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KOMPETENCJE KOMUNIKACYJNE DZIECKA
ZE SPEKTRUM AUTYZMU

COMMUNICATION SKILLS OF A CHILD WITH
AUTISM SPECTRUM DISORDER

Streszczenie: Spektrum autyzmu charakteryzuje si¢ miedzy
innymi deficytami zdolnosci do inicjowania i podtrzymywania
wzajemnych interakcji spotecznych i komunikacji spofeczne;j.
Rozwdj kompetencji komunikacyjnych dziecka ze spektrum
autyzmu jest kluczowy, poniewaz przeciwdziata pojawieniu sig
lub zmniejsza intensywno$¢ i czgstos¢ zachowan uciazliwych
czy agresywnych. Ponadto brak mozliwosci rozwoju komuni-
kacji we wezesnym dziecifistwie niesie powazne ryzyko zabu-
rzei w dorostosci. Artykut jest poswigcony kilku wybranym,
opartym na dowodach naukowych, aktualnie stosowanych
w Polsce, metodom diagnozy i terapii. Najpowszechniej uzy-
wanymi instrumentami do postawienia diagnozy zaburzenia
ze spektrum autyzmu stanowig narzedzia ADOS-2 (wystan-
daryzowany ,,Protokét obserwacji do diagnozowania zaburzen
ze spektrum autyzmu — druga edycja’) i ADI-R (kompleksowy,
wystandaryzowany i czg$ciowo ustrukturyzowany ,, Wywiad
do Diagnozy Autyzmu — Wersja zrewidowana”). W Polsce do
postawienia diagnozy funkcjonalnej wykorzystywany jest Pro-
fil Psychoedukacyjny PEP-3-PL. Do najlepiej przebadanych

naukowo i skutecznych metod terapii w zakresie komunikacji
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dziecka autystycznego naleza m.in. PECS (Picture Exchange
Communication System) oraz ESDM (The Early Start Denver
Model). Waina jest $wiadomos¢ réznej jakosci podejs¢ diagno-
styczno-terapeutycznych oraz samych dziatan profesjonalistéw.
Najistotniejsze jednak jest to, aby odpowiednio zdiagnozowa¢
mozliwosci i potrzeby dziecka autystycznego i mozliwie jak
najwczesniej wprowadza¢ oddziatywania edukacyjno-terapeu-
tyczne w zakresie komunikacji.

Summary: Autism spectrum disorder is typically characterized
by deficits in the ability to initiate and maintain reciprocal social
interaction and social communication. The development of
communication skills of a child with autism is crucial because
it prevents or reduces the intensity and frequency of disruptive
or aggressive behavior. In addition, the lack of opportunities to
develop communication in early childhood may inflict a serious
risk of other problems in adulthood. The text is devoted to the
selected methods of diagnosis and therapy, based on scientific
evidence, and currently used in Poland. The most used instru-
ments for diagnosing autism spectrum disorder are the ADOS-2
(standardized “Autism Diagnostic Observation Schedule — Sec-
ond Edition”) and ADI-R (comprehensive, standardized, and
semi-structured “Autism Diagnostic Interview — Revised”).
In Poland, the Psychoeducational Profile PEP-3-PL is used
to carry out a functional diagnosis. The most scientifically
researched and effective methods of therapy in the field of
communication of an autistic child include PECS (Picture
Exchange Communication System) and ESDM (The Early
Start Denver Model). It is important to be aware of the differ-
ent quality of diagnostic and therapeutic approaches and the
activities of professionals. The most important thing, however,
is to properly diagnose the abilities and needs of an autistic child
and to introduce educational and therapeutic communication
interactions as early as possible.
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Wprowadzenie

Rozwdj kompetencji komunikacyjnych dziecka z zaburzeniem ze spektrum
autyzmu (autism spectrum disorder — ASD) jest kluczowy. Osoby autystyczne,
ktére nie majg mozliwosci rozwoju komunikacji we wezesnym okresie, nara-
zone s3 na powazne ryzyko wystapienia zaburzelt w dorostosci. Nacisk na
rozwéj kompetencji komunikacyjnych w okresie szkolnym wplywa na roz-
woj poznawczy w diuzszym czasie. Dotyczy to takze podejmowania wezesnej
interwencji w kierunku zmniejszania czgstosci i intensywnosci wystgpowania
zachowan uciazliwych czy agresywnych itp. (Howlin i in., 2014). Ponadto
poziom kompetengji komunikacyjnych uwazany jest za najwazniejszy, jezeli
chodzi o rokowania co do rozwoju spotecznego osoby autystycznej (Kotlicka-
-Antczak, 2010). Celem niniejszego artykutu jest wskazanie aktualnie dostep-
nych i jednoczesnie najlepszych narzedzi do diagnozy i terapii w tej kluczowej
sferze rozwoju dziecka z zaburzeniem ze spektrum autyzmu w Polsce.

