazji by uswiadomi¢ sobie jej istnienie.

Strukturalizacja w przypadku oso6b z autyzmem dotyczy¢ moze przestrzeni, czasu,
czynnosci, 0sob i jezyka. Natomiast wizualizacja, dokonywana jest na bazie znakdw
graficznych lub znakéw przestrzenno-dotykowych. Znaki manualne ze wzgledu na krotki czas
trwania 1 postrzegania, nie spetniajg kryteriow wizualizacji.

Dokonujac przegladu programow terapeutycznych: TEACCH 1 PECS, programow
dedykowanych osobom z autyzmem, w ktérych AAC traktowane jest jako element systemowy,
zauwazy¢ mozna, iz preferowane sg w nich znaki w formie graficzne;.

Znak graficzny w poréwnaniu do innych ma swoje atuty, a mianowicie, jego graficzna
forma sprawia, iz:

e ma stosunkowo dlugi czas trwania i postrzegania, trwato$¢ ekspozycji znaku, pozwala
osobie autystycznej powraca¢ do informacji, analizowa¢ ja wedlug wlasnego tempa,
lepiej ja zapamigtywac,

e jest jednostkg procesdw mys$lenia obrazami, charakterystyczng cecha mys$lenia 0sob
Z autyzmem,

e moze by¢ eksponowany jednoczesnie z wieloma innymi znakami odnoszacymi si¢ do
tego samego kontekstu sytuacyjnego, co sprawia, iz wybor ktéregokolwiek z nich
pozbawiony jest mozliwosci popetnienia btgdu zwigzanego z nieznajomosciag kontekstu
sytuacyjnego w ktorym znak moze by¢ uzyty oraz kategorii do ktorej nalezy, w trakcie
dokonywania wyboru mozliwe sg bledy zwigzane z nieznajomoscia znaczenia znakow
oraz sekwencji ich wskazywania przy formulowaniu komunikatéw zdaniowych,
ztozonych z kilku znakéw; minimalizacja bledow wiaze si¢ szybko
1 fatwo osigganymi sukcesami, jest forma nauczania bez porazek,

e mogg by¢ podpisane, a dzigki temu poprawnie odczytane i zrozumiane przed partnera
komunikacyjnego, co zwicksza potencjalng ilos¢ partnerow komunikacyjnych

uzytkownika AAC,

WWW.INTERREG-AUTISM.PB.EDU.PL STRONA 25



e raz przygotowane, stajg si¢ na stale obecne w pomocy komunikacyjnej, nie trzeba ich

zapamigtywac i przywotywac z pamigci w celu ponownego odtworzenia.

Przy wyborze znakow dla kandydata na uzytkownika AAC powinni§my kierowac si¢
jednak nie diagnozg nozologiczna, a raczej diagnozg funkcjonalng, uwzgledniajacg m.in. jego
potrzeby, umiejetnosci ze sfery najblizszego rozwoju, profil sensoryczny, posiadang
motywacje, dlatego zasygnalizowane przeze mnie walory znakéw graficznych nie powinny
by¢ traktowane jako obligatoryjne w interwencji AAC wobec 0s6b z ASD.

Proces komunikowania moze by¢ rozpatrywany jako jednostkowy akt komunikacyjny
dla opisu ktérego uzywamy m.in. termindw: nadawca, odbiorca, zachowanie komunikacyjne,
kod, znak, kompetencja jezykowa i komunikacyjna, co zostalo uczynione w rozdziale
pierwszym, ale moze by¢ rdwniez analizowany w kontek$cie ontogenezy rozwoju czlowieka.
W rozwoju tym wyr6znia si¢ m.in. nast¢pujace sekwencje rozwoju komunikacji ekspresywnej

(Ksigzek 2003: 78):

Poziom Zachowania

Poziom 1 | Zachowania przedintencjonalne Zachowania przedintencjonalne  lub
odruchowe,  ktore  wyrazajag  stan
podmiotu. Stan (np. giéd, mokro) jest

interpretowany przez obserwatora

Poziom 2 | Zachowania intencjonalne Zachowania intencjonalne, ale
komunikowane w sposob
nieintencjonalny. Powoduja okreslone
dzialania ze strony obserwatora, ktory

sam wnioskuje, jak jest ich intencja

Poziom 3 | Niekonwencjonalna komunikacja | Niekonwencjonalne gesty sa uzywane
przedsymboliczna intencjonalnie, w celu wywarcia wptywu

na zachowani obserwatora

Poziom 4 | Konwencjonalna komunikacja Konwencjonalne gesty uzywane
przedsymboliczna intencjonalnie, w celu wywarcia wptywu

na zachowanie obserwatora

Poziom 5 | Konkretna komunikacja Ograniczone  wykorzystanie symboli
symboliczna konkretnych (ikonicznych), ktére
odzwierciadlajg rézne elementy

srodowiska. Powigzanie miedzy

symbolem a desygnatem jest jak jeden do
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jednego (dany symbol odpowiada tej i
tylko tej czynnos$ci, temu i tylko temu

przedmiotowi)

Poziom 6 | Abstrakcyjna komunikacja Ograniczone  wykorzystanie symboli
symboliczna abstrakcyjnych (arbitralnych) w celu
przedstawienia elementdw $rodowiska.

Symbole sa uzywane pojedynczo

Poziom 7 | Formalna komunikacja Kombinacje dwoch lub wigcej symboli
symboliczna (jezyk) abstrakcyjnych, A4 porzadku
odpowiadajacym regutom sktadni danego

jezyka

Zrodto: Ch. Rowalnd i K. Stremel-Campbell, ,,Share and Share Alike. Conventional Gestures to Emergent Language for
Learners with Sensory Impairments”, w: L.Goetz, D.Gusee, K/Stremel —Campbell K., Innovative Program Design for
Indyviduals with Dual Sensory Impairments, Paul.H. Brookes, Baltimore, 1997 oraz w: Summer Institute. Augmentative
Communication for Persons with Multiple Disabilities and Deaf-Blindness, Materiaty szkoleniowe z Instytutu Perkinsa, 1992.

Schemat rozwoju komunikacji ekspresywnej zaprezentowany w tabeli, mimo, iz
powstat na bazie obserwacji zachowan dzieci neurotypowych, ma zastosowanie takze
w stosunku do o0soéb autystycznych. Powyzsze etapy rozwoju komunikacji przebiega¢ jednak
moga u nich w innym tempie, nie tylko wolniej ale takze i szybciej, przechodzenie z poziomu
na poziom, nie musi dokonywac si¢ w sposob naturalny, wigza¢ si¢ moze z koniecznoS$cia
interwencji terapeutycznej, nie kazda tez osoba osiggnie umiejetnosci z wyzszych poziomow
komunikacyjnych (Ksiazek 2003 :77).

Rozwoj ekspresji komunikacyjnej poczatkowo ma charakter niesymboliczny
- poziomy od 1 do 4, nast¢pnie zaczyna by¢ realizowany takze na poziomie symbolicznym
- poziom 5. Pojawienie si¢ mozliwo$ci komunikowania za pomocg symboli, zwigzane jest
z rozwojem poznawczym dziecka w ramach, ktorego ksztaltuje si¢ pojecie stalosci
przedmiotu oraz rozwija si¢, tzw. funkcja symboliczna. Symbole poczatkowo majg charakter
ikoniczny, pdzniej za$ roOwniez abstrakcyjny.

Komunikacja realizowana na poziomie niesymbolicznym pozostaje bliskiej relacji
z kontekstem sytuacyjnym. Nadawca informacji, nie dysponujac srodkami wyrazu w postaci
symboli, swoim zachowaniem komunikacyjnym moze odwotywa¢ si¢ jedynie do elementow
rzeczywisto$ci znajdujacych si¢ w biezacym, terazniejszym konteks$cie sytuacyjnym,
w ktoérym osobiscie jest obecny. Moze komunikowaé tylko o tym co jest polu jego widzenia
1 w zasiegu jego rak. Ta forma komunikowania si¢ czesto jest niewystarczajaca, poniewaz

potrzeby nadawcy czgsto wykraczaja poza kontekst sytuacyjny, w ktérym sam si¢ znajduje.

WWW.INTERREG-AUTISM.PB.EDU.PL STRONA 27




Rodzi to wiele probleméw, ktérych konsekwencja sa obserwowane zachowania trudne, nie
bez powodu nazywane sg takze zachowaniami niepoprawnymi kontekstowo (Frost, Bondy
2013: 10). Natomiast odbiorca komunikatow niesymbolicznych, by je zrozumie¢, réwniez
zdany jest calkowicie na kontekst sytuacyjny, w ktorym si¢ one pojawiaja. Te same zachowania
nadawcy, w zmieniajagcym si¢ konteks$cie sytuacyjnym bedg nabieraly innego znaczenia.
Rozumienie niesymboliczych form ekspresji zalezne jest calkowicie od kontekstu
sytuacyjnego.

Komunikacja realizowana na poziomie symbolicznym, rowniez pozostaje w relacji
z kontekstem sytuacyjnym, jednakze relacja powyzsza, nie jest az tak $cista jak w przypadku
komunikacji niesymbolicznej. Kontekst sytuacyjny staje si¢ jeszcze mniej istotny, w chwili
kiedy nadawca przekazujac informacje faczy ze sobg kilka znakoéw - formutuje komunikaty
zdaniowe, poniewaz w ten sposob dokfadnie precyzuje to co chciatby przekazac.

Nadawca informacji, dysponujac s$rodkami wyrazu w postaci symboli, swoim
zachowaniem komunikacyjnym moze odwotywac si¢ do obiektow i zjawisk, ktore znajdujg si¢
kontekscie sytuacyjnym, w ktérym osobiscie nie jest obecny. Dzieki symbolom nadawane
przez niego informacje moga dotyczy¢ elementow rzeczywistosci z przesziosci, a takze tych,
ktore dotycza czasu przysziego.

Natomiast odbiorca komunikatéw symbolicznych, zachowania komunikacyjne nadawcy
w zmieniajacym si¢ kontekscie sytuacyjnym bedzie rozumiat raczej zawsze w ten sam sposob.
To znaczenie, jakie niesie ze sobg symbol, bedzie trescig komunikatu. Warto zaznaczy¢, ze
kontekst sytuacyjny dla pelnego rozumienia komunikatu, w ktdrym si¢ on pojawia jest zawsze
istotny. Czgsto jest wazniejszy niz sama tre$¢ komunikatu. To on moze zmienia¢ sposob
rozumienia tresci, sprawia ze nie traktujemy jej do stownie, wiemy, ze kto§ zartuje, uzywa
metafory, przeno$ni, fantazjuje lub klamie. W komunikacji symbolicznej srodek cigzkosci
interpretacji zachowan komunikacyjnych przenosi si¢ z kontekstu sytuacyjnego na symbol.

W trosce o dobro dziecka, mimo obiektywnych korzys$ci wynikajacych z wprowadzenia
AAC, kazdy z nas stawial przed sobg nast¢pujace pytania:

e czy decydujac si¢ na AAC nie zahamujemy rozwoju mowy dziecka?

e czy AAC nie bedzie demotywowato do komunikowania si¢ za pomocg mowy?

Jak wiele rzeczy w zyciu, AAC ma swoje 2 strony - mocne i stabe strony.

Ze wzgledu na swoje mocne strony, o ktérych byta mowa wczeséniej, a takze o ktorych
wspominam w rozdziale czwartym niniejszej pracy, AAC nie powinno by¢ traktowane jako
wybor ostatniej szansy. Im wcze$niej si¢ pojawi w interwencji terapeutycznej tym lepiej dla

dziecka.
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Ze wzgledu na swoje stabe strony, ograniczenia jakie wigza si¢ z tg formg komunikacji,
o ktorych za chwile wspomne, AAC nie moze stanowi¢ zagrozenia dla rozwoju mowy. AAC
nie zastgpi, nie zdominuje mozliwosci komunikowania si¢ za pomocg mowy.

Przytocze kilka argumentow:

Kazdy cztowiek dazy do tego by porozumiewaé si¢ z innymi w mozliwie szybki
i skuteczny sposéb. Komunikujac si¢ za pomocg mowy wypowiadamy od 150 do 250 wyrazow
na minute, natomiast dokonujac wyboru symboli graficznych uzywa si¢ od 2 do 8 wyrazéw na
minute (Kaczmarek 2015: 150). W przypadku komunikowania si¢ za pomocg symboli
graficznych  wolniejsze jest tez tempo naprzemiennosci dialogu. Alternatywne
1 wspomagajace metody porozumiewania si¢, majg takze powazne ograniczenia jezeli chodzi
o wyrazanie form gramatycznych i sktadniowych. Z uwagi, na wolne tempo przekazu
informacji, a takze wigkszego prawdopodobienstwo bycia niezrozumianym, nikt kto ma
mozliwo$¢ komunikowania si¢ za pomocg mowy nie bedzie preferowat AAC.

Kilka kwestii do przemys$lenia? Dlaczegd w wiekszosci codziennych sytuacji
rozmawiamy ze soba, a nie piszemy? Czy skladajagc zamdéwienie w restauracji majac
mozliwo$¢ stownego wypowiadania si¢ wolelibySmy pokazywac¢ litery na tabliczce,
wykonywa¢ nic nieznaczace dla kelnera gesty, wertowa¢ kartki w poszukiwaniu obrazkéw
w ksigzce komunikacyjnej? Dlaczego jako osoby doroste nie korzystamy z form komunikaciji,
ktore byly wszechobecne w okresie naszego niemowlgctwa czy tez wezesnego dziecinstwa?

