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STRESZCZENIE

Postawienie wlasciwej diagnozy zaburzen ze spektrum autyzmu jest zawsze duzym wyzwa-
niem dla logopedy i catego zespotu diagnostycznego. Jest to kluczowy moment w procesie terapii.
Wspolczesne medyczne narzedzia diagnostyczne (ICD, DSM) okres$laja jedynie, czy osoba badana
ma cato$ciowe zaburzenie rozwojowe czy nie. Z perspektywy logopedy-praktyka jest to diagnoza
niewystarczajaca, poniewaz kryteria medyczne, ktore sa podstawa diagnozy, méwia bardzo niewie-
le na temat poziomu funkcjonowania dziecka. Kolejng kwestia jest duza heterogeniczno$¢ grupy
0s0b z tym zaburzeniem, w zwigzku z czym powstata potrzeba wydzielenia podtypéw w obrebie
tej populacji. Autor artykutu przywotuje dwie klasyfikacje autyzmu: pierwsza wg L.Wing, a druga
wg O.S. Nikolskiej. Przedstawione w pracy klasyfikacje staty si¢ punktem wyjscia do opracowania
bardziej wyprofilowanej interwencji logopedycznej. Model terapii, ktéry autor prezentuje, oparty
jest na Stosowanej Analizie Zachowania.

Stowa kluczowe: zaburzenia ze spektrum autyzmu, calo$ciowe zaburzenia rozwojowe, kla-
syfikacja autyzmu, Stosowana Analiza Zachowania, behawioryzm, terapia logopedyczna, werbalne
zachowania sprawcze.

SUMMARY

It is always a great challenge for a speech therapist and the whole diagnostic team to make a
proper diagnosis. This is the key moment of the therapy process. Modern medical diagnostic tools
(ICD, DSM) can only show whether the examined person has a pervasive developmental disorder,
or not. From the speech therapist - practitioner perspective, this kind of diagnosis is insufficient,
because the medical criteria which are the basis of the diagnosis, say very little of the child’s func-
tioning level. A huge heterogeneity among persons with this disorder is another issue. This triggered
the need for dividing subcategories among this population. The author of the article quotes two clas-
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sification of autism: first according to L. Wing, second according to O.S. Nikolska. Classifications
presented in this work became a starting point to create a more profiled speech therapy intervention.
Therapy model presented by the author is based on Applied Behavior Analysis.

Key words: autistic spectrum disorders, pervasive developmental disorders, autism classifica-
tion, Applied Behavior Analysis, behaviourism, speech therapy, verbal behaviour operants.

Celem tej pracy jest analiza typologii autyzmu z perspektywy logopedyczne;.
Naswietlenie problemu klasyfikacji autyzmu oraz charakterystyki poszczegodl-
nych jego typow chcialbym wykorzysta¢ do opracowania skuteczniejszej, bardziej
wyprofilowanej, dostosowanej dla konkretnej grupy, interwencji logopedyczne;j.
Opisane metody i techniki terapeutyczne oraz podziat jezykowych zachowan
sprawczych zostal dokonany na podstawie Stosowanej Analizy Zachowania (Ba-
bel, Ostaszewski, 2008; Babel, Suchowierska, Ostaszewski, 2010) i psychologii
behawioralnej B. F. Skinnera (1957; 1995; 2013).

KLASYFIKACJAAUTYZMU LORNY WING
A INTERWENCJA LOGOPEDYCZNA

Réznorodnos¢ ilosciowa i jakosciowa objawdw autyzmu doprowadzita do
wyrdznienia przez L. Wing w 1988 roku calej grupy zaburzen o nazwie ,,auty-
styczne spektrum zaburzen” (autistic spectrum disorder, ASD). Po przebadaniu
duzej grupy dzieci w wieku od 7 do 14 lat badaczka wyodrgbnita sposrdd nich
osoby nalezace do tzw. ,,autystycznego kontinuum” (Pisula, 2012, 15). Wszyst-
kie te dzieci przejawialy nieprawidlowosci w trzech sferach: 1) wchodzenia
w naprzemienne interakcje spoteczne, 2) komunikacji oraz 3) uzywania wyobraz-
ni w zabawie (Pisula, 2005, 14). L. Wing wraz z G. Gould (1979, 11-29) wyréz-
nity trzy typy dzieci autystycznych: 1) wycofane (aloof), ktorych jest najwigcej
i stanowia 61%, 2) bierne (passive), 3) osobliwe (odd) (Frith, 2008, 88). Na pod-
stawie obserwacji rozszerzong charakterystyke tych typow przedstawili B. Prizant
1 A. L. Schuler (Bobkowicz-Lewartowska, 2005, 53—54; Pisula, 1995).

A. Osoby wycofane aktywnie unikajace kontaktow spotecznych charak-
teryzuja si¢:

* powsciagliwos$cia i obojetnos$cia w wigkszosci sytuacji (z wyjatkiem tych,
ktore zaspokajaja specyficzne potrzeby);

* matym zainteresowaniem spotecznymi aspektami kontaktu;

* niklymi oznakami wchodzenia w werbalne lub niewerbalne interakcje;

* rzadkimi oznakami wspotuczestniczenia z innymi osobami w jakiej$ ak-
tywnosci;

* stabym kontaktem wzrokowym z aktywnym unikaniem patrzenia w oczy;

* powtarzalnymi i stereotypowymi wzorcami zachowan;
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* nieuswiadamianiem sobie zmian w otoczeniu przez niektdre z tych osob,
np. wejscie kogos do pokoju;
* deficytami poznawczymi — od umiarkowanych do znacznych.

B. Osoby bierne akceptuja w sposob bierny spoteczne kontakty, ale ich
nie nawigzuja spontanicznie. Ich gtowne cechy to:

* ograniczona spontaniczno$¢ w sytuacjach spotecznych;

 akceptacja inicjowania interakcji przez innych, dorostych 1 dzieci;

* odczuwanie matej przyjemnos$ci z kontaktow spotecznych (aktywne od-
rzucanie wystepuje rzadko);

* dziecko moze porozumiewac¢ si¢ werbalnie lub niewerbalnie;

* bezposrednia echolalia wystepuje czgsciej niz opdzniona;

» zréznicowany stopien deficytow poznawczych.

C. Osoby aktywne ale specyficzne prezentuja dziwaczne formy
uczestniczenia w kontaktach spotecznych, w ktorych nie sg zaspokajane oczeki-
wania i potrzeby partnera. Dzieci te mogg wielokrotnie zadawac to samo pytanie
lub wygtasza¢ dtugie monologi. Charakteryzuje je:

+ spontaniczne wchodzenie w kontakty spoteczne, czes$ciej z dorostymi niz
z innymi dzie¢mi;

* interakcje moga zawiera¢ powtarzalne, idiosynkratyczne wzorce zacho-
wan (np. bezustanne powtarzanie pytan, rytuaty werbalne);

* interakcje mogg stuzy¢ komunikowaniu si¢ lub nie, wystepuje echolalia
zaréwno bezposrednia jak i opdzniona;

» brak lub male umiejetnosci wchodzenia w role: staba percepcja potrzeb
nadawcy, brak modyfikacji ztozonej wypowiedzi lub jej stylu, problemy ze zmia-
ng tematu,

* zainteresowanie raczej rutynowym przebiegiem interakcji niz jej trescia;

* niektore z tych dzieci mogg by¢ bardzo swiadome reakcji (zwlaszcza eks-
tremalnych) innych osob;

* osoby te sa mniej akceptowane spolecznie niz grupa pasywna (ze wzgledu
na aktywne naruszanie kulturowo zdeterminowanych konwencji spotecznych).