Termin ,kompetencja” pochodzi z jezyka faciniskiego (competentia) i oznacza
odpowiednio$¢, zgodnosé, uprawnienie do dziatania, a takze zakres czyjej$
wiedzy, umieje¢tnosci i odpowiedzialnosci (Doroszewski). Przejawia si¢ ona
w posiadaniu konkretnych umiejetnosci, a takie odpowiedniego stanu emo-
cjonalnego, duchowego i fizycznego, pozwalajacych wykona¢ zadanie. ,Naj-
ogdlniej termin «kompetencja» stosuje si¢ do okreslenia dyspozycji cztowieka,
ktéra osiaga si¢ w ciagu zycia poprzez wyuczenie. Poziom okreslonej sprawnosci
warunkuje efektywne dziatanie w danej dziedzinie” (Leopold, 2001, s. 156).
Zatem kompetencja komunikacyjna na potrzeby niniejszego tekstu bedzie
oznaczata nie tylko umiejetno$¢ komunikowania sig, ale takze — co wazne
w kontekscie opisywanych ponizej podejs¢ terapeutycznych — odpowiedniej
motywagji i stanu fizycznego pozwalajacego na wykorzystanie danej metody.

Zaburzenie ze spektrum autyzmu — charakterystyka wybranych trudnosci

Zaburzenie ze spektrum autyzmu wedtug najnowszej edycji Miedzynarodo-
wej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-11)%,
jest zaburzeniem neurorozwojowym. Charakteryzuje si¢ utrzymujacymi sig
deficytami zdolnosci do inicjowania i podtrzymywania wzajemnych interakgji
spolecznych i komunikacji spotecznej oraz wieloma ograniczonymi, powta-
rzalnymi i nieelastycznymi wzorcami zachowan, zainteresowari lub dziatan,

! Miedzynarodowa klasyfikacja choréb i procedur medycznych stworzona przez Swiatowa

Organizacj¢ Zdrowia.
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ktére s wyraznie nietypowe lub nadmierne dla wieku i kontekstu spoteczno-
-kulturowego jednostki.

Poczatek zaburzenia wystgpuje w okresie rozwojowym, zazwyczaj we wcze-
snym dziecifistwie, ale objawy moga nie ujawni¢ si¢ w petni az do chwili,
gdy wymagania spoleczne przekraczaja ograniczone mozliwoséci. Deficyty sa
wystarczajaco powazne, aby spowodowaé uposledzenie w osobistych, rodzin-
nych, spolecznych, edukacyjnych, zawodowych lub innych waznych obszarach
funkcjonowania i s3 zwykle wszechobecna cecha funkcjonowania jednostki,
ktéra mozna zaobserwowac we wszystkich srodowiskach, chociaz mogaca si¢
rézni¢ w zaleznosci od kontekstu spolecznego, edukacyjnego lub innego. Osoby
w catym spektrum wykazuja pelen zakres funkcjonowania intelektualnego
i zdolnosci jezykowych (ICD-11).

Zaburzeniu ze spektrum autyzmu bardzo czgsto wspéttowarzysza inne za-
burzenia, choroby czy problemy zdrowotne. Jednym z nich s3 zaburzenia
motoryczne, do ktérych zaliczy¢ mozna m.in. dyspraksje, opdznienia rozwoju
motorycznego oraz nieprawidlowe napigcie migsniowe (Chojnicka i in., 2020).
U os6b autystycznych obserwuje si¢ nicharmonijny rozwéj psychoruchowy,
spowodowany w duzej mierze atypowym przetwarzaniem bodzcéw zmy-
stfowych, dysfunkcjami w obrebie uktadéw sensorycznych, a takze brakiem
wspétpracy pomiedzy nimi. U podloza zaburzeni leza przede wszystkim pro-
blemy z koordynacja w ztozonych aktywnosciach, angazujacych wielomodalna
integracje i wymagajacych szybkiego oraz precyzyjnego dziatania (Przybyla,
2016). Stad nie u wszystkich 0séb autystycznych sprawdza si¢ stosowanie al-
ternatywnych czy wspomagajacych metod komunikacji bazujacych na gestach.