Jako istoty spoteczne, utozsamiamy si¢ z okreslong grupa oséb. Chcemy by¢ czgscia
spotecznosci ludzkiej, a w spotecznoscei tej gldwnym medium komunikacyjnym jest mowa,
dlatego tez watpliwe jest by kto$ z niej Swiadomie rezygnowal na rzecz AAC. Swoja
modalnos¢ komunikacyjng, styl i tre$¢ komunikatow dostosowujemy adekwatnie do kontekstu
sytuacyjnego oraz partnera komunikacyjnego, z ktorym wchodzimy w interakcje. Gdy robimy
to inaczej, mozemy przesta¢ by¢ cztonkami danej spotecznosci czy grupy, narazajac si¢ przy
tym na $miesznos¢, izolacj¢ 1 odrzucenie.

Jeden z moich bytych podopiecznych z czterokonczynowym porazeniem mozgowym,
ktéry dos¢ sprawnie obslugiwat dynamiczne tablice komunikacyjne za pomoca
wlacznika/switcha uruchomianego ruchem glowy, po pewnym czasie, gdy mingl okres
fascynacji komputerem, zazyczyl sobie umieszczenie wiacznika tuz przy blacie biurka, na
ktorym stat monitor, by obstugiwac go reka. Cheial zmiany mimo tego, iz za pomoca wlacznika
uruchamianego glowa dostep do symboli uzyskiwal w ciggu 1 lub 2 sekund, natomiast za
pomoca wiacznika/switcha uruchamianego reka zajmowato mu to ok. 10 sekund. Uczen
preferowal wolniejszy sposob dostepu, a tym samym wolniejsze tempo komunikowania sig.

Dlaczego? Poniewaz dokonywanie wyboru symboli reka przypominalo sposob korzystania
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z myszki przez inne osoby. Dazyl do tego by w swojej niepetnosprawnosci jak najmniej r6znié
si¢ od rowiesnikow i dorostych, z ktérymi mimo wszystko si¢ utozsamiat. Dlatego, tez nikt kto
ma mozliwo$¢ mowienia nie bedzie rezygnowal z mowy, na rzecz innego, nienaturalnego
sytemu komunikacyjnego.

Uzytkownicy AAC traktuja AAC jako zto konieczne. Dla wielu AAC nie jest powodem do
dumy i chluby. Jak powiedziata mi kiedy$ jedna z uzytkowniczek AAC korzystanie
z pomocy komunikacyjnej w miejscu publicznym innym niz szkota to obciach, innym razem
za$, ze wstydzi si¢ z niej korzystac. Wspomne, iz jest to uczennica z grupy wymagajacej
wsparcia jezykowego, a jej pomoc komunikacyjna jest pomoca wysoce zaawansowang
technologicznie. Korzysta z tabletu z oprogramowaniem udzwigkawiajacym, na ktorym pisze
wyrazy i zdania korzystajac z klawiatury ekranowej. Warto zaznaczy¢, ze to nie rodzaj pomocy
jest dla niej wstydliwy, a raczej fakt konieczno$ci jej uzycia.

Czy wobec tego AAC moze by¢ bardziej preferowang formg komunikowania si¢ niz
mowa?

Badania naukowe, ewidentnie wskazuja, iz AAC nie hamuje rozwoju mowy, a wrecz
przeciwnie, udowadniaja, iz koreluje z jej rozwojem. ,,AAC nie hamuje mowy, ale zawsze
zapewnia (symultanicznie wraz z gestami i/lub symbolami graficznymi) dla niej werbalny
model, pochodzacy albo od partnera komunikacyjnego, albo z glosowej pomocy
komunikacyjnej (SGD/VOCA)” (Kaczmarek 2015: 153, za Millar, Light, Schlosser, 2006).
Ponadto: ,,Znaki manualne 1/lub graficzne w potaczeniu z mowg przyczyniajg si¢ do wzrostu,
(tam gdzie jest to mozliwe) receptywnego i ekspresywnego jezyka w wiekszym stopniu niz
sam trening mowy. System symboli wizualnych byt i jest skutecznie wykorzystywany
w terapii osob z ASD dla zwigkszenia komunikacji 1 zmniejszenia uzaleznienia od werbalnych
podpowiedzi” (Kaczmarek 2015: 153).

Z drugiej za$ strony, nie istnieja badania, ktére wskazywaly, iz AAC utrudnia rozwo6j mowy,
badz tez miato by powodowaé wycofanie si¢ kogokolwiek z czynno$ci méwienia (Kaczmarek
2015: 153).

24 STUDIUM PRZYPADKU

Informacje ogdlne

e Uczen, w chwili wprowadzenia interwencji AAC mial 13 lat, a nauke realizowal na
pierwszym poziomie edukacyjnym szkoty podstawowe;.
e Diagnoza kliniczna: autyzm dziecigcy z uposledzeniem umystowym w stopniu

umiarkowanym.
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e Mowa z anomaliami w zakresie tresci jak i1 formy: czgsto nieadekwatna z kontekstem
sytuacyjnym, z nieprawidlowosciami skladni 1 fleksji, malo zrdéznicowana
1 stereotypowa, z licznymi nieprawidfowos$ciami artykulacyjnymi.

e Prezentuje duzo wokalnych zachowan autostymulacyjnych. Nie akceptuje glosnych
i wysokich dzwigkéw. Obecnos¢ echolalii — bezposredniej i odroczonej oraz
funkcjonalnej.

e Osoba stabo widzaca z oczoplasem.

e Zmiany w schemacie realizowanych aktywnosci zazwyczaj spotykaja si¢ z jego
sprzeciwem w efekcie czego pojawiaé si¢ mogg zachowania agresywne skierowane na
inne osoby 1/lub przedmioty. Akceptuje dokonujace si¢ zmiany oraz elastycznie
przechodzi z jednej aktywnos$ci do drugiej pod warunkiem, ze zostaly one wcze$niej
uwzglednione w wizualnym planie dnia.

e Rozumie i podgza za wizualng informacja z planu dnia. Ukfada symbole PCS zgodnie
z instrukcja nauczyciela oraz potrafi dokonywac ich wyboru wg wilasnych preferenciji,
decydujac w ten sposob, np. co bgdzie robit na okreslonych zajeciach, lub jaka chce
nagrode.

e Wykonuje wiele roznych czynnos$ci zycia codziennego, wykorzystujac w tym celu
albumy aktywnosci. Z ich pomocg potrafi przygotowywac ciasto i usmazy¢ placki
ziemniaczane, upiec ciastka imbirowo-cynamonowe, przygotowac i upiec pizzg, zrobi¢
kisiel, kanapki oraz deser na bazie galaretki, owocow i bitej $mietany.

e Podporzadkowuje si¢ instrukcjom i poleceniom terapeuty oraz wspotpracuje w trakcie
proponowanych zadah. Rozumie warunkowos$¢ niektorych nagrod, do ktorych dostep
uzyskuje po zebraniu odpowiedniej ilosci zetonow. Zainteresowany gromadzeniem
ekwiwalentow zetonowych wprowadzonej rok temu gospodarki punktowe;.

e Samodzielnie wykonuje ciag zadan ujetych w tzw. strukturze koszykowej, w ramach,
ktérej, np. wypelia dlugopisem karty pracy, sktada z czgsci dlugopisy, segreguje
przedmioty, tworzy konstrukcje przestrzenne z klockow zgodnie z obrazkowa

instrukcja, przygotowuje prace plastyczne.

Diagnoza umiejetnosci komunikacyjnych

Ekspresja werbalna

Umiejetnosci komunikacyjne ucznia osiagnely poziom symboliczny. Chlopiec

komunikuje si¢ w sposob werbalny, uzywajac najczgsciej pojedynczych stow lub 2-3
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wyrazowych wyrazen (w formie niegramatycznej). Stownik jego komunikatdéw nie jest bogaty.
Werbalnie wyraza:

e protest —uzywajac zwrotu: nie;

e chec¢ otrzymania czego$ — komunikuje najczgsciej] wypowiadajac nazwe przedmiotu,
wypowiada takze nazwy miejsc lub rzeczy zwigzanych z aktywnoscia, ktorej oczekuje;

e zwroty grzecznoSciowe — dzien dobry, dowiedzenia, przepraszam (adekwatnie do
sytuacji — czasami wymaga przypomnienia);

e nazwy osob, przedmiotow i niektorych ich cech oraz czynno$ci — nie opisuje
przedmiotow, ilustracji oraz sytuacji spotecznych;

e proste odpowiedzi na pytania — odpowiada na pytania zamknigte najczesciej uzywajac
zwrotow tak lub nie, powtarza echolalicznie niektore pytania;

e pytania — pyta o nicobecne z najblizszego otoczenia osoby (- gdzie jest pan Andrzej?, -
gdzie jest Emil?), pyta takze, gdzie sg przedmioty, ktérych potrzebuje.

Istniejg sytuacje, w ktérych uczen:

e komentuje wydarzenia, np. za pomocg wyrazen - pan Andrzej kicha, Tomek krzyczy,
Przemek ma katar;

e nasladuje brzmienie usltyszanych wyrazow 1 zdan (imitacja werbalna) — sg to
pojedyncze wyrazy i proste zdania.

Powyzszg diagnoze ekspresji werbalnej chlopca dokonano w wyniku obserwacji jego
zachowania w trakcie codziennych, rutynowych czynnosci. Jej wyniki nalezy jednak uzupetnic¢
o dane pochodzace z zaaranzowanych przez terapeute sytuacji, w ktorych uczen:

e upominatl si¢ o dzialanie - nie moggc poradzi¢ sobie z wyjeciem ciastka ze stoika (stoik
jest zakrecony), komunikuje: pan Andrzej odkreé stoik; stwierdza brak kanapki
w plecaku, po czym komunikuje: prosze kanapke;

e upominat si¢ o przedmioty - proszac o rzecz bedaca poza zasiggiem, komunikuje m.in.
pan Andrzej wzigé kanapka,

e upominat si¢ o informacje¢ - w sytuacji braku kartki, ktérg zaznacza obecno$¢ oznajmit:
kartka, kartka, gdzie kartka?; na sali gimnastycznej stwierdza brak pitki koszykowe;j,
po czym komunikuje: gdzie pomararczowa pitka?;

e komentowal o przedmiocie - upomina si¢ o kartke do zaznaczenia obecnosci,
otrzymujac jednak kartke, ktora nie shuzy do zaznaczania obecnos$ci, komunikuje:
kartka lista obecnosci; po otrzymaniu kubka, ktory nie stuzy do mycia zebow,

komunikuje: gdzie pasta do zebow, kubek pasta?;
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e dokonywal wyboru - wyodrgbnia obiekt z otoczenia wskazujac dionig lub biorac

wybrana rzecz do r¢ki, dokonuje takze wyboru za pomoca komunikatow: tak i nie;

e odmawial werbalnie za pomoca slowa nie - reakcja na propozycje aktywnosci

w czasie wolnym;

e komentowat o osobie - za pomocg zwrotu: upadles.

Uczen najczesciej spontanicznie komunikuje o potrzebie otrzymania: narzedzi kuchennych
na stotldwce, nagrody po zajeciach; o potrzebie uczestnictwa w zajeciach na basenie;
0 potrzebie zabawy na zjezdzalni; domaga si¢ przyzwolenia otwarcia drzwi; wyjscia
z pomieszczenia; zglasza potrzebe skorzystania z toalety; potrzebe relaksacji; prosi o pomocC
w posmarowaniu kromki chleba; zglasza brak napoju w dzbanku; zglasza potrzebe zmiany

symbolu w planie dnia; potrzebe zdjgcia swetra oraz zaznaczenia obecnosci.

Rozumienie mowy

Podczas jednej z prob diagnostycznych chlopiec poprawnie wykonat wszystkie
Z nastgpujacych polecen:
e Przynies z szatni twoje buty.
e Daj czerwony klocek.
e Pokaz twojg glowe.
e Wyjmij z plecaka zeszyt.
o Daj pani Uli dlugopis.
e Przynies kubek i postaw go na stole.
e Zapal swiatto i usigdz na krzesle.
o Pokaz gdzie w klasie lezq klocki.
e [1dzZ do kuchni i przynies kubek.
e Zanies buty do szatni i wloz je do worka.
Wykonywanie powyzszych polecen nie bylo objete dotychczas programem
edukacyjno-terapeutycznym.
Diagnoza zasobu stownika mowy biernej chlopca przeprowadzona zostala przez
logopede, a jej wyniki dolaczone zostaly do Indywidualnego Programu Edukacyjno-

Terapeutycznego.
Dialog

Jest zainteresowany uczestnictwem we wzajemnej interakcji. Wykazuje cheé

wspoldzialania oraz uczestnictwa w aktywno$ci o strukturze naprzemiennej. Potrafi
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podporzadkowac si¢ regutom gier stolikowych, w ktorych obowigzuje zasada naprzemiennosci
(,,yaz ty — raz ja”): gra w domino, w chinczyka, pamigciowe gry typu: memo. Odpowiada na
pytania  innych os6b, a takze samodzielnie formuluje  proste  pytania.
W trakcie wspoélnie realizowanych aktywnoS$ci pojawia si¢ wiele echolalii i autostymulacji
wokalnych.