Kazda z wyzej przedstawionych grup prezentuje inny repertuar i charak-
ter zachowan. Natezenie tych zachowan bedzie korelowato z poziomem funk-
cjonowania intelektualnego oséb z autyzmem. Ta charakterystyka pokazuje, ze
poszczegblne osoby autystyczne moga si¢ od siebie znacznie rdznié, dlatego
metody terapeutyczne powinny by¢ dostosowane indywidualnie do konkretnego
dziecka.

Grupujgc dzieci z autyzmem wedtug powyzszych typéw mozna nakresli¢ me-
tody postgpowania terapeutycznego w odpowiedzi na potrzeby i charakterystyke
poszczegdlnych grup. Przedstawione metody postepowania zostaty opracowane
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w oparciu o Stosowang Analize¢ Zachowania. Poczatek terapii w kazdej z opisa-
nych grup powinien polega¢ na zbudowaniu systemu motywacyjnego, bowiem
bez odpowiedniej motywacji podopieczny nie zechce wzigé¢ aktywnego udziatu
W procesie terapeutycznym.

W grupie pierwszej nalezy aranzowac sytuacje, w ktorych dziecko poprzez
deprywacj¢ potrzeby bedzie zmotywowane do zainicjowania komunikacji. Jest
to naturalna sytuacja, w ktoérej dziecko poprzez uzycie jezyka wyraza swoje
potrzeby i dazy do ich zaspokojenia. Szczegdlnie wazne jest ograniczenie zaspo-
kajania potrzeb dziecka poza sytuacja uzywania mowy werbalnej. Ma to silny
zwigzek z budowanym u dziecka systemem motywacyjnym. Na poczatku tera-
pia powinna by¢ prowadzona przede wszystkim w oparciu o trening sytuacyj-
ny w odpowiednio zaaranzowanym $rodowisku [uczenie incydentalne (Lovaas,
Smith, 2006, 366-367; Suchowierska, 2005, 66—73; Suchowierska, Ostaszewski,
Babel, 2012, 145-149), procedura polecenie-model (Suchowierska, Ostaszewski,
Babel, 2012, 148-149; Suchowierska, 2005, 69-70), opdznianie podpowiedzi
(Suchowierska, Ostaszewski, Babel, 2012, 146—147; Suchowierska, 2005, 68—
69)]. Poczatkowo logopeda powinien skupi¢ si¢ na tym, aby komunikacja byla
funkcjonalna. Oznacza to, ze forma komunikatu (jego petna, prawidlowa budo-
wa fonetyczna czy skladniowa) nie stanowi na tym etapie priorytetu. W trakcie
utrwalania si¢ pozytywnych spontanicznych reakcji nalezy dazy¢ do nauki spe-
cyficznych zachowan poprzez trening prob powtdrzonych (Lovaas, Smith, 2006,
366-367, 369; Babel, Suchowierska, Ostaszewski, 2010, 61). Taki trening po-
zwoli na dopracowanie warstwy fonetycznej i gramatycznej wypowiedzi. Pierw-
szymi reakcjami werbalnymi, zgodnie z podziatem B. F. Skinnera, nad ktorymi
powinno si¢ pracowac w trakcie terapii, a ktore maja wartos¢ komunikacyjna, sa:
naturalne prosby (reakcje mandowe) (Skinner, 1957, 35-51; Suchowierska, Osta-
szewski, Babel, 2012, 214-215; Babel, Suchowierska, Ostaszewski, 2010, 73;
Suchowierska, Kawa, 2008, 173—174), wypowiedzi opisujace rzeczywistos$c¢ (re-
akcje taktowe) (Skinner, 1957, 81-148; Suchowierska, Ostaszewski, Babel, 2012,
215; Babel, Suchowierska, Ostaszewski, 2010, 74; Suchowierska, Kawa, 2008,
174) oraz wymiany replik dialogowych (reakcje intrawerbalne) (Skinner, 1957,
71-78; Suchowierska, Ostaszewski, Babel, 2012, 215-216; Babel, Suchowierska,
Ostaszewski, 2010, 73; Suchowierska, Kawa, 2008, 174). Zachowania werbalne
wzbogacamy o reakcje oparte na powtarzaniu (reakcje echoiczne) (Skinner, 1957,
55-65; Suchowierska, Ostaszewski, Babel, 2012, 216-217; Babel, Suchowierska,
Ostaszewski, 2010, 73; Suchowierska, Kawa, 2008, 175), dzigki ktérym moze-
my rozbudowywacé u dziecka repertuar fonetyczny, leksykalny, a nawet sktadnio-
wy. Wazne jest, aby powyzsze zachowania zaczgly pojawiac si¢ spontanicznie,
w odpowiednio zaaranzowanym $rodowisku i przy wspotpracy osob z otoczenia
dziecka. Proces terapii powinien by¢ dostosowany do wieku dziecka tak, aby nie
przewyzszat badz nie zanizat poziomu jego naturalnego rozwoju. Jako logopedzi
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musimy wystrzegac si¢ zardwno infantylizacji podopiecznego, jak i dobierania
celow, ktore sa na danym etapie rozwoju poza jego zasiegiem. Warto w dobo-
rze celow terapeutycznych wziaé¢ pod uwagg sfere najblizszego rozwoju dziecka
oraz zorientowac si¢, ktore z umiejetnosci komunikacyjnych dziecko juz posiada.
Trening nieadekwatny w tym wzgledzie moze by¢ frustrujacy i przyczynic si¢ do
wystgpienia reakcji awersyjnych.

W grupie drugiej trening incydentalny nalezy polaczy¢ z treningiem prob
powtorzonych od samego poczatku. Dziecko musi mie¢ poczucie, ze spotkanie
z logopeda jest dla niego przyjemne. To poczucie przyjemnosci bedzie wyznacz-
nikiem prawidtowo zbudowanego systemu motywacyjnego. System motywa-
cyjny budujemy, korzystajac ze wzmocnien (Hall, Hall, 2000). Powinien by¢
on na tyle silny, aby w momencie podj¢cia terapii metoda prob powtorzonych
podopieczny w pelni wspdtpracowal z logopeda. Warto na poczatku korzystac ze
wzmocnien biologicznych (przechodzac od wzmacniania ciggltego do wzmocnien
sporadycznych) w potaczeniu ze wzmocnieniami spolecznymi. Na pozniejszym
etapie terapii wzmocnienia biologiczne nalezy stopniowo wycofywac. Wazne jest
ustalenie, czy uzywane przez nas wzmocnienie ma w rzeczywistosci takie od-
dziatywanie. Dobor wzmocnien powinien mie¢ charakter indywidualny. Nalezy
pamigetac, ze nagroda, aby miata warto§¢ wzmacniajacg, musi by¢ pozadana przez
podopiecznego, w sytuacji przesycenia potencjalne wzmocnienie moze uzyskac
charakter kary. Dobrg metodg jest wczesniejsze ograniczenie dziecku dostepu
do nagrod (deprywacja powinna podnies$¢ ich skuteczno$¢). Dziecko przekona-
ne o sile komunikacji i bezposrednich z niej korzySciach powinno spontanicznie
do niej dazy¢. W tej grupie wigkszos$¢ dzieci potrafi formutowac prosby, aby za-
spokoi¢ podstawowe potrzeby (reakcje mandowe). Dzieci te akceptuja rowniez
inicjowane przez innych interakcje. W swoich zachowaniach sa jednak na ogoét
reaktywne i malo spontaniczne. Waznym krokiem w terapii bedzie umieszczenie
dziecka w typowej sytuacji rowiesniczej (np. w grupie przedszkolnej, na placu
zabaw itp.) i zaplanowanie mu wyzwan komunikacyjnych do niej odpowiednich.
Dziecko powinno nauczy¢ si¢, jak zaczyna¢ rozmowe od przywitania, jak grzecz-
nie zaprosi¢ inng osobe do wspolnej zabawy i jak z nig wspoldziata¢ w jej trakcie.
Latwiej bedzie dziecku nauczy¢ si¢ tych zachowan, kiedy wczesniej zostang one
zaplanowane wraz z terapeutg. Pozwoli to unikna¢ sytuacji stresowych (dzieci
autystyczne sg malo spontaniczne, a brak wczesniejszego planu moze wywota¢
u nich silny stres). Nauka zachowan spotecznych moze odbywac¢ si¢ poprzez mo-
delowanie. Dziecko nasladuje okreslone zachowania, zaprezentowane wczesniej
przez model! (Striefel, 2000, 2). Poczatkowo kazda z sytuacji spotecznych powin-
na by¢ maksymalnie prosta, tak aby dziecko bylo w stanie ja swobodnie opano-

