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Proby terapii nieprawidiowego rozwoju
komunikowania sie dzieci autystycznych

W terapii dziecka autystycznego rodzice i nauczyciele duzy nacisk kiadg na wypra-
cowanie zachowari spotecznie akceptowanych, wyuczenie sprawnosci potrzebnych do
prawidtowego funkcjonowania w zyciu codziennym oraz stymulacje zdolnosci komunika-
cyjnych. Dziecko autystyczne nie rozwija spontanicznie swoich zdolnosci komunikacyj-
nych, dlatego wazne jest podjecie przez terapeutow krokow zmierzajacych do usprawnia-
nia tej zaburzonej sfery.

W8rdd dzieci z nasilonymi cechami autyzmu zaburzenia komunikowania ujawniajg
sie juz od 22 miesigca zycia. Przejawiajg sie tym, ze dziecko nie reaguje na gtos matki,
nie uzywa glosu w celu zwrécenia na siebie uwagi, wyrazenia emocji lub nawigzania
kontaktu spotecznego, nie podejmuje zadnych préb komunikacji pozawerbalne;.
H. Jaklewicz (1993) wskazuje, ze wérdd autorow zajmujacych sie zaburzeniami w auty-
zmie mozna wyrdzni¢ dwa stanowiska: L. Wing (1980), S. Folstein, M. Rutter (1988)
uwazaja, Ze zaburzenia mowy sg pierwotne, za$ rozwijajace sie objawy kliniczne autyzmu
s ich pochodnymi.

Natomiast autorzy, ktorzy przypisujg geneze autyzmu czynnikom psychogennym
(B. Bettelneim 1967) twierdza, ze wystepuje okres prawidtowego rozwoju mowy, a po-
tem nastepuje jej regres, wynikajacy z rozwoju autyzmu. Istnieje bowiem grupa dzieci
autystycznych, ktore przeszty przez fizjologiczne fazy rozwoju mowy. Postugiwaly sie
prostymi zdaniami, a gesty, mimika, melodyka mowy byly adekwatne do ich wypowie-
dzi. Stopniowo przestawaty formutowac zdania, ich ekspresja stowna sprowadzita sie do
komunikatow w formie pojedynczych stow.

Mowa przestawata stuzy¢ komunikacji interpersonalnej. Nastapit tez zanik form
komunikacji niewerbalnej. Pojawity sie echolalie bezposrednie lub odwleczone. Dziecko
czesto po kilku dniach, tygodniach, miesigcach powtarza zastyszane stowa, zdania, diugie
teksty, perfekcyjnie nasladuje akcent, intonacje, z jaka zostaty wypowiedziane. Mowa
czesto jest przerywana, skandowana, brak jej ptynnosci (P. Howlin, M. Rutter 1991).
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Dzieci autystyczne majg tez trudno$ci ze zrozumieniem sensu catej wypowiedzi, mimo iz
rozumiejg poszczegdlne stowa.

Zaburzenia komunikowania moga mie¢ rézne nasilenie - od catkowitego braku goto-
wy z innymi, mimo dobrego opanowania mowy i jezyka. Czesto u dzieci autystycznych
wystepuje mutyzm lub mowa, ktora nie stuzy miedzyosobowej komunikacji. Nie wynika
to z wad narzadu artykulacyjnego, ani nie ma zwigzku z rozwojem intelektualnym. Wielu
badaczy (P. Christie 1990, T. Gatkowski 1983, H. Olechnowicz 1983, E. Pisula 1993)
zwraca uwage na wystepowanie u dzieci autystycznych tendencji do odwracania zaimkow.
Polega ona na mdwieniu o sobie ,ty”, ,,on”, badZz uzywaniu imienia, bardzo rzadko
za$ zaimka ,ja”. Niektorzy autorzy (np. H. Jaklewicz 1993) wigzg to bezpoSrednio
z autyzmem. Wychodzac z autyzmu dziecko okresla siebie jako odrebna, indywidualna
jednostke. Natomiast P. Christie (1990) uwaza, ze zjawisko to ma podioze echolalii.
Takie zachowanie moze by¢ powtérzeniem kierowanych do niego wypowiedzi, np. tera-
peuta pyta: ,,Czy chcesz zjes¢ jabtko?” Dziecko autystyczne odpowiada powtorzeniem:
,Czy cheesz zjesé jabtko?” - co oznacza: ,,Tak, chee zjes¢ jabtko”.