W srodowisku zycia chlopca istniejg partnerzy dialogu: rodzice, rodzenstwo, terapeuci
w Osrodku, istnieje takze szansa, iz w przysziosci beda nimi takze inni uczniowie. Preferuje
kontakt z osobami dorostymi. Mocng strong chlopca jest silna potrzeba uczestnictwa
w interakcji z drugg osobg, co motywuje go do uczestnictwa w proponowanych formach

aktywnosci.
Komunikacja niewerbalna

W sposdb wyrazny wyraza swdj komfort 1 dyskomfort.
Dyskomfort - okazuje poprzez zachowania niepozadane: szczypanie, popychanie innych osob,
krzyk, kompulsywne komunikaty, m.in. na basen, twoja nagroda, zdjg¢ sweter.
Komfort - okazuje poprzez $miech, prowokuje innych by go faskotali, werbalne wyraza cheé
bycia z inna osobg (z panem Andrzejem).
Mimika ucznia — zazwyczaj twarz pogodna (usmiechnieta), w chwilach zdenerwowania
mimika nieadekwatna do reakcji z tzw. wymuszonym, nienaturalnym usmiechem.
Okazuje uczucie, zainteresowanie — przytula sie, catuje, usmiecha sie.
Zwraca na siebie uwage — $miejac si¢, nawigzujac kontakt fizyczny z drugg osobg (prowokuje
by go faskotaé, probuje calowac stopy innych osob), nawigzuje kontakt wzrokowy.
Proksemika — czasami inicjuje zbyt bliski kontakt fizyczny z drugg osobg, dotyczy to zardwno
os6b mu znanych jak i obcych, probuje wtuli¢ si¢ w druga osobg, co wprawia innych
w zaklopotanie.
Wokalizacje — uczen autostymuluje si¢, wokalizujac nieartykutowane dzwieki, najczesciej
podczas czynnosci rutynowych (przy wykonywaniu, ktérych nie angazuje swojej uwagi) oraz
w czasie wolnym.
Niezrozumiany, gdy potrzeba jego nie jest zrealizowana — w sposéb wytrwaly i natretny,
stereotypowo lub echolalicznie komunikuje swoja potrzebg, robi to, az do momentu kiedy
partner komunikacyjny podejmie poruszony przez niego temat, badz tez powtorzy za nim jego

wypowiedz (sytuacjom powyzszym towarzyszy niepokdj i wzmozona aktywno$¢ ruchowa).
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Dokonywanie wyboru

Potrafi dokonywaé¢ wyboru sposréd prezentowanych przedmiotow oraz symboli
reprezentujacych okreslone aktywnos$ci. Bez trudu skupia wzrok na przedmiotach i symbolach
PCS wilasciwie je identyfikujac. Wyboru dokonuje poprzez wskazywanie (palcem
wskazujacym po zademonstrowaniu zachowania; najczg¢$ciej jednak dokonuje wyboru
wskazujac cata dlonig lub biorgc do reki wybrany symbol lub przedmiot), a takze
w sposob werbalny komunikujac nazwe wybranego symbolu, badz tez potwierdza lub

zaprzecza uzywajac wyrazen tak i nie.
Mozliwosci percepcyjne

W pracy z dzieckiem preferowane s3 symbole o wymiarach 5 cm/5 cm, ten
powigkszony format podyktowany jest krotkowzrocznoscig chtopca. Bez trudu wyrdznia
symbole bez wzgledu na to czy s na jasnym czy ciemnym tle. Uczen potrafi zidentyfikowac
symbol PCS o wymiarach 5 cm/5 cm z odlegltosci 1,5 metra. Nie ma klopotow
z identyfikowaniem symboli z blizszych odlegtosci (identyfikuje symbole podczas zajgé
stolikowych z odlegtosci 20 — 30 cm).

Sprawnos¢ ruchowa chlopca, wada wzroku, ktéorg posiada czy tez poziom
funkcjonowania poznawczego nie stanowi przeszkody, ktéora utrudnialaby, badz
uniemozliwiata mu korzysta¢ ze wspomagajacych metody komunikacji. Materiat obrazkowy
w postaci symboli PCS jest dla niego czytelny i atrakcyjny. Pierwsze proby wykazatly, ze
dynamika procesu zapamig¢tywania poszczeg6lnych symboli jest zadawalajaca. Uczen po
kilkukrotnej demonstracji symbolu i ustyszeniu jego nazwy potrafi go zidentyfikowac
1 nazwac¢. Przy tworzeniu tablic komunikacyjnych nalezy jednakze zwrdci¢ uwage, by
poszczegolne symbole nie zawieraty zbyt wielu elementéw graficznych, a takze by nie byty
zbyt blisko siebie rozmieszczone, poniewaz obserwacja chlopca ujawnila, iz ma problemy
z identyfikowaniem pojedynczych elementow graficznych na duzych, bogatych w szczegoty
ilustracjach. Kwestia zaggszczenia strony tablicy komunikacyjnej symbolami, oraz
wzajemnych odstgpow miedzy nimi zostanie ustalona w chwili wprowadzenia pierwszej

tablicy komunikacyjne;j.
Zachowania kontekstowo nieodpowiednie

W repertuarze zachowan dziecka znajduja si¢ zachowania niepozadane w postaci
autostymulacji, zachowan agresywnych i kompulsji. Cz¢$¢ zachowan jest jednak wynikiem
braku mozliwosci efektywnego porozumiewania si¢ z otoczeniem. Dlatego wprowadzenie

wspomaganej komunikacji powinno zaspokoi¢ jego potrzeby komunikacyjne, a tym samym
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wyeliminowaé badz tez zmniejszy¢ czestotliwos$¢ ich wystgpowania. Zachowania ucznia po
wprowadzeniu strukturalizacji i wizualizacji, w chwili obecnej nie sg na tyle ucigzliwe, by
dezorganizowaly zajecia terapeutyczno-edukacyjne (szczegdlowa ich funkcjonalna analiza

znajduje si¢ w IPET).

Opis dzialan terapeutycznych w zakresie rozwoju i doskonalenia umiejetnosci
komunikacyjnych

W dotychczasowych dzialaniach terapeutycznych znaki graficzne, w formie symboli
PCS oraz fotografii, wykorzystywane byly jedynie jako element strukturalizacji
I wizualizacji czasu, przestrzeni i aktywnosci. Uczen korzystat z planu dnia, kalendarza, listy
obecnosci, albuméw aktywnosci oraz wizualnej gospodarki punktowej. Funkcjonowat
w otoczeniu, w ktérym symbolami PCS oznaczono wszystkie pomieszczenia szkolne oraz
wybrane elementy ich wyposazenia. W oparciu o symbole porzadkowano chaos informacyjny,
zapewniajac w ten Sposob chtopcu poczucie bezpieczenstwa
I przewidywalno$¢. Wizualna struktura stwarzata dogodne warunki do nauki. Miedzy innymi
na bazie albuméw aktywno$ci rozwinieto u ucznia szereg umiejetnosci zwigzanych
z samoobstlugg oraz czynno$ciami zycia codziennego, a obecnos$¢ planu dnia i kalendarza
Znacznie zmniejszyla ilo$¢ incydentow, w ktorych przejawiat zachowania trudne. Do tej pory
jednak, jako, iz uczen méwil, chociaz byt to mowa niewyrazna, w ktorej stowa zlewaty si¢ ze
soba, a wypowiedzi mialy charakter stereotypowy i czesto nie funkcjonalny oraz towarzyszyta
jej echolalia 1 zachowania autostymulacyjne, nikt nie proponowal uczniowi symboli do
wspomagania jego ekspresji  jezykowej. Postanowilem to zmieni¢, rozszerzajac
dotychczasowg interwencj¢ terapeutyczng oparta na AAC, roOwniez w zakresie rozwijania
deficytow zwiazanych z ekspresja jezykowa.

Kolejnos¢ podejmowanych dziatan, byta nastepujaca:

Wylonitem aktywno$ci dnia, znaczace z punktu widzenia ucznia, ktére wydawaly sie, iz
beda silnie motywowaé go do podejmowania prob komunikowania sie. Wybranymi
aktywnoS$ciami, byty:

e grastolikowa (sytuacja istotna, poniewaz uczen czgsto nawigzywat interakcje z innymi

osobami, jednak nie robil tego w sposob wlasciwy);

e zakupy w sklepie (sytuacja, w ktorej uczen ma stworzong mozliwo$¢ dokonywania

wyboru produktow zywnosciowych, ktore spozywat w trakcie $niadania).

Ustalitem zakres stownictwa, ktore miato umozliwi¢ dziecku aktywne uczestnictwo

w wyzej wymienionych aktywno$ciach. Pod uwage wzigtem nastgpujace kryteria:
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e czy uczen ma mozliwo$¢ odpowiadania na pytania?

e czyuczen ma mozliwo$¢ zadawania pytan?

e czy uczen ma mozliwo$¢ dokonywaé wyborow?

e czy moze kierowac i domagac si¢ akcji?

e czy uczen ma mozliwo$¢ wyrazaé prosby?

e czy uczen moze komentowac?

e czy uczen ma mozliwo$¢ uzywaé zwrotdw kolokwialnych i grzecznosciowych?

e czy uczen moze budowa¢ wypowiedzi zdaniowe?

Przygotowalem pierwsza tablicy komunikacyjng. Ze wzgledu na mozliwos$ci percepcyjne
ucznia, symbole PCS znajdujace si¢ na tablicy komunikacyjnej formatu A4, mialy wielkos¢
5 cm/5 cm, a odlegto$¢ migdzy nimi, zarOwno w pionie i poziomie byla nie niemniejsza niz 1,5
cm. Jako, iz symbole byly dos¢ duze, co wigzato si¢ z ograniczeniem ich liczebnosci, zostaty
rozmieszczone po obu stronach tablicy.

Zorganizowatem aktywnos$¢ w ramach, ktorej stosujac przekaz wspomagany mowitem do
ucznia, tzn. mowitlem wskazujac jednocze$nie symbole PCS znajdujace si¢ na tablicy
komunikacyjnej. W ten sposob stwarzalem sytuacje, w ktorej uczen obserwujgc mnie uczyt
sie, w jaki sposob nalezy korzysta¢ z tablicy komunikacyjnej, poznawal znaczenie
znajdujacych si¢ na niej symboli PCS, poznawat kontekst sytuacyjny, w ktérym poszczegdlne
symbole sg uzywane oraz uczyt si¢ formutowa¢ wypowiedzi zdaniowe.

Pierwsze zajecia z wykorzystaniem tablicy komunikacyjnej dotyczyly gry stolikowej.
Chiopiec potrafit gra¢ w rdézne gry, jednakze w ich trakcie nigdy nie formulowat
funkcjonalnych wypowiedzi. Wskazujac na tablicy symbole PCS zadatem chlopcu pytanie:
w co chcesz grac?, po chwili oczekiwania na spontaniczng aktywnos¢ z jego strony, gdy ta si¢
nie pojawiala, pomoglem mu fizycznie wskaza¢ kilka pierwszych symboli rozpoczynajacych
wypowiedz: ja chce gra¢ ... , po czym podpowiedz fizyczng wycofatem, a uczen spontanicznie
i samodzielnie wskazat symbol reprezentujacy gr¢ w domino i powiedziat: domino. W trakcie
wspolnej gry w dalszym ciagu ,,ilustrowalem” wlasne wypowiedzi wskazujac symbole na
tablicy komunikacyjnej i zachgcatem ucznia do tego samego. Po kilku probach pojawity sig
efekty. Uczen zaczal coraz cze$ciej spontanicznie 1 bez podpowiedzi manualnych: nadawaé
tempa akcji, mowiac: teraz ja; teraz ty; przerwa; koniec, chcg graé jeszcze raz; uzywaé
zwrotow kolokwialnych, mowigc: dobrze; komentowac: podoba mi sig; dobrze, nie udalo sie,
udato mi sie.

Formutowane przez ucznia komunikaty wypehiaty aktywnos$¢, w ktorej nie bylo juz

miejsca na echolalie oraz wokalne autostymulacje. Obecne na tablicy komunikacyjnej symbole
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stwarzaty przestrzen dla czynno$ci mowienia. Zgrupowane adekwatnie z kontekstem
sytuacyjnym, sprawialy ze uczen wiedziat co i jak ma powiedzie¢ w danej chwili. Kazde
wskazanie symbolu wigzalo si¢ z wypowiedzeniem jego nazwy oraz wyznaczalo rytm
wypowiadanych stow, dzieki czemu wypowiedzi jego staly si¢ czytelniejsze. Poszczegodlne
stlowa nie zlewaly si¢ ze soba, a wypowiedzi zawieraty wszystkie potrzebne elementy, dzigki
czemu byly poprawne sktadniowo. Uczen zaczal po raz pierwszy uzywac zwrotow: i, W, Z.

Inaczej sytuacja wygladala w przypadku dokonywania zakupow. Chlopiec idac po raz
pierwszy do sklepu wiedziat juz, iz wskazywanie symboli ma pomoéc mu formulowaé
wypowiedzi. Bedac kilkakrotnie w sklepie poznal znaczenie nowowprowadzonych symboli
oraz w oparciu o nie nauczyt si¢ formutowaé¢ wypowiedzi zdaniowe. Wskazujac symbole,
mowi co chce kupié oraz stosuje zwroty grzeczno$ciowe na powitanie i pozegnanie. Jednakze
z uwagi na liczne deficyty nie dokonuje zakupdw samodzielnie. Miedzy innymi, nie wie gdzie
jest koniec kolejki 1 zwigzku z tym, w ktorym miejscu ma stangé, nie wie, ze z podanych
ekspedientce pienigdzy nalezy odebra¢ reszte, wymaga rowniez przypomnienia, ze zakupy
nalezy wlozy¢ do reklamoéwki, a komunikaty zamiast kierowa¢ do ekspedientki, kieruje do
terapeuty.

Wykorzystujac dotychczasowe doswiadczenia zwigzane ze wspomaganiem ekspresji
jezykowej ucznia za pomocg AAC zaczatem rozszerza¢ ich zakres na nowe sytuacje oraz
staralem si¢ zaangazowa¢ do wspolnych dziatan inne osoby.