! Termin ,,model”, uzywany w nomenklaturze behawioralnej, odnosi si¢ do osoby (trenera,
rodzica, innego dziecka) lub do zachowania, ktore demonstruje si¢/modeluje w celu nauczenia da-
nego zachowania.
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wac. Moze by¢ to poczatkowo sytuacja prosby o podanie jakiego$ przedmiotu lub
wykonanie jakiej$ aktywnosci. W sytuacjach spolecznych duze znaczenie maja
zachowania dialogowe (reakcje intrawerbalne). Dziecko w dialogu uczy si¢ otrzy-
mywac¢ wskazdwki i zdobywaé informacje niezbedne do wykonania postawione-
go przez terapeute zadania.

Trening prob powtdrzonych powinien obejmowaé ¢wiczenia zarOwno re-
cepcji, jak i ekspresji mowy. Chodzi tutaj o budowanie kompetencji kulturowej,
tj. przekazywanie dziecku wiedzy o $wiecie. Bez tej kompetencji komunikacja
bylaby niemozliwa. Komentowanie rzeczywisto$ci (reakcje taktowe) nie powin-
no ogranicza¢ si¢ tylko do nazywania desygnatow (rozbudowywanie repertuaru
rzeczownikow), ale rowniez okreslania ich cech, funkcji i kategorii (repertu-
ar przymiotnikow i przystowkow). Duze znaczenie dla rozwoju myslenia i re-
fleksji opartych na jezyku majg czasowniki? (Wygotski, 1989, 238), dlatego tak
wazne jest, aby dziecko rozumialo i uzywalo jak najwiecej okreslen czynnosci
1 stanow.

Nagradzane powinny by¢ wszelkie podejmowane przez dziecko proby za-
inicjowania adekwatnych interakcji jezykowych. Duzy problem moze stanowi¢
brak dostatecznie rozwinigtej kompetencji komunikacyjnej, co w efekcie moze
prowadzi¢ do konfliktow z osobami, ktore nie posiadajg o podopiecznym dosta-
tecznej wiedzy. Podopieczny moze sobie tych konfliktow nie uswiadamiac. Nale-
zy prowadzi¢ w tej sferze trening poznawczy i uzmystawiac¢, jak komunikat moze
zosta¢ odebrany i zinterpretowany. Duzym wyzwaniem terapeutycznym jest wy-
pracowanie sprawnosci spotecznej, sytuacyjnej i pragmatycznej. Aby proces na-
uki przebiegal poprawnie, po reakcjach adekwatnych konieczne jest wzmocnienie
(pochwata stowna, odpowiedni gest, przyznanie punktu) (Ayllon, 2000). Wszelkie
sytuacje spoteczne generuja reakcje intrawerbalne, wazne, aby podopieczny byt
dobrze zmotywowany do podejmowania prob kooperacji. Kontakt behawioralny
oraz doktadne wcze$niejsze zaplanowanie listy zadan, ktore podopieczny bedzie
musiat wykona¢, aby otrzymac nagrode¢, moze pomoc logopedzie zbudowaé od-
powiednig motywacje.

Wystepujace u 0sob z tej grupy echolalie bezposrednie mozna stara¢ si¢ wy-
korzysta¢ do nauki udzielania odpowiedzi zgodnie z prezentowanym przez doro-
stego wzorem (reakcje echoiczne). Automatyczne powtarzanie jest okazjg do pra-
cy nad wyrazisto$cig artykulacyjng. Echolalie odroczone, chociaz rzadsze w tej
grupie, poprzez umieszczenie w odpowiedniej konsytuacji moga nabra¢ charakte-
ru wypowiedzi adekwatnych. Echolalia bezposrednia w stopniu umiarkowanym
pozwala rozwija¢ kompetencje kulturowa — dziecko powtarza za terapeutg nazwy
postrzeganych elementow rzeczywistosci (reakcje taktowe). Utatwia rowniez bu-

2 Zgodnie z teorig L. S. Wygotskiego, mowa wewngtrzna charakteryzuje si¢ skrotowoscia,
a ,jej sktadnia jest prawie wylacznie predykatywna”.
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dowanie repertuaru prosb (mand) oraz wymiany (intraverbal). Za automatycznym
powtarzaniem z czasem moze przyj$¢ rozumienie i poznanie. Werbalnych zacho-
wan sprawczych nalezy uczy¢ stopniowo. Pierwsze reakcje mandowe i taktowe
powinny dotyczy¢ sfer najblizszych podstawowego funkcjonowania. Nauczone
zachowania werbalne majg zaspokajac potrzeby dziecka, zaczynajac od tych naj-
bardziej elementarnych. Dopiero po ich opanowaniu przechodzi si¢ do wyzszych
poziomow (Maslow, 2006).

U dzieci, ktore majg duzy problem z mowieniem badz nie uzywajg mowy
werbalnej, poczatkowe wypowiedzi moga tylko szczatkowo przypomina¢ wiasci-
we komunikaty. Wazne jest, aby wydawane przez nie dzwigki w sposob znaczacy,
poczatkowo nawet tylko umownie, odnosity si¢ do rzeczywistosci. Powinny mie¢
one znaczenie i zaspokaja¢ podstawowe potrzeby. W nauce mowy osob z auty-
zmem na pierwszym miejscu stoi funkcja komunikatu, a nie jego forma. Poczat-
kowo komunikat ,,pi¢” moze by¢ wyrazony jako np. ,,pi” lub ,,i”. Wazne jest,
aby osoba nauczyla si¢, ze z jej komunikatem wiaze si¢ okreslona korzys$¢. Do
odpowiedniej formy komunikatu dochodzimy poprzez procedure ksztattowania
zachowan w treningu proéb powtorzonych, gdy logopeda naucza podopiecznego
wiasciwego ksztattu wypowiedzi 1 wyrazistej artykulacji.