Komunikacja spofeczna u 0sob z zaburzeniem ze spektrum autyzmu

Termin ,komunikacja spoleczna” (social communication) jest uzywany w kry-
teriach diagnostycznych ASD w ICD-11, a takze DSM-5%. Objawy deficytéw
w inicjowaniu i podtrzymywaniu komunikacji spotecznej réznia si¢ w zalezno-
$ci od wieku chronologicznego, zdolnosci werbalnych i intelektualnych oraz
nasilenia zaburzen. Ograniczenia moga dotyczy¢ zrozumienia, zainteresowania
lub niewtasciwych reakeji na werbalne lub niewerbalne komunikaty spoteczne
innych oséb, integracji jezyka méwionego z typowymi uzupetniajacymi sig

2 Klasyfikacja zaburzeri psychicznych Amerykariskiego Towarzystwa Psychiatrycznego opubli-
kowana w 2013 roku.
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sygnatami niewerbalnymi (kontakt wzrokowy, gesty, mimika i jezyk ciata),
ktére dodatkowo moga by¢ zmniejszone pod wzgledem czgstotliwosci lub

intensywno$ci, zrozumienia i uzywania jezyka w kontekstach spotecznych oraz

umiejetnosci inicjowania i podtrzymywania wzajemnych rozméw spolecznych.
Deficyt w komunikacji spotecznej pociaga za soba trudnosci w sferze swiado-
mosci spotecznej, prowadzacej do zachowar, ktére nie sa odpowiednio modu-
lowane w zaleznosci od kontekstu spotecznego. Deficyt teorii umystu u oséb

autystycznych, ktéry zostat udokumentowany miedzy innymi przez Utg Frith

i Simona Barona-Cohena (Simon-Baron i in., 1985), prowadzi do trudnosci

w umieje¢tnosci wyobrazania sobie i reagowania na uczucia, stany emocjonalne

i postawy innych. Co jest charakterystyczne dla oséb autystycznych — majg
trudnosci ze wzajemnym dzieleniem si¢ zainteresowaniami, a takze z nawiazy-
waniem i podtrzymywaniem typowych relacji réwiesniczych (ICD-11).

Kryteria diagnostyczne wskazuja réwniez na wystgpowanie deficytéw w sfe-
rze komunikacji werbalnej i niewerbalnej (verbal or non-verbal social com-
munications). Komunikacja niewerbalna to komunikacja pozastowna, ktéra
towarzyszy komunikagji jezykowej, dopetniajac ja lub czasem zast¢pujac. Obej-
muje ,zachowania gestyczne, mimiczne, elementy dzwickowe i przestrzenne”
(Skudrzykowa i Urban, 2000, s. 87). Obejmuje ona m.in. kontakt wzrokowy,
mimike, gesty, dotyk i kontakt fizyczny, dystans fizyczny migdzy rozméweami,
pozycje ciata, wyglad fizyczny, kanal wokalny (intonacja, akcent, barwa glosu
jego rytm, szybkos¢, wysokos¢) czy dzwigki paralingwistyczne (Necki, 1992,
s. 136-137).

Do najwczesniejszych objawéw zaburzenia ze spektrum autyzmu nalezy
miedzy innymi ubogi kontakt wzrokowy, brak zainteresowania ludzmi i krétki
czas patrzenia na nich, brak zdolnosci do naprzemiennego uczestnictwa w in-
terakcjach oraz ograniczone zdolnosci inicjowania i podtrzymywania interakeji,
brak reakcji na komunikaty, brak dostosowania mimiki do sytuacji, brak gestu
wskazywania, brak podazania wzrokiem za osoba, przedmiotem, brak ztozo-
nych zachowarni spotecznych laczacych spojrzenie, ekspresje mimiczna, ton
glosu i gestykulacje, a takze brak rozumienia gestéw o znaczeniu spotecznym
(Pisula, 2012).

U dzieci w wieku przedszkolnym wskazniki diagnozy zaburzenia ze spektrum
autyzmu wedtug ICD-11 czgsto obejmuja migdzy innymi unikanie wzajemne-
go kontaktu wzrokowego, opér wobec uczué fizycznych, jezyk, ktéry pojawia
si¢ z opdznieniem lub jest przedwezesnie rozwiniety, ale nie jest uzywany do
rozméw towarzyskich (ICD-11). U dzieci autystycznych kontakt wzrokowy
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w ogéle nie wystepuje albo jest on ograniczony, czasem okreslany mianem
»pustego” spojrzenia (Bleszyniski, 1998, s. 61). Wyrdznia si¢ réwniez kilka
rodzajéw gestéw, z ktérymi omawiana grupa ma trudnosci: deskryptywne
(pantomimiczne), instrumentalne (do osiagniecia celu), informacyjne (do
informowania) oraz emfatyczne (podkreslajace tres¢ wypowiedzi) (Lord i in.,
2017, s. 20).