Wprowadzitem miedzy innymi kolejng tablice komunikacyjng dotyczaca celebracji
powitania. Z jej pomocg uczen nauczyt si¢ calym zdaniem okresla¢ aktualny dzien tygodnia,
warunki atmosferyczne na podworku, a w zwiazku z nimi, powiedzie¢ jakie ubranie nalezy
zatozy¢ wychodzac na podworko, nauczyt si¢ takze informowac, z ktorym terapeuta w danym
dniu pracuja poszczegolni uczniowie oraz kto jest obecny na zajeciach, a kogo nie ma.

Rozpoczalem réwniez nauke czytania. W tym celu stworzylem ksigzeczke, zwracajac
uwage by jej tre$¢ byla dla ucznia znana i1 przewidywalna oraz w miare prosta
1 dostosowana do jego wieku. Tekst ksigzki napisany zostal za pomoca symboli PCS,
a ilustracje stanowily znajdujace si¢ na kazdej stronie fotografie czynno$ci wykonywanych
przez ucznia. Chlopiec w krotkim czasie nauczyt si¢ czyta¢, a zdobyte w trakcie czytania
umiejetnosci formulowania wypowiedzi zdaniowych zaczety pojawiac si¢ takze w trakcie
wykonywanych przez niego codziennych czynnos$ci. Uczen coraz czg¢sciej komentowat swoje
dziatanie, np. smazac placki mowit: odwracam rumiane placki na drugg strone. Funkcjonalne
komunikaty werbalne stopniowo wypieraty obecne wczesniej zachowania autostymulacyjne

i echolalie.
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Wprowadzenie AAC do interwencji terapeutycznej, ktorej celem bylo rozwijanie
komunikacji ekspresyjnej, przyniosto wiele korzysci, m.in.

e zmniejszyla si¢ ilo§¢ frustrujacych ucznia sytuacji zwigzanych z byciem
nierozumianym;

e wzrosto poczucie wlasnej wartosci ucznia, jako iz po incydentach zwigzanych
z zachowaniami trudnymi czgsto czul dyskomfort, w zawiagzku z czym przepraszat
osoby pokrzywdzone zapewniajac, ze juz nie bedzie wobec nich agresywny;

e uczen stal si¢ aktywnym uczestnikiem wielu sytuacji spolecznych, w ktorych
wczesniej pozostawat biernym obserwatorem;

e coraz czeSciej formutowal wypowiedzi zdaniowe;

e wypowiedzi o charakterze zdaniowym, pozwolily uczniowi precyzyjnie wyrazac
swoje intencje;

e zwickszyla si¢ 1lo$¢ partnerow komunikacyjnych, z ktorymi uczenh mogt wchodzi¢
w relacje;

e uczen nauczyl si¢ w sposob akceptowany spotecznie inicjowaé 1 uczestniczy¢
w interakcji z drugg osoba;

e poprawity si¢ parametry akustyczne wypowiedzi ucznia, zwolnito si¢ ich tempo,
a wypowiadane stowa przestaty naktadac si¢ na siebie;

e wypowiedzi staly si¢ adekwatne z kontekstem sytuacyjnym;

e zmniejszyla si¢ ilo$¢ echolalii, wypowiedzi stereotypowych oraz autostymualcji
wokalnych;

o zwigkszyla si¢ réznorodnos¢ zajg¢ z uczniem w ramach, ktorych na wiele sposobow
mozna rozwija¢ jego kompetencj¢ komunikacyjng 1 jezykowa, np. wprowadzono
czytanie uczestniczace oraz zajgcia z dynamicznymi tablicami komunikacyjnymi;

o zwigkszyla si¢ 1lo$¢ sytuacji, w ktorych uczen mowit - obecnos¢ symboli stwarzata
okazje do mowienia;

e majac przed sobg tablice komunikacyjna uczen samodzielnie decydowat jaka
bedzie tres¢ jego komunikatow oraz jaka bedzie ich funkcja, wczesniej kiedy
imitowal modelowane przez dorosltych wypowiedzi zdaniowe pozbawiony byt

takiej mozliwosci, powtarzat to co styszal.

Wizja kolejnych dziatan terapeutycznych jest nastepujaca:
e nalezy wyposazy¢ ucznia w tablice komunikacyjne, w ktorych kryterium doboru

stownictwa, tak jak to bylo czynione do tej pory, jest model uczestnictwa (Smyczek
2002: 164).
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e Wwizualna forma wsparcia ekspresji jezykowej w postaci tablic komunikacyjnych
powinna pojawi¢ si¢ w kazdej sytuacji spotecznej, ktorej uczen jest uczestnikiem;
nalezy rozwazyé ewentualno$¢ wykonania z juz istniejacych tablic
komunikacyjnych ksigzki komunikacyjnej;

e w miar¢ czynionych przez ucznia postepow, wprowadzone tablice komunikacyjne
nalezy stopniowo wycofywaé; sa one swego rodzaju proteza, ktorej obecnos¢ ma

charakter przejSciowy.
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METODY OPARTE NA DOWODACH
W TERAPII OSOB Z AUTYZMEM

Rafat Skotnicki, Agnieszka tapinska

Diagnoza u dziecka niepelnosprawnosci, wad genetycznych, powaznej choroby czy
autyzmu zwykle jest dla rodzicow bardzo trudng i niosaca z soba wiele emocji 1 wyzwan
sytuacja®. Po poczatkowym szoku i niedowierzaniu w trafno$¢ diagnozy rodzice zaczynaja
zadawac sobie pytania: Co teraz? Jak pomdc mojemu dziecku? Co zrobi¢ aby jak najpehiej

wspomac jego rozwoj?

Wielos$¢ oddzialywan terapeutycznych oferowanych rodzicom dzieci z autyzmem

Juz w 2006 roku zespodt pod kierownictwem Vanessy A. Green z University of Texas

doszukat si¢ 111 roznych oddziatywan terapeutycznych oferowanych rodzicom dzieci

! Koscielska Malgorzata, Oblicza upo$ledzenia, Warszawa 2000.
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z autyzmem?. Mozna przypuszczaé, ze w dniu dzisiejszym liczba ta jest jeszcze wigksza.
Badania przeprowadzone przez zespét Vanessy A. Green wskazuja, ze dzieci z autyzmem
poddawane s3 $rednio siedmiu réznym interwencjom terapeutycznym a ich liczba rézni si¢

w zalezno$ci od wieku i ciezkosci zaburzenia®.

Rodzice dzieci z autyzmem staja wiec przed powaznym dylematem: ktore
z dostepnych oddzialywan terapeutycznych wybra¢? Skupi¢ si¢ na jednej metodzie czy moze
korzysta¢ z kilku rodzajow terapii jednoczes$nie? Jakim kryterium kierowaé si¢ wybierajac
oddzialywanie terapeutyczne? Popularno$¢? Efektywnos¢? Pozytywne opinie innych

rodzicow? Cena? Sugestie terapeutow?

W ostatnimi czasie w roznych sferach edukacji, rowniez w nauczaniu 0s6b
z autyzmem, tak zwanym zlotym standardem staje si¢ bazowanie na metodach opartych na

dowodach (ang. evidence-based).

Czym s3 metody oparte na dowodach?

Za protoplaste nurtu evidence-based powszechnie uznaje si¢ Ignaz’a Semmelweis’a.
Ten zyjacy w XIX wieku lekarz skorelowal umieralnos¢ kobiet na oddziale potozniczym
z wczesniejszg pracg lekarzy w prosektorium. Pomimo tego, ze Semmelweis nie potrafit
wyjasni¢ mechanizmu, dzigki ktoremu dochodzito do zakazenia doszedl on do wniosku, ze
musi by¢é ono powodowane przez jaki§ czynnik zakazny przenoszony przez lekarzy.
Wprowadzajac procedure dezynfekcji ragk przez lekarzy opuszczajacych prosektorium udato

si¢ obnizy¢ $miertelnos¢ w pologu z 12% do 2%.

Majac wigc na uwadze powyzsze fakty historyczne najprosciej metody oparte na
dowodach mozna opisac jako dobre i skuteczne praktyki prowadzace do pozytywnych efektow.
Dzisiaj metody oparte na dowodach definiuje si¢ najczgéciej jako metody bazujace
w postepowaniu klinicznym na wiarygodnych dowodach naukowych dotyczacych zarowno

bezpieczenstwa jak i skutecznosci terapii®.

2 Green Vanessa A., Pituch Keenan A., Itchon Jonathan, Choi Aram, O’Reilly Mark, Sigafoos Jeff, Internet survey
of treatments used by parents of children with autism, Research in Developmental Disabilities, 27 (1), 2006, s.
70-84.

3 Tamze.

4 Sackett David L., Rosenberg William M. C., Gray Muir J. A., Haynes Brian R., Richardson Scott W.,
Evidence based medicine: what it is and what it isn’t, BMJ, 312 (7023), 1996, s. 71-72.
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Podejscie oparte na dowodach to obecnie szybko rozwijajacy si¢ nurt w wielu
dziedzinach zycia. Praktyki oparte na faktach i badaniach naukowych sa obecnie stosowane
miedzy innymi w medycynie (ang. evidence-based medicine), projektowaniu (ang. evidece-
based design), opiece piclegniarskiej (ang. evidence-based nursing practice), zarzadzaniu
(ang. evidence-based management), polityce spolecznej (ang. evidence-based policy),
szkoleniach (ang. evidence-based training), tworzeniu prawa (ang. evidence-based legislation)
czy edukacji (ang. evidence-based education).

Co moze by¢ dowodem?

Skoro metody maja by¢ oparte na dowodach wypada zadac¢ sobie teraz pytanie, co moze
by¢ dowodem? A dowodem moze by¢ prawie wszystko. Stowa rodzica sugerujacego, ze jakie$
oddziatywanie terapeutyczne pomogto jego dziecku moga by¢ dowodem na skuteczno$¢ tego
oddziatywania. Zdjecie usmiechnietego chtopca zrobione podczas zaje¢¢ terapeutycznych moze
by¢ dowodem na jego satysfakcje z zaje¢. Relacja terapeuty na temat efektywnosci
stosowanego przez niego od lat podejscia moze by¢ dowodem na jego skutecznos¢. Skoro
dowodem moze by¢ praktycznie wszystko trzeba zda¢ sobie sprawe, ze mowigc o metodach
opartych na dowodach nie mamy na mysli jakichkolwiek dowodow, ale chodzi nam

o mozliwie najlepsze dowody dostepne w danej chwili.

Gdyby$Smy chcieli uporzadkowa¢ roznego rodzaju dowody zaczynajac od tych
najmniej obiektywnych, najmniej wiarygodnych i zawierajacych najwigksze ryzyko bledu
a konczac na tych najbardziej obiektywnych, najbardziej wiarygodnych 1 zawierajacych

najmniejsze ryzyko bledu hierarchia taka moze wyglada¢ nastepujaco®:

e Subiektywne doswiadczenia — tego rodzaju dowodow jest najwigcej, bazuja one na
obserwacjach rzeczy czy wydarzen przez jedna osobe, na wlasnych przezyciach;

e Opisy przypadkow (studia przypadkdow) — nadal sa opisem subiektywnym, jednak
dostarczajg wigcej informacji na temat konkretnego przypadku np. pojawia si¢ opis
historii czy okoliczno$ci zastosowanej interwencji, moga by¢ przeprowadzane przy

uzyciu wielu réznych metod®;

> Patrz réwniez: Petrisor B. A., Bhandari M., The hierarchy of evidence: Levels and grades of
recommendation, Indian Journal of Orthophedic, 41(1), 2007, s. 11-15.
& Kliniczne studia przypadkow, red. Szostak Maria, Warszawa 1981.
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e Systematyczne obserwacje — prowadzone przez dluzsze okresy czasu i rejestrowane
przy uzyciu odpowiednich arkuszy, prowadzone przez kilku obserwatoréw, ich
rezultaty powinny by¢ analizowane i porownywane;

e Eksperymenty — metoda zabezpieczajagca badacza przed samooszukiwaniem sie,
polegajaca na celowym wywolaniu oraz zbadaniu przebiegu jakiego$ zjawiska
w warunkach pozwalajacych na kontrole wszystkich istotnych zmiennych,
wykonywany w celu potwierdzenia lub sfalsyfikowania okreslonej hipotezy;

e Metaanalizy/systematyczne przeglady badan — przeglady badan r6znych autoréw na
okreslony temat wzbogacone o analizg statystyczng uzyskanych wczesniej wynikow,
pozwalaja podsumowac¢ wnioski ptyngce z cato$ci badan na okreslony temat, daja
szerszg i dokladniejsza wiedz¢ na dany temat niz analizowanie pojedynczych

eksperymentow.

Hierarchia dowoddw a terapia autyzmu

Jak mozna si¢ spodziewa¢ w kwestii oddziatywan terapeutycznych skierowanych na
poprawe funkcjonowania dzieci z autyzmem, najwickszg liczbe dowodow stanowig
subiektywne doswiadczenia. Ktdz z nas nie zna terapeuty zachwalajgcego proponowang przez
niego metodg¢ pracy stwierdzeniami typu: ,,Pracuj¢ ta metoda juz tyle lat 1 po prostu widzg, ze
przynosi ona efekty”? Czgsto rowniez spotykamy si¢ z opiniami rodzicow, ktorzy polecaja
jaki§ rodzaj terapii moéwiac np.: ,.Sprobowalismy tego 1 widzimy pozytywne zmiany
u naszego dziecka”. Zwazywszy miedzy innymi na to, ze dzieci z autyzmem bardzo czgsto
poddawane sag kilku réznym oddziatywaniom terapeutycznym jednocze$nie jasnym staje sie,

jak zludne moze si¢ okaza¢ bazowanie w swoich wyborach na tego typu dowodach.