Dla najblizszego otoczenia dziecka autystycznego czesto bardzo ucigzliwe jest wie-
lokrotne powtarzanie pytan. Dziecko sprawia wrazenie, ze nie styszy, lub nie rozumie
udzielanych odpowiedzi. P. Chrystie (1990) sqdzi, ze odpowiadanie na owe powtarzajace
sie pytania nie prowadzi do zaprzestania zadawania ich przez dziecko. Radzi, by w sytu-
acji, gdy dziecko uporczywie zadaje wcigz to samo pytanie odpowiadaC tylko: ,tak,
stysze”, ,,juz ci odpowiedziatem” itp. i zaleca zastanowi€ sie, czy zachowanie dziecka nie
$wiadczy o leku przed czyms i co moze by¢ jego przyczyna.

Komunikacje z réwiesnikami, rodzicami i terapeutami utrudnia dziecku autystyczne-
mu brak zgodnosci komunikatéw intencjonalnych i nieintencjonalnych (B. Hermelin,
N. O’Connor 1985). Komunikacja interpersonalna oznacza przemyslane przekazywanie
informacji z wiasnej woli (prosba o jedzenie, podanie zabawki itp.). Komunikacja niein-
tencjonalna odnosi sie do przekazywania informacji bez ich przemyslenia, a nawet uswia-
domienia sobie, ze s przekazywane. Ma ona charakter spontaniczny i dotyczy informacji
na temat standw emocjonalnych. Do komunikatow tego typu naleza wzruszenie ramion,
usmiech, intonacja gtosu (E. Pisula 1993). Czesto dziecko autystyczne w rozmowie
z kim§ odwraca sie do niego tytem, intonacja gtosu nie odpowiada temu, co mowi,
usmiecha sie méwigc o rzeczach niemitych dla niego. D. Garfin, C. Lord (1989) uwazajg
dzieci autystyczne za podwojnie uposledzone - z jednej strony nastapito u nich opdznienie
rozwoju jezykowego, a z drugiej majg one problemy z wykorzystaniem posiadanych moz-
liwosci porozumiewania sie. Dzieci autystyczne nawet o dobrym poziomie rozwoju jezy-
kowego rzadko spontanicznie sie wypowiadajg lub rozpoczynajg rozmowe. Najczesciej
wybierajg szczegblny temat konwersacji i nie pozwalajg go zmieni¢. Trudno im wyko-
rzystywaé mowe do przekazu informacji, ale jeszcze trudniej - przekazaé swoje mysli,
potrzeby i uczucia. Dlatego tak wielkie znaczenie dla terapii zdolnosci komunikacyjnych
dzieci autystycznych ma komunikacja niewerbalna.

Spetnia ona wiele funkcji: uzupetnia lub zastepuje komunikacje werbalng, wyraza
postawy i emocje - poprzez mimike, gest, zastepuje tez mowe u 0séb z ograniczong
ekspresjg stowna. Umiejetnos¢ odczytywania przez terapeute komunikatow phynacych
z komunikacji niewerbalnej jest wazna, gdyz jesli dziecko nie uzyska informacji zwrotnej,
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to wycofuje sie z kontaktéw spotecznych. Jego zachowania staja sie dziwaczne i niezro-
zumiate dla otoczenia. U dzieci autystycznych odczytywanie znakow pozawerbalnych jest
utrudnione, gdyz gest lub spojrzenie u kazdego dziecka moga oznaczaC co innego. Jedno
dziecko bierze osobe dorosta za reke i prowadzi tam, gdzie znajduje sie Zadany przed-
miot, inne patrzy katem oka na dany przedmiot, cho¢ tez chciatoby go otrzymaé, jeszcze
inne krazac wokdt przedmiotu przesle sygnat, ze chciatoby go dostaC. Czesto dziecko
autystyczne chcac nawiaza¢ kontakt z druga osoba podbiega, popycha ja, czasem dotyka.
Zachowania te sa czasem blednie interpretowane jako ,,dziwaczne”, ,,grozne”, a nie jako
niosace informacje: ,,chce cie poznac”.

D. Garftn, C. Lord (1986) wskazuja, iz trudnoSci dzieci autystycznych w rozumieniu
tresci komunikatow niewerbalnych polegajg na:

1 braku umiejetnosci wyodrebniania informacji stanowiacych wskazéwke (np. dziec-
ko zwraca uwage na kolor oczu, a nie na ich wyraz $wiadczacy o przezywaniu przez dana
osobe emociji),

2. problemach z interpretacja niewerbalnych informacji (np. zrozumieniem, ze pod-
niesienie brwi przez matke jest oznaka jej niezadowolenia),

3. braku wiedzy na temat zachowan stosowanych do otrzymanej informacji i sytuacji
(np. podanie masta przy stole kolejnej osobie) (E. Pisula 1993, s. 63).