W trzeciej grupie swojej klasyfikacji L. Wing umiescita osoby tzw.,,wyso-
ko funkcjonujace”. Osoby z tej grupy maja duzy zaséb stow 1 dobrze rozwinigta
kompetencj¢ jezykowa/ sprawnos¢ systemowa, tzn., ze potrafia budowac zdania
gramatycznie poprawne oraz odroznia¢ gramatycznie poprawne od niegrama-
tycznych (Polanski, 1999, 305). Wystepujace u nich trudnosci jezykowe wynikaja
z nieprawidlowo rozwinigtej kompetencji komunikacyjnej. U. Czarnecka (1990,
11) pisze, ze ,.,kompetencja komunikacyjna jest to umiej¢tnos¢ doboru wariantéw
zdan wlasciwych ze wzgledu na doswiadczenie spoteczne partnerow aktu komu-
nikacji, czyli zdolnos¢ postugiwania si¢ jezykiem w sposob skuteczny i dostoso-
wany do sytuacji, uwzgledniajacy cele i oczekiwania moéwigcego oraz spoteczne,
konwencjonalne reguty uzycia jezyka”. Zdaniem S. Grabiasa (2003, 245-335),
,kompetencja komunikacyjna” to wiedza o repertuarach $rodkéw jezykowych,
ktore zazwyczaj przypisuje si¢ okreslonym rolom spotecznym (matka, ojciec,
nauczyciel, uczen, student, podwtadny, przetozony) i o zasadach uzywania tych
srodkéw w roznych sytuacjach komunikacyjnych. Zasady te nakazujg zmieniaé
zachowania jezykowe w zalezno$ci od tego:

* do kogo si¢ mowi (inaczej do dziecka, inaczej do przelozonego),

* w jakiej sytuacji (inaczej do jednej osoby, inaczej do grupy),

* wjakim celu, tzn. w zalezno$ci od rodzaju intencji (inaczej w intencji dzia-
lania, inaczej wyrazajac emocje) (Grabias, 2002, 19).

Budowanie kompetencji komunikacyjnej powinno opiera¢ si¢ wiec na tre-
ningu:



354 WOIJCIECH LIPSKI

a) sprawnosci spolecznej, polegajacej na wlasciwym rozpoznawaniu i re-
alizowaniu spotecznych rang rozmowcow poprzez dobor odpowiednich srodkow
jezykowych stosownych do umystowych mozliwosci odbiorcy (np. dziecko vs.
dorosty) oraz do funkcji, jakg petni w spoleczenstwie (np. rodzic vs. sgsiad) (Gra-
bias, 2003, 320);

b) sprawnosci sytuacyjnej, czyli umiejetnosci postugiwania si¢ jezykiem
w wytworzonych przez spoteczenstwo sytuacjach interakcyjnych (np. pogrzeb vs.
zakupy w sklepie) (Grabias, 2003, 320-321);

c) sprawnosci pragmatycznej, tj. umiejetnosci osiagania celu zatozonego
przez nadawce wypowiedzi (Grabias, 2003, 322-323).

Dobra metoda uczaca wyzej wymienionych sprawnos$ci okazuje si¢ metoda
dramy, stuzaca imitowaniu pewnych sytuacji, ktore zdarzajg si¢ w codziennym
zyciu. Dobrym sprawdzianem dla opanowanych tak umiejetnosci sa zajecia tere-
nowe, gdzie pod opieka terapeuty podopieczny uczy si¢ wykorzystywac wypraco-
wane umiejetnosci. Dotyczy to np. sytuacji robienia zakupoéw w sklepie.

Pomocne w uczeniu inicjowania i budowania komunikatéw adekwatnych do
sytuacji moga okazac si¢ skrypty, tj. gotowe wypowiedzi, z ktorych podopiecz-
ny korzysta w odpowiednich sytuacjach (otrzymuje je zapisane badz nagrane na
specjalnym urzadzeniu). Pomagaja zainicjowac¢ interakcjg, daja bowiem peina
podpowiedz zachowania adekwatnego do sytuacji. Moga okazac si¢ bardzo uzy-
teczne np. w nauce przywitania badz przy zglaszaniu potrzeb. Skrypty to rodzaj
podpowiedzi, wiec powinny zosta¢ w odpowiednim momencie wycofane.

Osoby z tej grupy posiadajg wiele nietypowych fiksacji i zainteresowan. Sg
w stanie poszerza¢ swoja wiedz¢ w obszarach zupetnie niespotykanych u ich ro-
wiesnikow, np. zainteresowanie kalendarzem, rozktadem jazdy pociaggéw czy au-
tobusow. Tak waska i nietypowa sfera zainteresowan uniemozliwia osobom z au-
tyzmem dzielenie z innymi swoich pasji, a ich stata obecnos¢ w wypowiedziach
utrudnia komunikowanie si¢ i nawigzywanie relacji. W uswiadomieniu tych pro-
bleméw moze pomdc terapia poznawcza. Brak lub mate umiejetnosci wehodze-
nia w role, staba percepcja potrzeb osob z otoczenia, trudnosci ze zmiang tema-
tu wypowiedzi to wyzwania dla catego zespotu terapeutycznego w tym réwniez
logopedy. Logopeda powinien motywowac osoby z tej grupy do nawiazywania
interakcji o tematyce spoza sfery zainteresowan. Warto jest zaplanowacé wspolnie
z podopiecznym, jak typowa interakcja powinna wygladac¢. W jaki sposob skupi¢
uwagge na wspotrozmowcy, co zrobic i jak, aby go lepiej poznaé. Wspdlne aktyw-
nosci sa dobrg okazja do treningu umiejetnosci komunikacyjnych.

Powaznym problemem jest kwestia radzenia sobie w sytuacjach zdenerwo-
wania. Bardzo wazne jest nauczenie 0oséb z autyzmem informowania o zaistnie-
niu takiej sytuacji. Nauczenie umiejetnosci wlasciwego komunikowania emocji,
takze tych niechcianych, jest podstawowym zadaniem dla catego zespotu tera-
peutycznego. Podopieczny, ktory jest w stanie radzi¢ sobie w sytuacjach zdener-
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wowania czy zto$ci w sposob spolecznie akceptowalny, nie bedzie angazowat si¢
w zachowania agresywne i autoagresywne.

Behawiorysci traktuja osobeg z autyzmem jako jednostke posiadajaca poten-
cjal uczenia si¢. Jak pokazuje praktyka, wewnatrz grupy osob zdiagnozowanych
jako autystyczne, wystepuje duza heterogeniczno$¢. Mozliwe jest wydzielenie
wewnatrz niej spolecznosci, ktorych cztonkowie przejawiajg charakterystyczne
zachowania, majg zblizone potrzeby i podobne mozliwo$ci, a przy tym rdznia
si¢ od 0sob z autyzmem zakwalifikowanych do pozostatych grup. Wykorzystujac
w terapii zasady rzadzace procesami uczenia si¢ i zachowania, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zasad warunkowania sprawczego, adekwatnie do zapotrzebowa-
nia jesteSmy w stanie usprawni¢ i stworzy¢ bardziej efektywny proces terapii. Be-
hawiorysci zwracaja uwage, ze w przypadku dzieci autystycznych istnieje duzo
r6éznic indywidualnych (np. jedne nie mowia, podczas gdy u innych jezyk jest
rozwinigty), dlatego skupiaja si¢ na badaniu pojedynczych przypadkéw. Za cel
badan stawiajg sobie odkrycie jak najbardziej skutecznej interwencji terapeutycz-
nej. Daje to mozliwo$¢ podziatlu dzieci z autyzmem na grupy o podobnym reago-
waniu na interwencjg¢, a nie o podobnym zbiorze zachowan. Taka specyfikacja ma
cechy wysokiej funkcjonalnos$ci (Lovaas, Smith, 2006, 366-367).

TYPOLOGIA OLGI SIERGIEJEWNY NIKOLSKIEJ

0. Nikolska, opisujac psychopatologiczng strukture autyzmu, wyrdznia dwa
czynniki: pierwszy, to obnizenie mozliwosci afektywnego wspotdziatania z oto-
czeniem, drugi to obnizenie progu dyskomfortu podczas kontaktow ze Swiatem.
Oba czynniki wnoszg specyficzny wktad w powstawanie wtornych symptomow:
wycofania si¢ z kontaktéw, zachowan stereotypowych i autostymulacji (Piszczek,
2014, 19).