Pokazng liczbe dowodéw stanowia rowniez studia przypadkow osdb z autyzmem.
Opisy te dostepne sa z tatwo$cig na réznych stronach internetowych, powstaja w ramach
przygotowywania prac licencjackich i magisterskich, tworzone sa w placowkach zajmujacych
si¢ pracg kliniczna, stanowig rdéwniez podstawe promocji niektorych oddziatywan
terapeutycznych. Studia przypadkow powstaja wigc w roznych celach i tworzone sg przez

rézne osoby, ich warto§¢ merytoryczna i trafno$¢ opisu moze by¢ wiec bardzo rézna.

Stosunkowo niewielkg liczb¢ w publikacjach dotyczacych funkcjonowania dzieci

z autyzmem stanowig systematyczne obserwacje. W praktyce nie maja one wigc w Polsce
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istotnego wplywu na ksztaltowanie si¢ wiedzy na temat autyzmu i oddzialywan

terapeutycznych z nim zwigzanych.

W chwili obecnej istnieje wiele badan i1 eksperymentow dotyczacych metod pracy
z 0sobami z autyzmem. Zwazywszy na to, ze liczba badan jest duza a ich jakos r6zna, podobnie
jak z szukaniem dowodow powinniSmy zadba¢ o to, aby bra¢ pod uwage mozliwie najlepsze
badania i eksperymenty dostepne w danej chwili. Zwykle najwyzszej jako$ci badania
I eksperymenty publikowane sg w czasopismach poddanych recenzji naukowej (ang. peer
rewiev). Procedura recenzji naukowej prowadzi do tego, ze publikowane badania
przeprowadzone sg poprawnie metodologicznie, wnioski wynikaja z zebranych danych,
zauwazone bledy lub niescistosci sg eliminowane lub poprawione. Recenzja naukowa
powoduje réwniez odrzucenie publikacji opartych na wadliwie przeprowadzonych
eksperymentach, wykrywanie falszerstw czy plagiatdw. Do znalezienia najlepszych publikacji
z dziedziny medycyny i nauk biologicznych najprosciej jest uzyé wyszukiwarki PubMed’. Za
pomoca tej wyszukiwarki internetowej znajdziemy gtownie abstrakty artykutdw naukowych
1 strony czasopism publikujacych artykuty (w niektérych przypadkach jest na nich darmowa,
pelna wersja publikacji). Niektoére pelne, darmowe wersje artykulow z dziedziny nauk
przyrodniczych i biomedycznych znajdziemy réowniez w bazie danych PubMed Central®,
Niestety zdecydowana wickszo$¢ wysokiej jakosci publikacji dotyczacych autyzmu

1 oddziatywan terapeutycznych z nim zwigzanych dostgpna jest jedynie w jezyku angielskim.

Obecnie dostgpnych jest kilka publikacji porownujacych efektywnos$¢ roznych
oddziatywan terapeutycznych oferowanych dzieciom z autyzmem. Dwom z takich
wydawnictw przyjrzymy si¢ nieco blizej 1 przedstawimy, ktére metody mozna wedtug nich
uzna¢ za oparte na dowodach®. Poza tym pojawiaja si¢ tez metaanalizy dotyczace skutecznosci
poszczegblnych terapii'®. Rowniez na niektorych stronach internetowych!! znalezé mozna
informacje dotyczace skutecznos$ci poszczegdlnych oddzialywan terapeutycznych opierajace
si¢ na dostgpnych badaniach naukowych. Powstajg tez organizacje non-profit (np. Association

for Science in Autism Treatment) zajmujace si¢ promowaniem metod opartych na dowodach,

7 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

& https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/

% Patrz rowniez: Wong Connie, Odom Samuel L., Hume Kara, Cox Ann W., Fetting Angel, Kucharczyk Suzanne,
Brock Matthew E., Playnick Joshua B., Fleury Veronica P., Schultz Tia R., Evidence-Based Practices for
Children, Youth, and Young Adults with Autism Spectrum Disorder, 2014.

10 Reichow Brian, Overview of Meta-Analyses on Early Intensive Behavioral Intervention for Young Children
with Autism Spectrum Disorders, Journal of Autism and Developmental Disorders, 42 (4), 2012, s. 512-520.

1 http://www.researchautism.net/
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ktore na swoich witrynach internetowych!? staraja sie przedstawiaé aktualny stan wiedzy na

temat efektywnosci konkretnych metod wykorzystywanych w terapii autyzmu.

Raporty National Autism Center

Narodowe Centrum Autyzmu (ang. National Autism Center) jest organizacja non-profit
zajmujaca si¢ promowaniem i rozpowszechnianiem informacji opartych na dowodach
dotyczacych oddzialtywan terapeutycznych oferowanych osobom z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu®, W 2009 roku wspomniana organizacja ukonczyla pierwsza czesé wieloletniego
projektu — National Standards Project. Glownym celem projektu bylo dostarczenie
krytycznych informacji na temat tego, ktére z metod pracy z osobami z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu okazaly sie efektywne'®. Pierwsza faza projektu (opublikowana w 2009
roku)® polegala na zbadaniu i okre$leniu poziomu badan naukowych wspierajacych
oddziatywania terapeutyczne wykorzystywane w pracy z dzie¢mi, mlodziezg 1 miodymi
dorostymi z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Druga cze$¢ projektu (opublikowana w 2015
roku)?® stanowi aktualizacje literatury dotyczacej interwencji terapeutycznych proponowanych
osobom z zaburzeniami ze spektrum autyzmu z grup wiekowych, ktorych dotyczyta pierwsza
faza projektu. Ponadto w czg¢sci drugiej zbadano i okre§lono poziom wsparcia badan
naukowych dla metod wykorzystywanych w pracy z dorostymi osobami (powyzej 22 roku

zycia) z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

Oba raporty opieraja si¢ na badaniach dotyczacych oddziatywan terapeutycznych
opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych. Raport z pierwszej fazy
projektu obejmuje badania z lat 1957-2007 i zostatl opracowany po przeanalizowaniu 775
publikacji. Raport z drugiej czg¢sci projektu obejmuje badania z lat 2007-2012 i opiera si¢ na
389 artykutach naukowych.

Opisywane interwencje podzielono na cztery grupy:

12 https://asatonline.org/

13 http://www.nationalautismcenter.org/about-nac/

14 http://www.nationalautismcenter.org/national -standards-project/

15 National Standards Report. The National Standards Project — Addressing the Need for Evidence—Based Practice
Guidelines for Autism Spectrum Disorders, 2009.

16 Findings and Conclusions: National Standards Project, Phase 2. Addressing the Need for Evidence-Based
Practice Guidelines for Autism Spectrum Disorders, 2015.
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e Oddzialywania ustanowione (ang. established treatments): oddziatywania uznane za
efektywne, istnieje wystarczajagca liczba dowodow naukowych $wiadczaca
o pozytywnym wplywie danej metody na osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu,

e Oddzialywania obiecujace (ang. emerging treatments): istnieja wprawdzie pewne
dowody $wiadczace o tym, ze terapie te moga mie¢ pozytywny wplyw na osoby
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, jest ich jednak za malo aby uznaé te
oddzialywania za efektywne;

e (Oddzialywania nieustanowione (ang. unestablished treatments): nic ma zadnych
dowodow na to, ze metody te maja jakikolwiek pozytywny wplyw na osoby
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu;

e Oddzialywania szkodliwe (ang. ineffective/harmful treatments): istnieje
wystarczajaca liczba dowodow naukowych §wiadczaca o negatywnym wptywie danego

oddziatywania terapeutycznego na osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

Ponizej przedstawimy oddziatywania terapeutyczne, ktore zostaty uznane za efektywne
(oddziatywania ustanowione) w obu raportach Narodowego Centrum Autyzmu wraz z ich

krétkim opisem.

Interwencje behawioralne
(ang. Behavioral Interventions)

Jest to najszersza kategoria z ustanowionych interwencji, w ktorej sktad wchodza
pakiety strategii proaktywnych i pakiety behawioralne!’. Strategie proaktywne to rézne
techniki zwigzane z manipulowaniem bodZcami poprzedzajacym zachowanie. Najczesciej
uzywanymi sposrod nich s3: dostosowanie programu do mozliwosci dziecka, przeplatanie
zadan trudnych z fatwymi, prezentowanie zadan w odpowiednim tempie, pozwolenie dziecku
na dokonywanie wyboru, dostosowanie srodowiska, aby byto optymalnym miejscem do nauki
a takze stosowanie réznego rodzaju podpowiedzi'®. W sklad tej kategorii wchodzg rowniez
interwencje zwigzane z konsekwencjami zachowania, a szczegOlne znaczenie ma tutaj
wzmacnianie. Wzmacnianie moze by¢ pozytywne lub negatywne. Wzmacnianie pozytywne

wystepuje wtedy, gdy po zaangazowaniu si¢ dziecka w dane zachowanie, otrzymuje ono

7 Tamze.
18 Suchowierska Monika, Ostaszewski Pawetl, Bgbel Przemystaw, Terapia behawioralna dzieci z autyzmem, Sopot
2012.
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pozadany bodziec. Wazne jest dbanie o roznorodnos¢ wzmocnien i ich zindywidualizowanie
tak, aby nie doprowadzi¢ do nasycenia si¢ nimi. Moga to by¢ ulubione smakotyki dziecka,
uwaga terapeuty, atrakcyjne zabawki czy przyjemna aktywno$¢ z terapeuta. Drugi typ
wzmacniania - wzmacnianie negatywne, wystepuje w sytuacji, gdy zaangazowanie si¢ dziecka
w dane zachowanie powoduje wycofanie niepozadanego bodzcal®. Szczegdlnym typem
wzmacniania jest wzmacnianie rdéznicujace, kiedy to zachowania pozadane sg wzmacniane,
a te niepozadane wygaszane. Skutkuje to zredukowaniem wielu niepozadanych zachowan

dziecka i nauczeniem reakcji funkcjonalnych i pozadanych w danej sytuacji.

Pakiet interwencji poznawczo-behawioralnych
(ang. Cognitive Behavioral Intervention Package)

Interwencje poznawczo-behawioralne zakladajg, ze dysfunkcjonalne zachowania
1 emocje mozna wyjasni¢ za pomocg teorii uczenia si¢ 1 mediacyjnej roli procesow
poznawczych. Osoby poddane tym oddzialywaniom sg uczone badania wiasnych mysli
i emocji, rozpoznawania kiedy negatywne mysli i emocje eskalujg i uzywania roznych strategii
zmieniajacych je?®. W przypadku osob z zaburzeniami ze spektrum autyzmu interwencje te
moga przybra¢ inng forme¢ (np. wykorzystanie wizualnych wskazowek) oraz dotycza

specyficznych trudnosci, z ktorymi te osoby spotykaja si¢ w codziennym funkcjonowaniu.

Kompleksowa interwencja behawioralna dla malych dzieci?!
(ang. Comprehensive Behavioral Treatment for Young Children)

Jest to intensywna interwencja oparta na zalozeniach stosowanej analizy zachowania
dostarczana w wymiarze 25-40 godzin tygodniowo przez okres 2-3 lat. W tym oddziatywaniu
terapeutycznym wykorzystuje si¢ podstawowe metody stosowanej analizy zachowania, takie
jak: metode wyodrebnionych prob, uczenie sytuacyjne, uczenie si¢ bez bledow, ped
zachowania, cieniowanie, modelowanie. Kompleksowa interwencja behawioralna dla matych
dzieci skupia si¢ na rozwijaniu mi¢dzy innymi nast¢pujacych umieje¢tnosci: zwracanie uwagi

na wydarzenia w $rodowisku 1 poprawne reagowanie na nie, nas§ladowanie, komunikowanie

19 Tamze.

20 Popiel Agnieszka, Praglowska Ewa, Psychoterapia poznawczo-behawioralna — praktyka oparta na badaniach
empirycznych, Psychiatria w Praktyce Klinicznej, 2 (3), 2009, s. 146-155.

21\W raporcie z pierwszej fazy projektu National Standards Project interwencja zaliczona zostata do
oddziatywan obiecujacych.
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si¢, rozwijanie zabawy i umiejetnosci spotecznych, rozwijanie umiejetnosci przedszkolnych

lub szkolnych?,

Trening kompetencji jezykowych (produkacja)®
(ang. Language Training (Production)

Metoda ta zaklada uzycie roznych strategii wywolywania komunikacji werbalnej,
a w szczegdlnosci funkcjonalnego uzycia wypowiadanych stow. Trening ten zaczyna si¢ od
pobudzania wokalizacji oraz wzmacniania ich tak, aby dziecko zaczeto wydawac jak najwigce;j
dzwickéw. Nastepnie terapeuta uzywajac modelowania uczy podopiecznego nasladowaé
okreslone dzwigki, sylaby i stowa?*. Stosuje si¢ przy tym réznego rodzaju podpowiedzi,

$piew, muzyke i wzmacnianie.