D. Garftn, C. Lord (1986) zwracaja rowniez uwage, ze nieprawidkowosci w rozwoju
zdolnosci komunikacyjnych u dzieci autystycznych sa konsekwencja zaburzonych kon-
taktow spotecznych, bowiem rozwoj zdolnosci komunikowania wymaga ich ¢wiczenia
w kontaktach spotecznych. Konieczny jest wiec réwnoczesny trening zdolnosci spotecz-
nych i komunikacyjnych oraz wypracowywanie u dzieci motywacji do porozumiewania
sie z inna osoba. Najtatwiejsze i najbardziej zrozumiate bedg te formy wyrazowe, ktére
maja bezposredni zwigzek z potrzebami dziecka (np. jes¢, pic, iS¢ itp.).

A Wolski (1995) zwraca uwage, iz u wiekszosci dzieci autystycznych wystepuje
myslenie wizualne (obrazowe). Dlatego do opisywania poje¢ uzywa¢ nalezy konkretow,
badZ symboli wizualnych.

Dzieci autystyczne maja trudnoSci z zapamietywaniem sekwencji lub zestawu in-
strukcji stownych. W pierwszym etapie terapii powinno sie stosowa¢ instrukcje pisemng
(dla czytajacych), symboliczng (piktogramy) lub obrazkowa, a w drugim etapie - demon-
stracje zdania, a na korcu - wprowadza¢ instrukcje stowna.

Tempie Grandin (1995, s. 102) - osoba autystyczna - tak opisuje swoje problemy:
»Kiedy pytam o droge na stacji benzynowej musze zapisywaé otrzymane informacje, jesli
tylko mam przejechaC wiecej niz trzy ulice, lub trzy zakrety. Kiopoty jakie miatem
z wieloma testami wynikalty z mojej niezdolnosci do réwnoczesnego przechowywania
w umysle jednych informacji i postugiwania sie innymi. Sadze, ze gdyby mi pozwolono
zapisa¢ regute, wedtug ktorej trzeba wykona¢ zadanie poradzitbym sobie znacznie lepiej”.

W rozwoju zdolnosci komunikowania sie mozna wykorzystac piktogramy, ktore win-
no sie wspieraC naturalnymi gestami. Piktogramy to proste symbole graficzne dotyczace
0sob, przedmiotow, czynnodci, liczebnosci itp. Nalezy zacza¢ od piktograméw przedsta-
wiajacych rzeczy i czynnosci najblizsze dziecku - np. dotyczace ulubionych potraw.
Na poczatku terapii mozna wprowadzi¢ 1-2 piktogramy. Powinny by¢ umieszczone
w kaciku dziecka, w widocznym miejscu, np. nad #6zkiem, nad biurkiem. Terapeuta roz-
poczyna od ¢éwiczen biernych - wykonujac dang czynno$¢ wskazuje rekg na piktogram
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ja symbolizujacy. Liczba powt6rzen potrzebnych do opanowania danego piktogramu zale-
zy od dziecka.

Wazne jest ptynne przejscie od biernego pokazywania piktogramu do komunikowania
sie dziecka z drugg osobg przy jego pomocy. Mozna to osiggnaé wymagajac od dziecka
wskazania na piktogramie rzeczy lub czynnosci, ktorg chece wzigé lub wykona€. Ciekawe
sg takze propozycje utatwionej komunikacji wskazane przez A. Wolskiego (1995). Zaleca
on faczenie kart z napisami (kolorowe karty oznaczajace czeSci mowy) ze wzmochie-
niami. Mogg one pobudza¢ dziecko autystyczne do porozumiewania sie. Obok ulubionego
jedzenia lub zabawki nalezy umiesci¢ odpowiedni napis. Dziecko chcac otrzymaé przy-
smak lub dang rzecz musi wskazaé na kartke z napisem. Stopniowo terapeuta wprowadza
karty z dodatkowymi napisami - dziecko ma wybra¢ prawidtowa. Powoli pakiet kart jest
rozszerzany wprowadzanymi czasownikami, przymiotnikami, przyimkami, zaimkami
(zwhaszcza 1 0s. 1 poj.). W nastepnym etapie - terapeuta wprowadza bodziec werbalny
w postaci pytania: ,,Co chcesz?” Zadaniem dziecka jest wskazaC lub utozy¢ z kart odpo-
wiedz, np. ,,Ja chce pi¢”. Rozpoczyna¢ nalezy od stéw kluczowych, majacych przyjemne
znaczenie. W przypadku, gdy dziecko nie czyta, terapeuta postepuje podobnie, lecz
zamiast napisow wprowadza piktogramy lub obrazki przedstawiajace dany przedmiot,
czynno$c, jedzenie, osobe itp.