Populacje dzieci z autyzmem badaczka dzieli na cztery grupy. Kazda z grup
charakteryzuje si¢ odmiennymi wzorcami zachowan. W ramach tych wzorcow
tworzone sg dostgpne dziecku $rodki aktywnego kontaktu ze §rodowiskiem spo-
lecznym oraz formy obrony i sposoby autostymulacji. Dzieci z poszczegdlnych
grup roéznig si¢ charakterem 1 stopniem nasilenia pierwotnych zaburzen oraz po-
wstajacych na ich tle zaburzen wtérnych (dotyczy to réwniez hiperkompensacji)
(Piszczek, 2014, 21).

Dzieci z poszczegolnych grup réznig si¢ dostgpnym dla nich poziomem
afektywnej regulacji i organizacji $wiadomosci oraz zachowania, co wymaga od
terapeuty wypracowania odmiennych form i sposobéw nawigzania z nimi kontak-
tu i wspoéldziatania (Piszczek, 2014, 21).

Charakterystyka poszczegolnych grup dzieci z autyzmem wedtug O. Nikol-
skiej wraz ze wskazéwkami do interwencji terapeutyczne;:
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Grupa pierwsza — dzieci catkowicie odgrodzone od rzeczywistosci; cechy:

» symptomy autyzmu bardzo nasilone;

» zachowanie uwarunkowane przez bodzce sensoryczne, czgsto stereotypo-
we, oparte na autostymulacji;

» brak kontaktu emocjonalnego i mowy;

» brak podstawowych umiejetno$ci samoobshugowych, uzaleznione od sta-
tej pomocy opiekunow;
maty repertuar zachowan i przyjaznych doswiadczen sensorycznych;
ograniczone zainteresowania;
problemy z fiksacjg wzroku i skupieniem uwagi;
brak reakcji na swoje imic;
dziecko nie wykonuje prostych polecen.

Terapia: Wykorzystujac przyjemne dla dziecka doswiadczenia sensoryczne,
wzmacniamy wszelkie stany zadowolenia, staramy si¢ mowi¢ glosem przyjem-
nym dla dziecka. Staramy si¢ zainteresowa¢ dziecko swojg osobg i doprowadzi¢
do nawet prymitywnego wspotdzialania. Tworzenie mozliwosci wyboru i prowo-
kowanie dziecka do samodzielnego dzialania (przezywanie razem z nim czegos,
co lubi, i oczekiwanie na jego reakcje), pomoze mu w uswiadomieniu swojej roli
podczas wspolnie realizowanych aktywno$ci. Wprowadzenie naprzemiennosci
w dzialaniu.

Grupa druga — dzieci aktywnie odrzucajace wszystko; cechy:

» wystepuje wiele sensorycznych autostymulacji i stereotypoéw ruchowych;

» poczucie dyskomfortu, Igki oraz podwyzszony tonus psychiczny wywo-
fane przez bodzce z otoczenia;

» manieryzmy, stereotypie oraz impulsywno$¢ wykonywanych ruchow;

» specyficzna intonacja wypowiedzi;

» nietypowy sposob chodzenia;

» mimo zwigzku emocjonalnego z matka majg duzy ktopot z nawigzywa-
niem relacji interpersonalnych;
dobra recepcja mowy przy ograniczonej ekspresji;
echolalie;
stereotypie ruchowe;
sztywnos¢ zachowan, brak tolerancji na zmiany;
posiadaja duzy potencjat uczenia si¢;

z reguly samodzielne;
nawiazujg kontakt z dobrze poznanymi osobami;
majg problemy z rozumieniem stanéw emocjonalnych i przezy¢ innych

YVVVVYVYY
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0sob;
» moga reagowac ucieczkowo na pierwsze proby kontaktu wzrokowego;
» sg strachliwe i zalgknione;
» repertuar zachowan ograniczony;
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» pozytywnie reaguja na zabawy ruchowe (hustanie si¢, zbieganie z gorki,
wdrapywanie sig).

Terapia: Powinna polega¢ na maksymalnym poszerzeniu kregu osob, z kto-
rymi dziecko nawigzuje kontakt i rozszerzaniu repertuaru zachowan interakcyj-
nych. Wazne jest rozwijanie teorii umystu, rozumienia i ksztattowania zwigzkow
emocjonalnych z innymi. Uczenie nawigzywania r6znych form kontaktu (spraw-
nosci spotecznej i sytuacyjnej). Poczatek terapii powinien wyrobi¢ u dziecka po-
czucie bezpieczenstwa. Logopeda powinien bacznie obserwowac reakcje dziecka
ze szczegdlnym uwzglednieniem zachowan agresywnych w stosunku do siebie
i innych, niepokoju ruchowego, napigcia oraz zachowan stereotypowych. Celem
terapii jest obnizenie liczby tego typu zachowan poprzez zastgpienie ich zachowa-
niami pozadanymi. Dziecko od poczatku terapii powinno si¢ nami zainteresowac,
z czasem samo powinno dazy¢ do nawigzania kontaktu. Powinnismy dazy¢ do
kontaktu wzrokowego jako do pierwszej formy kontaktu. Szczegolnie na poczat-
ku nalezy dozowac¢ kontakt wzrokowy powoli, nie nalezy z nim przesadzac, po-
niewaz dziecko moze zareagowac ucieczkowo. Nalezy wyrabia¢ u niego poczucie
pewnosci siebie. Powinno kojarzy¢ logopede z przyjemnymi doznaniami senso-
rycznymi. Aby zwrdci¢ na siebie uwage dziecka, mozna skorzysta¢ z aktywnosci
bezposrednio zwigzanych z jego zachowaniem: terapeuta wyspiewuje lub wystu-
kuje rytm ruchow dziecka, zaczyna podobnie jak ono kotysac¢ si¢ lub podskakiwac
w takt wykonywanych przez nie czynnos$ci. Jednos¢ rytmu zachowan terapeuty
i dziecka wywotuje u tego ostatniego zainteresowanie i zadowolenie. W aktyw-
nosci ruchowe, ktore sprawiaja dziecku przyjemnos¢, mozna wplata¢ reakcje
werbalne (powtarzanie, nazywanie, opisywanie). W aktywnosciach ruchowych
nastgpuje rozwijanie repertuaru zachowan nasladowczych. Wykorzystywanie za-
bawy z uzyciem wyobrazni. Wszelkie zachowania pozadane nalezy wzmocnic.
Z czasem pojawiania si¢ zachowan bardziej ztozonych nalezy dziecko angazo-
wac¢ w codzienne aktywnosci (przygotowywanie positku, sprzatanie). Rozwija-
nie repertuaru zachowan taktowych moze nastapi¢ poprzez uczenie cech, funkcji
i kategorii przedmiotow. Wszelkich nowych umieje¢tnosci nalezy uczy¢ stopnio-
wo. Waznym elementem terapii jest budowanie u dziecka umiejetnosci czekania
oraz pokonywania codziennych przeszkod.