Modelowanie
(ang. Modeling)

Modelowanie to efektywny sposob nauczenia dziecka, jak co$ zrobi¢, poprzez
pokazanie mu tego. Dzieci moga si¢ wiele nauczy¢ poprzez obserwowanie i nasladowanie
zachowan prezentowanych przez rodzicow, rodzenstwo, rowiesnikOw czy nauczycieli.
Rozrézniamy dwa typy modelowania: ,,na zywo” i video-modelowanie. Pierwszy typ polega
na tym, ze terapeuta (model) prezentuje okreslone zachowanie do nasladowania i dziecko je
powtarza. Istotne przy tym jest, aby zachowanie do nasladowania zostalo dobrze opisane
1 kazda z os6b modelujacych przedstawiata je dziecku w identyczny sposob. W trakcie
modelowania dziecko powinno by¢ skoncentrowane, aby by¢ w stanie dobrze zaobserwowac
zachowanie modela. W koncowym etapie nalezy opracowaé sposob wycofywania
modelowania tak, aby uczone zachowanie pojawialo si¢ spontanicznie i w odpowiednich
sytuacjach bez udziatu modela. Drugi typ, video-modelowanie, polega na tym, ze okreslone

zachowanie jest wczesniej nagrane i dziecko nasladuje zachowanie obserwowane na nagraniu.

22 Findings and Conclusions: National Standards Project, Phase 2. Addressing the Need for Evidence-Based
Practice Guidelines for Autism Spectrum Disorders, 2015.

23 W raporcie z pierwszej fazy projektu National Standards Project interwencja zaliczona zostata do
oddziatywan obiecujacych.

24 Suchowierska Monika, Ostaszewski Pawet, Babel Przemystaw, Terapia behawioralna dzieci z autyzmem, Sopot
2012.
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Wykorzystanie tej formy jest szczegodlnie korzystne w przypadku dzieci, ktére lubig ogladaé
filmy, bajki i inne programy telewizyjne?.

Strategie uczenia w $Srodowisku naturalnym
(ang. Naturalistic Teaching Strategies)

Jest to zbidr strategii wykorzystywanych do uczenia dziecka w jego naturalnym
srodowisku: domu, szkole i w spoleczenstwie. Uczenie to jest przyjemne dla dziecka, poniewaz
bazuje na jego aktualnej motywacji i zainteresowaniach. W metodzie tej do rozwijania nowych
umiejetnosci wykorzystywane sa przedmioty i aktywno$ci wystepujace w naturalnym
srodowisku dziecka. W uczeniu tym jest wigksze prawdopodobienstwo generalizowania
wyuczonych umiejetnosci 1 mniejsze prawdopodobienstwo wystgpienia zachowan trudnych.
Strategie te wykorzystywane sg do rozwijania umiejetnosci spotecznych, zabawy, umiejgtnosci
uczenia si¢ 1 komunikacji a szczego6lnie efektywne sg w ksztattowaniu spontanicznych prosb

i komentowania®®.

Pakiet interwencyjny wdrazany przez rodzicow?’

(ang. Parent Training Package)

To oddziatywanie terapeutyczne zaklada, Ze rodzice i inni opiekunowie dziecka
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu peinig integralng role w tworzeniu Srodowiska
terapeutycznego. Rodzice sa szkoleni do pracy przez profesjonalistow podczas
indywidualnych lub grupowych treningdw, poprzez uczestniczenie w grupach wsparcia lub
wykorzystanie podrgcznikéw szkoleniowych. W trakcie szkolenia rodzice sa uczeni migdzy
innymi rozwijania umiejetnosci nasladowania u swoich dzieci, komentowania zachowan
dziecka, stosowania oczekujacego spojrzenia w celu wywotania komunikatu ze strony dziecka,
rozwijania umiejetno$ci koncentrowania uwagi, zabawy, rozwijania wiasciwych rutyn

prowadzacych do zasnigcia®®,

% Findings and Conclusions: National Standards Project, Phase 2. Addressing the Need for Evidence-Based
Practice Guidelines for Autism Spectrum Disorders, 2015.

26 Tamze.

27\W raporcie z pierwszej fazy projektu National Standards Project interwencja nie zostata uwzgledniona.

28 Findings and Conclusions: National Standards Project, Phase 2. Addressing the Need for Evidence-Based
Practice Guidelines for Autism Spectrum Disorders, 2015.
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Pakiet interwencyjny wdrazany przez réwiesnikow
(ang. Peer Training Package)

Pakiet ten zaklada szkolenie typowo rozwijajacych si¢ rowiesnikow w zakresie
uczestniczenia w interakcjach spotecznych z osobami z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
Przy podejmowaniu tego rodzaju interwencji bardzo wazne jest, aby dzieci z autyzmem jak
i ich rowiesnicy byli w podobnym wieku i na podobnym poziomie funkcjonowania.
Rowiesnicy typowo rozwijajacy si¢ powinni charakteryzowaé si¢ dobrym poziomem
umiejetnosci spotecznych oraz checig uczestniczenia w programie. Aby zapewni¢ odpowiednig
motywacje do aktywnego uczestniczenia w zajeciach wykorzystuje si¢ zainteresowania obu
grup. Rowiesnicy sg uczeni przez profesjonalistow jak dawa¢ uwage kolegom z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu, pomagaé im, modelowac prawidlowg umiejetno$¢ zabawy czy pomoc
organizowac zabawe. Istotne jest rowniez, aby prze¢wiczy¢ te umiejetnosci w przyjaznym dla

dzieci §rodowisku, w réznych ustawieniach i z réznymi rowiesnikami?®,

Trening umiejetnosci kluczowych
(ang. Pivotal Response Treatment)

Oddzialywanie to koncentruje si¢ na rozwijaniu zachowan, ktore w znaczacy sposob
wplywaja na rozwoj innych obszaréw funkcjonowania dziecka. Sg to: motywacja, zwracanie
uwagi na wydarzenia w S$rodowisku i odpowiednie reagowanie na nie, spontanicznos¢
i samokontrola. Motywacja dziecka do pracy jest wicksza, gdy terapeuta daje dziecku
mozliwo$¢ dokonywania wybordéw, stosuje odpowiednie wzmocnienia, miesza zadania
opanowane z nowymi, wzmacnia proby wykonania przez dziecko nowych, czy trudnych zadan.
Wazne jest rowniez ksztaltowanie spontanicznosci u dziecka, poniewaz dzigki temu wzrasta
jego samodzielnos$¢ 1 niezaleznos¢. Samokontrola pozwala dzieciom na kontrolowanie swojego
zachowania poprzez S$ledzenie postgpéw i dostarczanie sobie wzmocnien. Rozwijanie
umiejetnosci zwracania uwagi na wydarzenia w Srodowisku pozwala dzieciom z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu zauwazaé bodzce, ktore sg istotne (czyli gtownie innych ludzi i ich
komunikaty), przenosi¢ uwage z bodZca na bodziec, koncentrowa¢ uwage na danym bodzcu

oraz tworzyé pole wspdlnej uwagi’.

2 Tamze.
30 Suchowierska Monika, Ostaszewski Pawet, Babel Przemystaw, Terapia behawioralna dzieci z autyzmem, Sopot
2012.
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Plany aktywnosci
(ang. Schedules)

Plan aktywnosci to zestaw zdje¢ lub stow, ktore sa wskazowka do wykonania
okreslonej sekwencji czynnosci. Plan taki moze przybiera¢ rézne formy, ale najczesciej jest to
segregator, w ktorym na kazdej stronie znajduje si¢ zdjecie, napis lub symbol bedace
wskazowka do wykonania okreslonego zadania, zaangazowania si¢ w jaka$ aktywno$¢ lub
wybranie nagrody. Moze roOwniez przybra¢ posta¢ paska, w ktorym w kolejnosci od goéry do
dotu Iub od lewej strony do prawej sa poprzyczepiane kolejne zadania do wykonania. Dlugos¢
planu aktywnos$ci dostosowana jest do aktualnych potrzeb i mozliwosci dziecka. Terapeuta
poprzez wykorzystanie podpowiedzi fizycznych uczy dziecko podazania za planem
aktywnosci, w wyniku czego dziecko staje si¢ bardziej samodzielne w wykonywaniu
codziennych aktywnosci®!. Dzieki planom aktywno$ci osoba z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu lepiej znosi zmiany, poniewaz jest Swiadoma tego, jakie aktywnos$ci juz si¢ odbyty,
a jakie jeszcze si¢ odbeda. Plany aktywnosci moga by¢ wykorzystywane w réznych
srodowiskach; w domu, szkole, podczas korzystania z instytucji publicznych czy publicznej
komunikacji. Moga one dotyczy¢ réznych aktywnosci, np. odrabiania lekcji, zabawy, rozktadu

zajeé w szkole lub przedszkolu, czy wykonywania prac domowych®,

Skrypty*
(ang. Scripting)

Metoda skryptow jest stosowana w celu nauczenia osoby z autyzmem samodzielnego
rozpoczynania rozmowy lub jej kontynuowania bez korzystania z podpowiedzi stownych od
terapeuty. Stosowanie podpowiedzi werbalnych czgsto prowadzi do uzaleznienia od
podpowiedzi, w wyniku czego dziecko zamiast samo spontanicznie rozpoczaé rozmowe, czeka
az terapeuta mu podpowie albo sam zacznie konwersacj¢. Skrypt to nagrane lub napisane
stowo, zwrot lub zdanie, ktore pozwala dziecku samodzielnie rozpocza¢ rozmowe lub ja
kontynuowaé. Wazne jest, aby skrypty byly indywidualnie dobierane do mozliwosci, potrzeb,
wieku czy zainteresowan dziecka. W momencie, gdy dziecko nauczy si¢ juz powtarzac¢

wybrany skrypt, terapeuta stopniowo go wycofuje, az zanika caly skrypt, a dziecko

31 McClannahan Lynn E., Krantz Patricia J., Plany aktywnosci dla dzieci a autyzmem, Gdansk 2002.

32 Findings and Conclusions: National Standards Project, Phase 2. Addressing the Need for Evidence-Based
Practice Guidelines for Autism Spectrum Disorders, 2015.

33 W raporcie z pierwszej fazy projektu National Standards Project interwencja zaliczona zostata do
oddziatywan obiecujacych.
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spontanicznie angazuje si¢ w rozmowg. Podopieczni, ktorzy zostali nauczeni wielu skryptow,
po ich wycofaniu nie powtarzaja ich w schematyczny sposob, tylko tacza jedne skrypty

z innymi oraz dodaja catkiem nowe komentarze, ktorych wczesniej nie byty uczone3,

Techniki uczace samokontroli
(ang. Self-management)

Techniki uczace samokontroli pozwalaja dziecku z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
sta¢ si¢ bardziej sSwiadomym i samodzielnie kontrolowaé swoje zachowanie, w wyniku czego
staja si¢ niezalezni od kontroli dorostych. W programach tych uczy si¢ obserwowania
i oceniania swojego zachowania, monitorowania postepéw wykonania danego zadania,
monitorowania zachowan spotecznie pozadanych i zachowan niepozadanych oraz dostarczania
sobie wzmocnien po dobrze wykonanej pracy. Niekiedy podczas pracy ta metodg wykorzystuje

sie rowniez modelowanie®.

Pakiet interwencyjny umiejetnosci spolecznych36
(ang. Social Skills Package)

Umiejetnosci spoteczne to szeroka grupa umiejetnosci, ktore pozwalaja osobom
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w szerszy sposob uczestniczy¢ w zyciu spolecznym
w ich $rodowisku domowym, szkole czy w spoleczenstwie. Osoby uczone sg nawigzywania
wiasciwego kontaktu wzrokowego, rozpoznawania ekspresji twarzy, wykorzystywania
gestOw, rozpoczynania, uczestniczenia i kofczenia rozmowy, reagowania na przywitanie
i pozegnanie, udzielania informacji zwrotnych. Pakiet interwencyjny umiejetnosci spotecznych
przybiera rézne formy. Umiejetnosci te moga by¢ rozwijane podczas sesji jeden na jeden,
w diadzie z drugim rowie$nikiem lub w matych grupach. W trakcie rozwijaniu umiej¢tnosci
spotecznych ~ wykorzystuje  si¢  miedzy innymi wzmacnianie, podpowiadanie

i modelowanie.

34 McClannahan Lynn E., Krantz Patricia J.,, Uczenie dzieci z autyzmem prowadzenia konwersacji,
Gdansk 2016.

3 Findings and Conclusions: National Standards Project, Phase 2. Addressing the Need for Evidence-Based
Practice Guidelines for Autism Spectrum Disorders, 2015.

36 W raporcie z pierwszej fazy projektu National Standards Project interwencja zaliczona zostata do
oddziatywan obiecujacych.
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Interwencje oparte na historyjkach
(ang. Story-based Interventions)

W tym oddziatywaniu terapeutycznym wykorzystuje si¢ napisane instrukcje,
w ktorych najpierw opisane jest uczone zachowanie docelowe oraz mozliwe sytuacje,
w ktorych to zachowanie wystepuje. Osoba otrzymuje wszystkie informacje na temat danej
sytuacji 1 0s6b w niej uczestniczacych z uwzglednieniem perspektywy innych o0sob
a dyskusja, pytania sprawdzajace oraz dolaczone ilustracje ulatwiajg zrozumienie sytuacji.
Metoda ta wykorzystywana jest w pracy z osobami z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, ktére
opanowaly umiejetno$¢ czytania ze zrozumieniem, ale moze by¢ tez pomocna w pracy

z osobami, ktore nie maja tej umiejetnosci ale potrafia stucha¢ ze zrozumieniem®’.

Interwencja oparta na ksztaltowaniu wspélnego pola uwagi®
(ang. Joint Attention Intervention)

Metoda ta obejmuje budowanie podstawowych umiejetnosci zwigzanych
z monitorowaniem zachowan innych oséb. Chodzi o to, aby dziecko potrafitlo reagowa¢ na
niewerbalne wskazowki od innych oséb oraz umialo samo inicjowaé interakcje zwigzane
z tworzeniem wspo6lnego pola uwagi. Podczas pracy rozwijane sg takie umiejetnosci jak
podazanie za wzrokiem innych osob, wskazywanie obiektow czy pokazywanie obiektow

i aktywnosci innej osobie®°.