W nauce komunikowania sie dziecka autystycznego mozna wykorzysta¢ elementy
jezyka migowego lub jezyka naturalnych gestow (patrz: V. Cardinaux, H. Cardinaux,
A Lowe 1993, s. 162). Te dwa jezyki moga na state wspomaga¢ komunikacje werbalng
lub petic role przejsciowg wspomagajacg nauke mowy. Pomocne mogg by¢ rowniez
wskazania G. Domana (1996) dotyczace propozycji nauczania czytania metodg globalna.
Uwaza on, ze dzieci z uszkodzonym mdézgiem ucza sie méwienia poprzez nauke czytania.
Materiaty do nauczania czytania powinny by¢ sporzadzone z biatego papieru o wymiarach
15 x 60 cm. Czerwonym pisakiem terapeuta wypisuje litery o wysokosci do 13 cm.
Wypisane wyrazy, dotyczace bezposrednio dziecka i jego najblizszego Srodowiska poka-
zuje uczniowi przez kilka sekund, méwiac: ,,Tu jest napisane np. reka”. Nastepnie chowa
kartke, by po chwili zndw powtdrzy¢ te czynno$¢. Stopniowo terapeuta wprowadza
pojedyncze stowa, wyrazenia dwuwyrazowe, proste zdania, zdania rozbudowane, pokazu-
je rowniez strony i ksigzki.

Jesli dziecko autystyczne zna litery, a nie potrafi stawiaC znakow graficznych, nalezy
prébowa¢ porozumiec¢ sie z nim za pomoca maszyny do pisania lub komputera. Jesli takie
préby nie przyniosg efektu, mozna pewne naturalne gesty czy migi wprowadzaC poprzez
muzyke, Spiew, rytm. Warto wprowadzaé tez elementy tarca czy ¢wiczer gimnastycz-
nych, ktdre nie tylko utatwiajg proces komunikacji, lecz rowniez obnizajg samostymulacje
czy autoagresje. Pracujac z dzieckiem autystycznym trzeba wstuchiwaé sie w informacje
zwrotne ptynace od niego. Nalezy zwrdci¢ uwage na echolalia dziecka i wykorzystac je
w procesie terapii. J. Robets (1989) podkresla, ze echolalia sg dla dziecka autystycznego
pewng strategig komunikacyjna, rozwijajaca sie wowczas, gdy dziecko ma znacznie zabu-
rzone mozliwosci rozumienia kierowanej do niego wypowiedzi. Dlatego zawsze nalezy
wstuchiwag sie w nie i stara€ sie odczytaé zawarty w nich komunikat.

Proby rozwoju zdolnosci komunikacyjnych i efekty trzyletniej terapii zostang przed-
stawione na przyktadzie ucznia Osrodka Terapeutyczno-Szkolnego dla Dzieci Autystycz-
nych. Chiopiec ma obecnie 12 lat, przed podjeciem nauki w Osrodku uczeszczat do
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przedszkola integracyjnego. Badania lekarskie i psychologiczne pozwolity stwierdzi¢ wy-
stepowanie cech autyzmu i uposledzenie umystowe w stopniu umiarkowanym. Chtopiec
porusza sie samodzielnie, sygnalizuje potrzeby fizjologiczne. Wystepuja u niego silnie
nasilone stereotypie w zachowaniu: kiwanie, stukanie klockiem lub innymi przedmiotami
0 zeby, ,,przebieranie” palcami koto twarzy - robigce wrazenie drapania. Mimika chiopca
nie odzwierciedla emociji, trudno odczyta jego intencje i uczucia. Terapia miata na celu
rozwoj komunikacji, sfery poznawczej, motoryki i samoobstugi, bowiem rozwija¢ komu-
nikacji nie mozna niezaleznie od innych sfer, gdyz wptywajg one na siebie. Usprawnianie
komunikacji réwna sie ogolnej poprawie we wszystkich sferach (M. Konstantareas,
E Blackstock, Ch. Webster 1992).