Grupa trzecia — dzieci o idiosynkratycznych zachowaniach i zainteresowa-
niach; cechy:

» maja rozwini¢te formy afektywnej obrony;

» wystepuja nietypowe zachowania i cele, rowniez agresywne;

» fantazje moga mie¢ agresywne tresci;

» rozw(j intelektualny jest niecharmonijny, ale miesci si¢ w granicach nor-
my lub jg przekracza;

» wczesnie opanowujg mowe;

» maja tendencje do monologizowania i wyglaszania tyrad;
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» przypadkowo i czgsto niefortunnie dobieraja adresata wypowiedzi;

» nie zwracajg uwagi na reakcje wspotrozmowcey, co uniemozliwia nawia-
zanie afektywnego dialogu;
czesto s3 w symbiotycznym zwigzku z matka;

w codziennych aktywnosciach samodzielne;

bezosobowy stosunek i chtdod emocjonalny do 0sob najblizszych;

w sposéb prymitywny przejawiajg potrzebe kontaktu emocjonalnego;
unikaja kontaktow emocjonalnych opartych na wspoétdziataniu;

maja problemy z rozumieniem emocji;

nadmiernie reaktywne emocjonalnie;

»fascynacja” nadmiernymi reakcjami emocjonalnymi (pozytywnymi i ne-
gatywnymi);

przezycia maja charakter fantazji;

mogg wyraza¢ swoje emocje poprzez sztuke (rysunek);

pobudzone i euforyczne;

przejawiajg zainteresowanie stanami afektywnymi;

buduja wypowiedzi z nieadekwatng intonacja, bez modulacji glosu;
mimika i gestykulacja sprawiaja wrazenie niespdojnych;

moga wystepowac trudne zachowania jako reakcja na frustracje;
chetnie uczestnicza w zabawach ruchowych (np. zabawy ruchu rozwija-
jacego) oraz opartych na stymulacji wzrokowej i czuciowej;

maja tendencje do fantazjowania;

dobrze radzg sobie z wykonywaniem codziennych czynnosci;
wykonuja czynnosci zgodnie z wezesniej utozonym planem;
sztywnos¢ zachowan;

tatwo wchodzaw relacje oparte na rywalizacji.

Terapia: Terapeuta powinien nawigzywa¢ kontakt terapeutyczny dwueta-
powo. W pierwszym etapie powinien rozbudzi¢ potrzebe kontaktu emocjonalne-
go. Drugi etap obejmuje dzialania zmierzajace do rozwoju réznych form tego
kontaktu. Kontakt terapeutyczny powinien by¢ bezpieczny i oparty na zaufaniu.
W dziecku nalezy wzbudzi¢ pozytywne emocje. Nie nalezy narzucaé¢ dziecku in-
terpretacji Swiata, lecz umozliwi¢ bezpieczny sposdb wyrobienia przez nie praw-
dziwej interpretacji. Zdobycie sympatii i akceptacji dziecka mozliwe jest poprzez
jego fantazje. Terapeuta powinien prezentowaé gotowos¢ wyshuchania i pozna-
nia jego zabaw i rysunkow bez oznak irytacji ich stereotypowym charakterem
1 powtarzalno$cig. W momencie nawigzania kontaktu terapeuta powinien stop-
niowo zadawac¢ pytania, tak aby uczy¢ dziecko prowadzenia dialogu. Zadaniem
terapeuty bedzie wprowadzenie do fantastycznych zainteresowan dziecka (jego
wypowiedzi, tresci zabaw lub rysunkéw) elementow naturalnych i rzeczywistych,
zwigzanych z zyciem codziennym, ktore beda odbierane jako dodatki czy usci-
$lenia, a nie jako zmiany i zakldcenia. Terapeuta powinien wyrabia¢ u dziecka
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formy kontaktu opartego nie na rywalizacji, ale na wspolnych celach i zabawie
oraz wyrabia¢ tolerancj¢ na niepowodzenia, zgodnie z mysla ,,nie zawsze musze
wygrywac” i ,raz si¢ udaje, a raz nie”.
Grupa czwarta — dzieci z trudno$ciami w nawigzywaniu interakcji i we
wspotdziataniu z innymi ludzmi; cechy:
» rozwdj emocjonalny najbardziej zblizony do normy;
» nieznaczne zahamowanie rozwoju motorycznego i opoznienie rozwoju
mowy;
» ogo6lne obnizenie tonusu i tendencja do szybkiego wystepowania proce-
sow hamowania;
» przywiazuja si¢ do innych;
» podporzadkowuja si¢ wymaganiom otoczenia;
» uzaleznione od akceptacji i wsparcia emocjonalnego 0sob bliskich (szcze-
gblnie matki);
nie tolerujg wtracania si¢ innych w ich aktywnosci;
tatwo fiksujg si¢ na swoich aktywnosciach;
pomiedzy 2. a 3. r.z. coraz bardziej widoczne spowolnienie rozwoju;
wystepuje frustracja;
problemy z opanowaniem mowy;
pojawiaja si¢ echolalie;
problemy z opanowaniem prostych czynnosci motorycznych;
problem z uczeniem si¢ poprzez nasladowanie;
nie wspotdziataja w aktywnos$ciach;
meczliwe;
wystepuje negatywizm;
z trudem podejmuja si¢ nowych wyzwan;
frustracje mogg wywolac apati¢ i zachowania trudne;
w przypadku trudnosci potrzebuja podpowiedzi;
mogg by¢ nadwrazliwe emocjonalnie;
sztywne w wyborze sposobdw dziatania;
buntujg si¢ przeciw zmianom i nowosciom.

VVYVVVVVVVVVVVVVYYYVY

Terapia: Powinna pokaza¢ dziecku, jak czerpa¢ zadowolenie z codzien-
nych aktywnosci (bez koniecznos$ci wystapienia bezposredniej pochwaty np. ro-
dzicow). Powinna wzbudzaé zainteresowanie dziecka najblizszym otoczeniem.
Dziecko z tej grupy jest w stanie pojaé, ze odbiera §wiat w sposob specyficzny,
nalezy odkrywac¢ przed nim jego indywidualne preferencje i przyzwyczajenia.
Budowa¢ w nim poczucie wtasnej wartosci oraz docenianie swojej indywidual-
nos$ci. Dziecko spontanicznie badz poprzez zachgty podejmuje si¢ pokonywania
codziennych trudnos$ci — zadaniem terapeuty jest wzmacnia¢ tego typu starania.
Nalezy dziecko nauczyc¢, ze takie dziatania prowadzg do sukcesu. Dziecko dobrze
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reaguje, kiedy wyraznie zna reguly wykonywanych zadan oraz plan aktywnosci.
Poczatkowo sztywne podejscie do planu aktywno$ci mozna rozluzni¢ poprzez
stopniowe wzbogacanie i wprowadzanie modyfikacji wspolnie z dzieckiem. Waz-
nym celem terapii jest nauczenie réoznych sposobOdw rozpoznawania i obnizania
napigcia emocjonalnego oraz stabilizacji jego procesow afektywnych. Regulacja
wlasnych stanéw emocjonalnych jest poczatkiem niezaleznos$ci, obniza afektyw-
ne uzaleznienie od najblizszych i umozliwia powstanie stabilnej samooceny.

TYPOLOGIA O. NIKOLSKIEJ A TERAPIA LOGOPEDYCZNA

Metody i1 sposoby terapii, zdaniem Nikolskiej, nalezy dostosowywac do spe-
cyfiki autystycznej bariery oraz mozliwosci dziecka w nawigzywaniu kontaktu
ze $wiatem. Przebieg terapii powinien by¢ zréznicowany ze wzgledu na wyste-
powanie u dziecka charakterystycznych objawow. Objawy te r6znig si¢ w po-
szczegblnych grupach. ,,Inny powinien by¢ takze przebieg pracy nad pobudze-
niem rozwoju jego mowy’’ (Piszczek, 2014, 21). Zdaniem Nikolskiej, procedura
terapeutyczna skuteczna w pracy z dzie¢mi z jednej grupy, oprocz tego, ze bedzie
w stosunku dla dzieci z innej grupy nieskuteczna, to moze by¢ wrecz szkodliwa,
bowiem moze spowodowac, iz zaczng one funkcjonowac ponizej poziomu wia-
sciwej im afektywnej regulacji.