Metody oparte na dowodach a praktyka kliniczna

Migdzy innymi dzigki raportom Narodowego Centrum Autyzmu wiemy juz
efektywnos¢ ktorych metod zostata potwierdzona w badaniach naukowych. Wypada zada¢
sobie jednak pytanie: czy te oddziatywania terapeutyczne sg w ogdle stosowane w praktyce

klinicznej?

We wspomnianym juz wcze$niej badaniu przeprowadzonym przez zespot naukowcoOw

pod kierownictwem Vanessy A. Green najcze¢sciej zglaszanymi przez rodzicow metodami

37 Findings and Conclusions: National Standards Project, Phase 2. Addressing the Need for Evidence-Based
Practice Guidelines for Autism Spectrum Disorders, 2015.

38 W raporcie z drugiej fazy projektu National Standards Project interwencja nie zostata uwzgledniona.

3% National Standards Report. The National Standards Project — Addressing the Need for Evidence-Based Practice
Guidelines for Autism Spectrum Disorders, 2009.
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pracy z osobami z autyzmem byty: zajecia logopedyczne, plany wizualne, integracja
sensoryczna i stosowana analiza zachowania. Ponadto 52% rodzicéw zglosito stosowanie co
najmniej jednego leku, 43% rodzicow stosowalo suplementy witaminowe a 27% rodzicow
wprowadzito swoim dzieciom specjalne diety®. Jak wida¢ wérod terapii wykorzystywanych
przez rodzicdw os6b z autyzmem zdecydowanie dominujg te, ktorych efektywnos¢ nie zostata
dotychczas potwierdzona w badaniach, a za metody oparte na dowodach mozna uzna¢ jedynie
plany wizualne i stosowang analiz¢ zachowania (w Polsce nazywang czgsto terapia

behawioralng).

W 2008 roku zesp6t naukowcoé6w pod kierunkiem Kristena L. Hessa z Georia State
University przeprowadzit badania na temat oddziatywan terapeutycznych stosowanych
W pracy z osobami z autyzmem przez nauczycieli. Pig¢ najpopularniejszych metod
stosowanych przez nauczycieli (integracja sensoryczna, modyfikacja poznawczo-
behawioralna, nauczanie delikatne, technologia wspomagajaca, historyjki spoteczne) nie sg
uznawane za metody oparte na dowodach*. Réwniez w badaniu przeprowadzonym pod
kierunkiem Aubyn C. Stahmer w 2005 roku wskazywano, ze niewiele osob pracujacych
z osobami z autyzmem rozumie praktyki oparte na dowodach, czesto s one modyfikowane

i taczone z metodami nie majacymi potwierdzonej skutecznosci®?.

Jak wida¢ wiele jest jeszcze do zrobienia w zakresie promocji metod opartych na
dowodach. Wypada mie¢ nadzieje, ze miedzy innymi po publikacjach raportéw Narodowego
Centrum Autyzmu (wspomniane wyzej badania przeprowadzono przed rokiem 2009) zmieni
si¢ $wiadomos$¢ zarowno nauczycieli, jak 1 rodzicow osob z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu, co do skutecznosci niektorych stosowanych przez nich oddzialywan
terapeutycznych. Wedlug nas przyszte badania powinny si¢ roOwniez koncentrowaé na
zrozumieniu procesow decyzyjnych zardwno nauczycieli jak i rodzicow, ktore leza u podstaw

wyboru konkretnych metod wykorzystywanych do pracy z osobami z autyzmem.

0 Green Vanessa A., Pituch Keenan A., Itchon Jonathan, Choi Aram, O’Reilly Mark, Sigafoos Jeff, Internet
survey of treatments used by parents of children with autism, Research in Developmental Disabilities, 27 (1),
20086, s. 70-84.

41 Hess Kristen L., Morrier Michael J., Heflin Juane, Ivey Michelle L., Autism Treatment Survey: Services
Received by Children with Autism Spectrum Disorders in Public School Classrooms, Journal of Autism and
Developmental Disorders, 38 (5), 2008, s. 961-971.

42 Stahmer Aubyn C., Collings Nicole M., Palinkas Lawrence A., Early Intervention Practices for Children With
Autism: Descriptions From Community Providers, Focus on Autism and Other Developmental Disabilities,
20 (2), 2005, s. 66-79.
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ROZDZIAL IV

INTEGRACJA SENSORYCZNA

Jolanta Bursa, Monika Korotkiewicz

,,Nie ma nic w umysle, czego by przedtem nie byto w zmystach”
Arystoteles (384-322 p.n.e.)

Metoda integracji sensorycznej (ang. Sensory Integration — Sl) to koncepcja
diagnostyczno - terapeutyczna stworzona w latach 60. XX w. przez dr Jean A. Ayres,
pierwotnie dla dzieci z trudno$ciami w nauce.

Wedhlug dr Ayres integracja sensoryczna to proces, w ktérym nast¢puje organizacja
docierajacych do ciala informacji pochodzacych z poszczegdlnych uktadow zmystow, w taki
sposob, by mogly by¢ wykorzystane w celowym dzialaniu, adekwatnym do wymagan
otoczenia®. Jest to proces neurofizjologiczny zachodzacy w naszym ciele. Kazde dziecko
przychodzace na $wiat jest bezradne i niesamodzielne. Wymaga dlugotrwalej pielegnacji
1 opieki. Prawidlowy 1 harmonijny rozwdj psychoruchowy dziecka jest wynikiem
fizjologicznego dojrzewania centralnego uktadu nerwowego i narzadow zmystow oraz ich

wzajemnej stymulacji i integracji®®.
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Diagnoza dysfunkcji integracji sensorycznej jest elementem diagnozy funkcjonalnej.
Terapeuta diagnozujacy dziecko powinien przyjaé szeroka perspektywe oceny dziecka
w roznych obszarach jego funkcjonowania. W przypadku dzieci o atypowym rozwoju
trudno$ci podczas diagnozy sa wigksze. Poteguje je m.in. brak checi dzieci do wspdlpracy,
niezrozumienie i w konsekwencji niespetnianie polecen.

Problem z przetwarzaniem bodzcow zmystowych u dzieci z zaburzeniami rozwoju
znaczgco wplywa na ich codzienne funkcjonowanie, ograniczajagc mozliwos$ci uczenia si¢
i zdobywania kompetencji spotecznych®.

Ponizszy wykres, na ktorym wida¢ rézne rodzaje zaburzen przetwarzania
sensorycznego, pokazuje wiele sposobow, na jakie moga one przejawiac si¢ u dzieci. Podtypy
zaburzen przetwarzania sensorycznego moga wystepowaé w roéznych kombinacjach,

wywolujac szeroki wachlarz objawow.

Zaburzenia
przetwarzania

sensorycznego

Zaburzenia ruchowe

Zaburzenia
réznicowania o podtozu
sensorycznego sensoryznym

Zaburzenia
modulacji
sensorycznej

Poszukiwanie
wrazen
sensorycznych

Zaburzenia
posturalne

Podwrazliwos¢
sensoryczna

Nadwrazliwos¢
sensoryczna

Dyspraksja

J

Tabela: Arnwine Bonnie: Rozpoczynanie terapii Integracji Sensorycznej, Harmonia Universalis Gdansk 2016

J

Aby zrozumie¢, czym sg zaburzenia przetwarzania sensorycznego, musimy zrozumiec,
do jakich celow stuza nasze zmysty. Pozwalaja nam one do$wiadczaé otoczenia i na nie
reagowac. Pig¢ zmystow, ktore zna wiekszos$¢ z nas to: wzrok (percepcja wzrokowa), shuch
(percepcja stuchowa), dotyk (percepcja dotykowa), wech (percepcja zapachu) i smak
(percepcja smakowa). Dwa zmysty, ktorych mozemy nie znaé, to: zmysl réwnowagi
(informacje sensoryczne, ktore otrzymujemy z ucha s$rodkowego, zwigzane z ruchem
1 rdwnowagg) oraz zmyst propriocepcji/kinestetyczny (informacje sensoryczne, ktore
pochodza z naszych mieséni, stawow i konczyn). Te siedem zmystow pracuje razem, aby pomoc

nam zrozumie¢ nasze otoczenie i poruszac si¢ w nim.
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W 1974 roku Ayers pisala, ze funkcja mozgu jest uczenie sig, a zaburzenie uczenia si¢
stanowi nieprawidlowo$¢ neuronalng w osrodkowym ukladzie nerwowym. Sama pisala
0 swojej teorii — ,teoria ta zaklada, ze zaburzenia integracji sensorycznej pociggaja za soba
pewne aspekty trudno$ci w uczeniu si¢, a poprawa integracji sensorycznej sprawia, ze uczenie
si¢ szkolne jest fatwiejsze dla dzieci z zaburzeniami mechanizméw integracji sensoryczne;j.
Integracja sensoryczna albo zdolno$¢ mozgu do organizacji informacji sensorycznych moze
by¢ poprawiana poprzez kontrolowang dawke bodzcow aktywujacych prace mozgu (J.Ayers
1974)”.®) Terapia SI stanowi uzupetnienie, jest pewnego rodzaju suplementem do terapii, ktore
uczg podstawowych technik szkolnych, takich jak czytanie czy pisanie.

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego majg trzy glowne podtypy: zaburzenia

modulacji sensorycznej, zaburzenia réznicowania sensorycznego oraz zaburzenia ruchowe

o podlozu sensorycznym.

* Dziecko moze unikaé * Dziecko moze * Dziecko moze ustawia¢
dotyku innych oséb; wykazywac¢ mniejszg glo$no$¢ telewizora na

« stawaé sie nerwowe, wrazliwos¢ na bol, Najwyzszy poziom;
jesli ktos je skaleczenia lub siniaki; « nieustannie zderza¢ sie
przypadkowo potraci; * gryz¢ niejadalne z rOznymi rzeczami;

* krzycze¢ podczas mycia przedmioty, takie jak * lubi¢ brutalne zabawy;
1 czesania WiOS(’)W; ubrania lub ZabaWkl; e bez przerwy szukaé

» dlawi¢ sie lub unikac * wpadac na przedmioty przedmiotéw i ich
jedzenia o okreslonej lub zderzac¢ si¢ z nimi dotykaé
konsysteanl, * latwo Sl@ mQCZy(’:, o wiercié SIQ lub mieé

* krzycze¢ lub zastaniaé * unika¢ kontaktu ogromne trudnos$ci
uszy, gdy slyszy Z innymi. Z pozostaniem
wilaczony odkurzacz lub w bezruchu;
szczekajacego psa; « liza¢, gryz¢ lub ssaé

* odczuwac Igk przed ubrania lub inne
zwyklymi zajeciami przedmioty nienadajace
ruchowymi na si¢ do jedzenia.
hustawkach,
zjezdzalniach lub
pochylniach.

Tabela: Arnwine Bonnie: Rozpoczynanie terapii Integracji Sensorycznej, Harmonia Universalis Gdarisk 2016
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* Dzieci z zaburzeniami r6znicowania sensorycznego mogg mie¢ problemy
z rozrdznianiem podobnych dzwiekoéw (np. stowa takie jak "kaczka" i "taczka" moga dla
nich brzmie¢ tak samo;

* nie rozumieé, czego dotykaja, jesli tego nie widza, np. jesli wloza rece do papierowe;j
torby, moga nie by¢ w stanie odr6zni¢ matej zabawki od kulki bez patrzenia na nie;

* sprawia¢ wrazenie niezgrabnych i niezdarnych;

* mie¢ trudnosci z rozpoznawaniem réznic pomiedzy zapachami, smakami lub
konsystencjami jedzenia.

Tabela: Arnwine Bonnie: Rozpoczynanie terapii Integracji Sensorycznej, Harmonia Universalis Gdansk 2016

* Dzieci z zaburzeniami posturalnymi * Dzieci z dyspraksjg mogg czesto si¢
mogg mie¢ trudnosci z potykac i sprawia¢ wrazenie
wykonywaniem roznych zadan; niezdarnych;

* czgsto sprawia¢ wrazenie » wpada¢ na ludzi, niszczy¢ rozne
zmeczonych; rzeczy i wydawac si¢ podatne na

* mie¢ trudnosci z siadaniem wypadki;

W pozycji wyprostowanej; * mie¢ trudnosci z przezuwaniem

« mie¢ zachwiane poczucie 1 jedzeniem lub mie¢ sktonnos¢ do
roOwnowagi, przewracac si¢, spadac z Slinienia sig;
krzeset; * mie¢ problemy z ubieraniem si¢,

* pisa¢ w sposob niestaranny lub dbaniem o siebie i 0 swoj wyglad;
nieczytelny. * mie¢ trudnosci z trzymaniem otéwka

lub ukonczeniem zadania, ktore
sktada si¢ z wielu czgsci.