Przed rozpoczeciem terapii chtopiec do komunikacji wykorzystywat kilka gestow na-
turalnych typu - wskazanie reka przedmiotu, czy wziecie reki terapeuty w celu uzyskania
zadanego przedmiotu lub jedzenia. BezpoSrednie C¢wiczenia komunikacji obejmowaty
usprawnianie artykulacji i rozwoj stownika biernego i czynnego. Przy nauce nowych wy-
raz6w oparto sie na mechanizmie echolalii. Echolalia fgczono z ¢wiczeniami nawigzy-
wania kontaktu wzrokowego. Podczas ¢wiczen z terapeutg chtopiec nie bronit sie przed
kontaktem wzrokowym, natomiast potem zachowywat sie w nastepujacy sposdb: Po skon-
czonych zajeciach wydtubywat oczy postaciom ludzkim (dzieci idace do szkoty, bawigce
si¢) namalowanym na Scianie sali terapeutycznej. Nie potrafiono odkry¢ znaczenia tych
zachowan, wiadomo jednak, ze maja one znaczenie komunikacyjne, gdyz nie wigzg sie
Z agresja.

Szczegbinie zwracano uwage, by pokaza¢ konkret lub ilustracje przy wprowadzaniu
nowych wyrazow. Wykorzystywano tez sytuacje codzienne. Chitopiec stosunkowo szybko
opanowat zwroty grzecznosciowe, np. ,,dzien dobry”, lecz wymagat zachety, by je sto-
sowa. Samoistna komunikacja wystepuje w przypadku duzej motywacji do osiggniecia
czegos, np. ,basen” to komunikat, ze chtopiec chce iS¢ na basen. Czasem pojawiajg sie
proste zdania, na zasadzie odtworzenia tego, co mowig dorosli. Sam nie potrafi budowac
struktur syntaktycznych. Wystapity elementy mowy dialogowej. Chiopiec czesto przed
przyjsciem matki méwi: ,,mama”, na co terapeuta odpowiada: ,,Tak, mama przyjdzie”.
Gdy pewnego dnia odpowiedZ nie nastapita, uczen, utrzymujac kontakt wzrokowy reka
poruszyt brode dorostego - by uzyska¢ odpowiedZ. Starano sie takze poszerzy¢ rozumie-
nie standw emocjonalnych na podstawie opozycji: smutny - wesoly; przedstawienie tych
stanéw w postaci rysunkow, jak i odwotanie sie do nich w naturalnych sytuacjach nie dato
rezultatu.

Aby komunikowac sie z innymi, trzeba si¢ wyodrebni¢ z otaczajacego $wiata. Jest to
bardzo trudne dla dziecka autystycznego, to ,,rozmycie” wtasnych konturdw w Swiecie
nie pozwala wyj$¢ do innych. Jedng z metod diagnozy glebokosci zaburzen jest analiza
rysunku postaci ludzkiej. Opisany chtopiec nie potrafit w ogdle rysowac. Zaczeto go
uczy¢ rysowania postaci ludzkiej od formy takiej, jaka wystepuje rozwojowo u dzieci.
Réwnoczesnie rozwijano orientacje w schemacie ciata. Teraz poproszony 0 narysowanie
postaci, robi to sam. (Podczas pracy konieczna jest obecno$¢ osoby dorostej). Samodziel-
ne prace ucznia, bez obecnosci terapeuty, to bazgroly.

Imie okre$la osobe - podjeto wiec probe rozpoznawania wiasnego imienia posrod
innych i pisania go. Obecnie chtopiec potrafi napisa¢ drukowanymi literami swoje imie.
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Umiejetno$¢ te osiagnat po roku pracy, poczawszy od ¢wiczen usprawniajacych metg
motoryke i ¢wiczen grafomotorycznych, az do uczenia wzoru imienia.

Proces rewalidacyjny dziecka autystycznego jest przewaznie powolny, zmudny, wy-
magajacy systematycznosci, duzej liczoy powtérzen prostych czynnosci. W przypadku
opisywanej terapii efekty widoczne byty po dwdch latach. Cwiczenia te sg kontynuowane.
U opisywanego chtopca nasility sie obecnie zachowania agresywne. Postep w komuniko-
waniu i rozwdj funkgji spotecznych jest uzalezniony od wyciszenia tych zachowar.

Aby efektywnie pracowac z dzieckiem autystycznym trzeba:

1 Postawi¢ doktadng diagnoze i dobrze pozna¢ dziecko, by okresli¢ poziom jego
roZwWoju.

2. W oparciu o wiedze z psychologii rozwojowej ustali¢ poziom, na ktory dziecko ma
przej$¢ w poszczegolnych sferach (np. od dobierania jednakowych koloréw do ich nazy-
wania).

3.) Nalezy wplata¢ sytuacje naturalne w program planowanej terapii.

4. Trzeba wielokrotnie powtarza¢ czynnosci w celu utrwalenia ich $ladu w drogach
nerwowych oraz przestrzega¢ konsekwencji w postepowaniu.
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