W procedurze terapeutycznej, takze logopedycznej, istnieja pewne uniwer-
salne zasady dotyczace calej populacji os6b z autyzmem. Bez wzgledu na to,
do jakiej grupy zakwalifikujemy dziecko, na etapie pierwszych spotkan nalezy
nawigza¢ kontakt i ksztaltowa¢ mozliwosci wspotdziatania w ramach absorbuja-
cych dziecko form aktywnosci. Wszelka forma spotecznie akceptowalnej relacji
z dzieckiem staje si¢ tutaj priorytetowa.

Sytuacja terapeutyczna i osoba logopedy powinny kojarzy¢ si¢ dziecku z au-
tyzmem jednoznacznie pozytywnie. Jest to punkt wyjscia do budowania silnego
systemu motywacyjnego.

I. Pierwsza grupa dzieci charakteryzuje si¢ bierno$cig i wycofaniem. Lo-
gopeda powinien maksymalnie oprze¢ si¢ na metodach stuzacych aktywizacji
interakcyjnej tych dzieci. Wtasciwe beda zarowno metody niedyrektywne, jak
1 dyrektywne stosowane w odpowiednich sytuacjach. Dziecko juz na etapie przy-
gotowawczym do wilasciwej terapii nalezy maksymalnie aktywizowa¢. Wazne
jest, aby okresli¢, co dziecko robi w tzw. wolnym czasie, tj. jakiego rodzaju ak-
tywnosci podejmuje spontanicznie. Logopeda powinien mie¢ taka wiedze i umiec
wykorzystac ja zgodnie z zasada Premacka (Babel, Suchowierska, Ostaszewski,
2010, 113). Przed rozpoczeciem nauki zachowan werbalnych dziecko powinno
umie¢ nasladowac proste ruchy, najpierw w obrebie duzej, a nastgpnie matej mo-
toryki. Waznym celem dla logopedy jest osiggniecie fiksacji wzroku dziecka oraz
wspolnego pola uwagi. Od samego poczatku nalezy budowac¢ system motywa-
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cyjny, pracujac w oparciu 0 wzmocnienia biologiczne i spoteczne. W momencie,
kiedy mowimy do dziecka, powinno ono patrze¢ na nasza twarz.

Bardzo wazne jest adekwatne reagowanie odpowiednimi konsekwencjami
na wszelkie komunikaty dziecka. W ¢wiczeniach mowy werbalnej, szczegodlnie
tych dazacych do usprawnienia realizacji, bazujemy na metodzie ksztattowania
zachowan. Naturalne sytuacje komunikacyjne sg wzmacniane w treningu sytu-
acyjnym, a rozw0j recepcji i ekspresji mowy odbywa si¢ poprzez trening prob
powtorzonych.

Dzieci z tej grupy sa czgsto mutystyczne, tzn. rozumiejg komunikaty, ale
same nie wyrazaja werbalnej ekspresji. Poczatkowo logopeda powinien wzmac-
nia¢ wszelkg ekspresj¢ werbalng. Kiedy aktywnos$¢ dziecka w tym aspekcie
wzro$nie, wzmacnia¢ nalezy wypowiedzi o funkcji referencjalnej. Duze znacze-
nie moga stanowi¢ reakcje echoiczne, oparte na nasladowaniu. Poprzez reakcje
mandowe dziecko powinno doswiadczy¢ potegi komunikacji oraz odkry¢ potrze-
b¢ uzywania jezyka, bowiem wtasnie mandy niosa ze soba silne i bezposrednie
wzmocnienia.

II. Dzieci z 2. grupy aktywnie odrzucaja wszystko, co wywotuje u nich dys-
komfort. Terapia dzieci z tej i pozostatych grup powinna rozpoczaé si¢ od budowa-
nia silnego systemu motywacyjnego. Terapeuta powinien od samego poczatku od-
krywac, jakie przedmioty czy aktywnosci, w ktorych dziecko uczestniczy, mozna
wykorzystac¢ jako naturalne wzmocnienie. Duzg wage w terapii bedzie miata pra-
ca nad trudnymi zachowaniami. Terapeuta, pracujac nad zachowaniami trudnymi,
powinien oprze¢ si¢ gtownie na metodach nieawersyjnych (DRO, DRA, DRI)?
(Foxx, 1999, 28-29) oraz wygaszaniu. Od samego poczatku nalezy wprowadzac
kontrakty behawioralne. Bardzo duza wagg bedzie miata systematyczno$¢ pracy
oraz realizacja wczesniej opracowanego planu przez wszystkie osoby z otoczenia
dziecka. Do nawigzania relacji, szczegoélnie na pierwszym etapie terapii, mozna
wykorzysta¢ metod¢ opcji (Kaufman, 1994). Jezeli metoda nie okaze si¢ skutecz-
na, system motywacyjny budujemy na wzmocnieniach. Do zaj¢¢ rozwijajacych
zachowania jezykowe logopeda moze wykorzystaé¢ cechujaca t¢ grupe tendencje
do aktywnosci ruchowej. Aby nawigzac¢ lepszy kontakt i uatrakcyjni¢ terapie, do
aktywnosciruchowej mozna wlaczy¢ piosenki i wierszyki. Skuteczne moga oka-

* Trzy techniki wzmacniania (reinforcement), ktére moga by¢ stosowane dla zmniejszenia nie-
wiasciwych zachowan:

DRO (Differential Reinforcement of Other Behavior) to Wzmacnianie Rdznicujace Inne Za-
chowanie — staramy si¢ nagradza¢ inne zachowanie, a nie to, ktore chcemy zmniejszy¢ lub zlikwi-
dowac.

DRA (Differential Reinforcement of Appropraite Behavior) to Wzmacnianie Réznicujace Wta-
$ciwe Zachowanie.

DRI (Differential Reinforcement of Incompatible Behavior) to Wzmacnianie Roznicujace
Niekompatybilne Zachowanie (czyli zachowanie nie mogace istnie¢ rOwnoczesnie z zachowaniem
niewlasciwym).
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zac si¢ zajecia logorytmiczne. Warto przerywac zabawe w jej trakcie i czekaé na
komunikat dziecka z prosba o jej kontynuowanie.

1. Do 3. grupy naleza dzieci pograzone we wlasnych, czgsto nietypowych,
zainteresowaniach. Zadaniem terapeuty jest poszerzenie zakresu zainteresowan
z pelnym wykorzystaniem potencjalu do uczenia si¢. Aby ten proces przebiegat
prawidtowo, potrzebny jest silny system motywacyjny. Roznego rodzaju fiksacje
mozna wykorzystac¢ jako wzmocnienie. Wypowiedzi tych dzieci sa czgsto ubogie
w komponenty prozodyczne, bez modulacji glosu, monotonne, z intonacja ptaska
badz nieadekwatng. W pracy z dzie¢mi z tej grupy duzy nacisk nalezy potozy¢ na
komponenty emocjonalne w wypowiedzi. W dziecku trzeba wyrobi¢ kompeten-
cje prozodyczng. Budowanie kompetencji prozodycznej i komunikacyjnej bedzie
w tej grupie priorytetem. Moga wystapi¢ problemy z artykulacja, ktore logopeda
rozwigzuje w oparciu o standardowe metody jak w przypadku dzieci z dyslalia.