Tabela: Arnwine Bonnie: Rozpoczynanie terapii Integracji Sensorycznej, Harmonia Universalis Gdarisk 2016

Glownym zadaniem terapii integracji sensorycznej jest dostarczenie kontrolowanej
ilo§ci bodzcow sensorycznych, w szczegdlnosci przedsionkowych, proprioceptywnych
i dotykowych, w taki sposob, aby dziecko spontanicznie formulowalo reakcje adaptacyjne.
Podczas zajg¢ dziecko wykonuje szereg aktywnosci w konwencji zabawy, dzigki ktorym
nastepuje naturalna integracja bodzcow zmystowych, prowadzaca w konsekwencji do poprawy

procesow uczenia si¢ i ogélnego funkcjonowania®.
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Czgsto rodzice po uzyskaniu diagnozy stwierdzajacej nieprawidlowe przetwarzanie
bodzcéw sensorycznych przez ich dziecko dopytuja, w jaki sposéb moga ¢wiczy¢ z dzieckiem
w domu, aby terapia byla bardziej efektywna i przyniosta oczekiwane rezultaty. Waznym
czynnikiem jest wspdlne opracowanie przez terapeute i rodzicow ¢wiczen skladajacych sig
na ,diete sensoryczng”, ktore bedzie mozna stosowa¢ w domu. Celem diety jest wskazanie,
co nalezy ograniczy¢ w codziennym zyciu i to, czego powinno by¢ wigcej. Pomaganie dziecku
w domu prowadzi do zmiany pewnych nawykow i trybu zycia. Jezeli rodzic potrafi to zrobi¢
to jest na dobrej drodze do poprawy mechanizmow integracji sensorycznej, co pozytywnie

wplynie na zmian¢ zachowania dziecka.

Jezeli dziecko jest nadwrazliwe wzrokowo nie nalezy stosowaé tapet 1 farb
o jaskrawych kolorach z duzg ilo$cig wzoréw. Wylacznik §wiatta powinien mie¢ mozliwosé
regulacji natezenia oswietlenia, tak by intensywnos$¢ dostosowacé do potrzeb malca. Najlepiej
ograniczy¢ ilos¢ zabawek w pokoju, schowa¢ je do pojemnikow i wyjmowaé je na czas
zabawy. Jesli dziecko rozpoczeto juz nauke w szkole nie nalezy stawia¢ biurka przy oknie.
Dziecko
nie bedzie si¢ w stanie skupi¢ na odrabianiu lekcji, a bedzie wpatrywato si¢ w okno.
Niekorzystne tez jest ustawianie biurka naprzeciw poiki z zabawkami i kolorowymi ksigzkami.

Wszystkie te elementy bedg je pobudzaty i rozpraszaty uwage.

Jesli dziecko jest nadwrazliwe stuchowo nalezy zwrdci¢ uwage na to, aby
w pomieszczeniu nie bylo nadmiaru dzwigkéw. Nie nalezy dopuszcza¢ do sytuacji, aby
telewizor lub radio byly wilaczone przez dhugi czas. Zwracamy uwage na to, zeby w pokoju
dziecka nie bylo urzadzen produkujacych ciaglty dzwigk przez caty czas, np. filtr w akwarium,
klimatyzator. Hatas z ulicy tez moze dezorganizowac zachowanie dziecka. WOwczas mozna
zastosowac stuchawki, ktore §wietnie si¢ sprawdza podczas odrabiania lekcji lub co jaki$ czas

w ciggu dnia po to by ,,0dcig¢” si¢ od nadmiaru dzwickow.

W przypadku dziecka nadwrazliwego wechowo najgorzej wplywaja na nie mieszanki
zapachow lub dlugotrwate przebywanie wsrod zapachoéw (kominki zapachowe, elektryczne
aromatyzery). Zapachy unoszace si¢ podczas gotowania czy smazenia tez moga niekorzystnie
wplywac¢ na zachowanie dziecka. Zbyt silne kosmetyki stosowane przez rodzicow moga miec¢
wplyw na funkcjonowanie dziecka i kontakty z nimi. Mocno aromatyzowane mydfa i ptyny

uzywane do kapieli moga powodowac klopoty z zasypianiem i spokojnym snem.

Dziecko nadwrazliwe dotykowo moze czu¢ dyskomfort noszac ubrania z wyraznymi

szwami od wewnatrz, wszytymi metkami, gumkami wokot nadgarstkow lub bioder.
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Zwlaszcza, jesli sa one zakladane bezposrednio na skére. Dzieci nadwrazliwe dotykowo
unikaja wkladania golfow, welianych swetréw, zbyt obcistych koszulek i rajstop. Duzym

problemem moze by¢ obcinanie wlosow i paznokci.

Podsumowujac terapia integracji sensorycznej to zlozona procedura interwencyjna,
w ktorej szczegdlny nacisk kladzie si¢ na aktywnos$ci stymulujace gtéwnie uktad dotykowy,
proprioceptywny i przedsionkowy. Jest to terapia, ktéra ma na celu poprawe podstawowych

proceséw neurologicznych oraz organizacje pracy osrodkowego uktadu nerwowego®.

Terapeuta pracujacy z dzieckiem z autyzmem opiera si¢ na uwaznej obserwacji
preferowanych przez podopiecznego aktywnosci. Analizuje jego reakcje na proponowane
bodzce, aby w sposob kontrolowany wdrozy¢ celowe aktywnosci, jednoczesnie podazajac za
sygnatami ze strony dziecka. Nastepnie dobiera odpowiednie ¢wiczenia tak, aby terapia byta

jak najbardziej skuteczna.

Liste terapeutow integracji sensorycznej mozna znalez¢ m.in. na stronie Polskiego
Stowarzyszenia Terapeutow Integracji Sensorycznej: www.pstis.pl. oraz na stronie Polskiego

Towarzystwa Integracji Sensorycznej www.integracjasensoryczna.org.pl.

1. Maas V.F.: Uczenie si¢ przez zmysty. WSiP, Warszawal998

2. Borkowska M.: Uwarunkowania rozwoju ruchowego i jego zaburzenia w mdzgowym
porazeniu dziecigcym. Wydawnictwo Zautek, Warszawa 2001

3. Wisniewska Marta: Profil Sensoryczny Dziecka PSD. Pracownia Testow Psychologicznych
1 Pedagogicznych, Gdansk 2016

4. Arnwine Bonnie: Rozpoczynanie terapii Integracji Sensorycznej, Harmonia Universalis
Gdansk 2016

5. Przyrowski Zbigniew: Integracja sensoryczna wprowadzenie do teorii, diagnozy i terapii,
EMPIS, Warszawa 2015
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ROZDZIAL V

ZASADY PRACY Z DZIECKIEM
ZE SPEKTRUM AUTYZMU

Katarzyna Sznajder-Grzes$
Katarzyna Trybulowska

Aktualny stan wiedzy na temat autyzmu jest wcigz niewystarczajacy. Zostaje nadal
bardzo duzo pytan w jego obszarze, rownoczesnie widoczny jest wzrost populacji osob z tym
zaburzeniem. ,,0znacza to, ze coraz wigksza grupa dzieci, a takze mlodziezy 1 dorostych oraz
ich rodzin potrzebowa¢ bedzie pomocy” (E. Pisula, 2005, s. 19).

Celem tego artykulu jest uwrazliwienie na konieczno$¢ stosowania okreslonych
standardow W pracy z osobami ze spektrum autyzmu oraz catoSciowa prezentacja
i usystematyzowanie informacji dotyczacych zasad pracy. Mamy nadzieje, ze bedzie to pomocne
nie tylko dla specjalistow, ale przede wszystkim dla rodzicow i opiekunow, ktorzy czesto pracuja
nad zachowaniami, umiejetnosciami deficytowymi swoich dzieci w $rodowisku domowym.
W duzej mierze zasady te zostaty stworzone bazujac na doswiadczeniach terapeutow.

Jak pisze E. Pisula czas ujawniania si¢ dysfunkcji nie jest jednakowy dlatego tez, w wielu

przypadka niekonieczne bedzie stosowanie wszystkich zasad, jednakze jak pokazuje praktyka,
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czesto w roznych okresach rozwojowych dzieci trzeba stosowaé zasady, ktore wcze$niej nie

byty konieczne (Tamze).

Wielu oséb zajmujacych si¢ tematyka autyzmu m.in. Lovaas, Kaufman podkresla

efektywnos$¢ usystematyzowanej terapii prowadzonej juz we wczesnym dziecinstwie.
Zasady pracy z dzieckiem ze spektrum autyzmu

1. Organizacja miejsca pracy:

e Zminimalizowanie lub catkowite wyeliminowanie elementéw rozpraszajgcych
(kolorowe dekoracje na Scianach, zbyt jasne $wiatlo, hatas dobiegajacy zza
okna lub zza drzwi, zachowanie dziecka siedzacego w poblizu itp.).

e Oznaczenia pomieszczen w sposob zrozumiaty dla ucznia.

e Podzial przestrzeni na: przeznaczong do niezorganizowanych zaje¢ (czas
zabawy) 1 zorganizowanych zaje¢ oraz miejsca odpoczynku.

e Odpowiednia aranzacja przestrzeni (udostgpnianie osobnego miejsca do
indywidulanej pracy, zapewnienie mozliwosci odizolowania dziecka

W sytuacji trudnej np. ustalenie ,,bezpiecznego miejsca’”).

2. Komunikacja

e Poshugiwanie si¢ prostym jednoznacznym jezykiem.

e Krotkie instrukcje do zadah, upewnianie si¢, czy dziecko zrozumialo polecenie
kierowane do grupy i czy przyjmuje je jako kierowane takze do niego.

e Wspieranie polecen ustnych, przedstawieniem ich w sposob wizualny, zaleznie
od poziomu rozumienia ucznia np. poprzez zapisanie polecenia na kartce,
pokazanie piktogramu czy zdjecia.

e Stosowanie krotkich komunikatdw, popartych gestem.

e Ustalenie systemu wspomaganej lub alternatywnej komunikacji.

3. Proces dydaktyczny:
e Opracowanie planu zaje¢ (wspoOlnie z dzieckiem) i zapoznanie dziecka ze
strukturg dnia lub zaje¢ (np. tablica obrazkowa PCS), uwzglednianie
rutynowych  przewidywalnych  czynnosci, mozliwo$§¢  wprowadzania

niewielkich zmian i informowanie dziecka o nich odpowiednio wczesnie;j.
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e Okreslenie czasu trwania aktywnos$ci, poprzez zaznaczenie ile zadan bedzie
wykonywanych lub poprzez sygnal dzwickowy sygnalizujacy zakonczenie
aktywnosci.

e Woyrazne zaznaczanie konca okreslonej czynnosci, zanim przejdzie si¢ do
nastepne;.

e Uzywanie réznych $rodkow wyrazu i metod w prowadzeniu zaje¢ (wizualne,
ruchowe, oparte na nasladownictwie i konkrecie — uzywanie modeli,
schematdw, rysunkow, konkretnych przedmiotow).

e Stosowanie odpowiedniego systemu motywacyjnego i pozytywnych
wzmocnien.

e Przedstawienie zadania w sposob jak najbardziej jasny dla dziecka, dzielenie go
na mniejsze etapy.

e W zalezno$ci od sytuacji 1 poziomu funkcjonowania dziecka zmniejszenie
trudno$ci zadania lub jego skrécenie.

e Wykorzystywanie zainteresowan dziecka i ulubionych form pracy w uczeniu
go nowych umiejetnosci.

e stwarzanie sytuacji, w ktérych dziecko ma poczucie sukcesu, czasem
Z uwzglednieniem obnizenia wymagan lub zmiang sposobu uczenia.

e selekcjonowanie materiatow do pracy, dbanie aby, w miejscu pracy znajdowaty
si¢ wylacznie niezbedne materialy, pomoce dydaktyczne.

¢ dobieranie stroju, ktory w odbiorze bedzie neutralny, niestymulujacy.

e dbanie o dostosowanie czasu zaje¢ indywidualnych 1 grupowych do
indywidualnych mozliwosci dziecka.

e pamigtanie o stopniowym wycofywaniu podpowiedzi wykorzystywanych
W procesie nauczania.

e dostosowanie materialu do wieku podopiecznego.

e caloSciowe podejscie, rozwijanie wszystkich sfer.

e konczenie rozpoczetej aktywnoscei.

4. Interakcje spoteczne
e wilasciwa organizacja czasu wolnego,

e pomoc w nawigzywaniu pozytywnych relacji z réwie$nikami,
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e nauka deficytowych umiejetno$¢ spotecznych w bezpiecznym $rodowisku
terapeutycznym, nastepnie stopniowe przenoszenie je na grunt grupy
rowiesnicze;j.

e umozliwienie analizowania wlasnego zachowania, umiej¢tnosci spotecznych

poprzez obraz wizualny dla pogladowosci.

5. Wspolpraca z rodzicami
e wspoldziatanie wszystkich os6b dorostych majgcych kontakt z dzieckiem,
e wdrazanie takich samych zasad dotyczacych wymagan, pochwat i traktowania

dziecka zaréwno w domu, jak i w placowce.

Bibliografia:

1. Delacato C.H. (1999). Dziwne, niepojete. Autystyczne dziecko. Warszawa: Fundacja
Synapsis.
2. Pisula E. (2000). Autyzm u dzieci. Diagnoza, klasyfikacja, etiologia: Warszawa

Wydawnictwo naukowe PWN.
3. Pisula E. (2005). Male dziecko z autyzmem. Diagnoza i terapia. Gdansk: Gdanskie

Wydawnictwo Psychologiczne.
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ROZDZIAL VI

Strategie wizualizacji
I strukturalizacji informacji

Andrzej Cwalinski, Nina Zawadzka

Symbole do przekazu wspomaganego:
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Plany aktywnosci:
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Tablice komunikacyjne

Tablice wyboru:
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Tablice uczestnictwa:
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Tablice kontekstowe:
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Ksiazki komunikacyjne:
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Dynamiczna tablica komunikacyjna:
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Wizualizacja niedostepnych wzmocnien:

paluszki
5.

ciasteczka

.
i

Wizualizacja tresci programowych:

NIEZDROWE
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Ksiazki do czytania uczestniczacego:
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Gospodarka zetonowa (Zetonowy system motywacyjny):

piatek

b

WWW.INTERREG-AUTISM.PB.EDU.PL STRONA 82