Logopeda powinien zwroci¢ szczegdlng uwage na deficyty i nadmiary beha-
wioralne. Pracg nalezy oprze na treningu sytuacyjnym z nastawieniem na maksy-
malng generalizacje zachowan rozwijajacych samodzielnos$¢ dziecka. Logopeda
powinien przeprowadzi¢ ¢wiczenia z emisji glosu oraz ¢wiczenia gramatyczne
zwigzane z poprawnoscig jezykowa. Dzieci z tej grupy mogg mie¢ problemy
z uzywaniem zaimkow (odwracanie zaimkow) i wyrazow funkcyjnych (glownie
przyimkow) oraz z poprawnoscia gramatyczng w obrebie fleksji i sktadni. Popra-
wa tych elementéw powinna odbywac¢ si¢ w treningu prob powtdérzonych.

Duzym wyzwaniem dla calego zespotu terapeutycznego w tej grupie dzieci
sg zachowania trudne. Do nich nalezg, obok stereotypowych stymulacji, zacho-
wania agresywne i autoagresywne. Te najbardziej niebezpieczne wynikaja czgsto
z niewspotmiernego do wieku stabego opanowania mowy. Naturalng tendencje
do stymulacji logopeda moze wykorzysta¢ jako forme wzmocnien pozytywnych,
poniewaz dostarczaja one przyjemnych dla dziecka wrazen percepcyjnych.

IV. Dzieci z grupy 4. napotykaja znaczne trudnosci w nawigzywaniu interak-
cji 1 wspotdziatania z innymi ludzmi. W tej grupie kompetencja jezykowa jest
rozwinigta, a problem dotyczy deficytow w obrgbie kompetencji komunikacyjne;.
Trening logopedyczny powinien mie¢ na celu wyrobienie u dziecka sprawnosci:
spotecznej, sytuacyjnej i pragmatycznej. Pomocnym elementem terapii moze byc¢
uswiadamianie dziecka w obrebie mentalizowania i teorii umyshu (Mtynarska,
2008, 164—165; Frith, 2008, 109-126). Mimo deficytow dzieci z tej grupy maja
zdolno$¢ budowania relacji z innymi osobami. Relacje te potrafig by¢ oparte na
wzajemnej wspolpracy i kooperacji. Osoby z grupy czwartej r6éznia si¢ od po-
przednich zblizonym do normy rozwojem emocjonalnym, a w zwigzku z tym
mniej agresywnym i autoagresywnym usposobieniem. Logopeda winien praco-
wac¢ nad zachowaniami reaktywnymi, inicjacjg i podtrzymywaniem interakcji.
Pomocne przy pracy z ta grupa dzieci moga okazac si¢ skrypty, jak rowniez wpro-
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wadzanie planow aktywno$ci (McClannahan, Krantz, 2002). Terapia powinna
by¢ prowadzona zar6wno metoda sytuacyjng, jak i treningiem prob powtdrzo-
nych. Problemy interakcyjne moga wynika¢ z deficytow w obrebie kompetencji
komunikacyjnej przy dobrze opanowanej kompetencji jezykowej (stownik i gra-
matyka). Cwiczenia rozwijajace kompetencje komunikacyjng moga opieraé si¢ na
dramie, ale takze mogg by¢ prowadzone w naturalnych sytuacjach (np. chodzenie
na zakupy, zamawianie positku w restauracji). Jezeli problemy z nawiazywaniem
kontaktu wynikaja z fobii spotecznej czy innych reakcji lgkowych, nalezatoby
przeprowadzi¢ odczulanie.

Metody terapii, zdaniem Nikolskiej, zawsze powinny by¢ dostosowane do
rodzaju autystycznej bariery i dostgpnych dziecku form interakcji ze $wiatem.
Nalezy podkresli¢, ze formy i metody terapii, ktore sa skuteczne w pracy z dziec-
mi z jednej grupy (w obrebie dzieci autystycznych) nie tylko moga nie przynies$é
zamierzonych efektow u dzieci z innej grupy, ale uzycie niewtasciwych metod
moze spowodowaé, ze zaczng funkcjonowac na nizszym niz do tej pory poziomie
(Piszczek, 2014, 21).

Whioski

1. Podzial na grupy utatwia profilowanie potrzeb, co znacznie usprawnia in-
terwencje logopedyczna.

2. Diagnoza z przydzieleniem do grupy bytaby bardziej funkcjonalna.

3. Dzigki podziatowi mozliwe jest tworzenie grup terapeutycznych, ktore
sktadalyby sie z 0s6b o podobnych cechach, mozliwosciach i potrzebach, a nie
wylacznie opartych na wieku metrykalnym i poziomie inteligencji.

4. Klasyfikacja stuzylaby wyrabianiu specjalnosci grup terapeutycznych
w zaleznosci od zapotrzebowania.

ZAKONCZENIE

Zaréwno klasyfikacja L. Wing, jak i klasyfikacja O. Nikolskiej dziela grupg
0s0b z autyzmem na wyrazne typy. Mimo ze grupa docelowa jest wyraznie okre-
$lona, czytelnik dostrzeze pewng trudnos¢ w plynnym przechodzeniu z jednej kla-
syfikacji do drugiej. Wynika to z faktu, ze obie klasyfikacje powstaly niezaleznie
od siebie 1 obie oparte sg na r6znych zatozeniach badawczych. Kazdy z wyrdznio-
nych w niej typow stanowi odrebng kompilacje cech wlasciwych populacji osob
z autyzmem. Nie sg to cechy najczesciej powtarzajace si¢ w calej autystycznej
populacji, ale cechy charakterystyczne w przys$wiecajacym autorkom zatozeniu
metodologicznym. O. Nikolska, przyjmujac teorie¢ rozwoju jednostki wedlug
L. Wygotskiego, swoja klasyfikacj¢ oparta na poziomach afektywnej regulacji
1 organizacji §wiadomosci. Dzieci autystyczne r6znilyby si¢ stopniem opanowa-
nia poszczegolnych poziomow. Pierwszy poziom nazywa poziomem afektywnej
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plastycznos$ci, drugi — afektywnych stereotypow, trzeci — afektywnej ekspansji,
a czwarty — emocjonalnej kontroli (Piszczek, 2014, 19).

Odmiennym paradygmatem myslenia postuzyta si¢ w swej klasyfikacji
L. Wing. Badaczka oparta swa klasyfikacj¢ oséb z autyzmem, dostrzegajac zroz-
nicowanie w zakresie inicjowania i podtrzymywania kontaktow spotecznych.
Przedstawione charakterystyczne cechy sg obserwowalne w repertuarze ich za-
chowan. Angazowanie si¢ w konkretne aktywnos$ci, sposob i nasilenie tego za-
angazowania, jak rowniez unikanie pewnych zachowan i sytuacji spotecznych
pokazato ré6znorodno$¢ wewnatrz grupy osob z autyzmenm i stalo si¢ podstawa do
zbudowania klasyfikacji.

Pomimo odmiennych zatozen metodologicznych autorek klasyfikacji, moz-
liwe jest zestawienie obu typologii ze sobg. Wychodzac od klasyfikacji O. Nikol-
skiej mozna wlaczy¢ do grup:

pierwszej — dzieci charakteryzujace si¢ biernoscia i wycofaniem — zaliczy¢
trzeba czg¢sciowo zarowno dzieci (A) wycofane jak i (B) bierne;

drugiej — dzieci aktywnie odrzucajace wszystko — czesciowo (A) wycofane
1 (C) osobliwe;

trzeciej — dzieci pograzone we wlasnych, czesto nietypowych, zainteresowa-
niach — (C) osobliwe;

czwartej — dzieci, ktore napotykaja znaczne trudno$ci w nawigzywaniu inte-
rakcji i we wspoéldziataniu z innymi ludzmi — (B) bierne oraz (C) osobliwe.
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