Do najbardziej typowych cech komunikacji dzieci autystycznych nalezy réw-
niez mowa echolaliczna. U dzieci rozwijajacych si¢ zgodnie z norma rozwojowa
echolalia pojawia si¢ w okresie gaworzenia, czyli ok. 9. miesiaca zycia, szczyt
osiaga ok. 30. miesiaca Zycia, a potem powoli zanika (Wardyn i Gatkowski,
2002, s. 149-150). Wyréznia si¢ echolali¢ bezposrednia, ktéra okresla sig jako
powtarzanie dzwigkéw, wyrazéw, zdan, fraz natychmiast po ich uslyszeniu
(Bobkowicz-Lewartowska, 2000; Bleszyriski, 1998; Bleszyniski i Bobkowicz,
1997). Drugim rodzajem jest echolalia odroczona, ktéra polega na powtarzaniu
frazy z pewnym opédznieniem, np. reklam telewizyjnych, dialogéw filmowych
lub reprymend wydawanych przez rodzicéw (Simon, 1975; za: Wardyn i Gat-
kowski, 2002, s. 152). W literaturze zwraca si¢ réwniez uwage na echolali¢
funkcjonalng (fagodna), ktéra polega na powtarzaniu komunikatéw zwiazanych
z poszczegblnymi sytuacjami czy zainteresowaniami dziecka i petni funkcje
komunikacyjne (Bleszynski, 2009).

Analiza dokonana przez Klaudi¢ Cempe-Whodarczyk (2016) pokazuje, ze
echolalia jest zaburzeniem rozwoju mowy werbalnej dziecka, ktére hamuje
jego rozwdj psychiczno-ruchowy, emocjonalny i spofeczny, uniemozliwia
prowadzenie dialogu i blizsze poznanie rozméwcy, poniewaz niszczy sponta-
niczno$¢, ktéra ukrywa si¢ w kazdym dialogu i ktéra ksztattuje kazdy dialog
(Cempa-Whodarczyk, 2016, s. 181).

Metody diagnozy

Najczesciej uzywanymi narzedziami stuzacymi do postawienia diagnozy
zaburzenia ze spektrum autyzmu, powszechnie stosowanymi w wielu krajach,
stanowiacymi tzw. zloty standard diagnozy, s takie instrumenty, jak ADOS-2
i ADI-R, czgsto stosowane razem (nie jest to jednak wymdg konieczny).

ADI-R Wywiad do Diagnozy Autyzmu — Wersja zrewidowana (ADI-R) to kom-
pleksowy, wystandaryzowany i czgsciowo ustrukturyzowany wywiad, ktérego
celem jest zdobycie informacji niezbednych do postawienia diagnozy doty-
czacej spektrum autyzmu. Jego autorem sa Michael Rutter, Ann LeCouteur
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i Catherine Lord. Polskiej adaptacji tego narzedzia dokonaty Izabela Choj-
nicka i Ewa Pisula (Pracownia Testéw Psychologicznych). Przeprowadza si¢
go z rodzicami lub opiekunami oséb z ASD. Oceny w ADI-R dokonuje
przeszkolony specjalista — nie jest wymagane posiadanie przez niego dyplomu
psychologa, konieczne jest natomiast ukonczenie szkolenia (Rynkiewicz i in.,
2018, 5. 401). ADI-R przeznaczony jest do diagnozowania oséb od 24. miesigca
wieku umystowego az do dorostosci.

Narzedzie sktada si¢ z 93 pozycji zgrupowanych w dziaty (Chojnicka i Pto-
ski, 2012b, s. 251): wprowadzenie i pytania wstgpne (dotyczace sytuacji ro-
dzinnej, procesu edukagji i leczenia, diagnozy), wezesny rozwdéj (poczatek
symptomdw, kamienie milowe w rozwoju i treningu czystoéci), nabywanie
i utrata umiej¢tnosei, w tym jezykowych, jezyk i funkcjonowanie komuni-
kacji, rozw6j spoleczny i zabawa, zachowania i zainteresowania, zachowania
ogdlne, komentarze koricowe (dotyczace m.in. wrazeri osoby prowadzacej
wywiad). Oceny wystawiane sa w skali od 0 do 7 (jednoczesnie kazda z ocen
jest opisana dla kazdej pozycji) (Chojnicka i Ploski, 2012b, s. 253), przy czym:
0 (zero) oznacza, ze ,Badane zachowanie nie wystepuje”, 1 (jeden) — ,Badane
zachowanie wystepuje i jest do pewnego stopnia nieprawidtowe, ale niewy-
starczajaco, lub nie wystepuje wystarczajaco czgsto, aby spetni¢ kryteria oce-
ny 27, 2 (dwa) — , Wyraznie nieprawidtowe zachowanie”, 3 (trzy) — ,Znaczace
nasilenie badanego zachowania” (oceny 3 zamieniane sa na 2 w algorytmie
diagnostycznym), 7 (siedem) — ,, Wyrazne nieprawidlowosci w pewien sposéb
zwiazane z badanym zachowaniem, ale nie w sposéb tu okreslony” (oceny 7
zamieniane sg na 0 w algorytmie diagnostycznym), 8 (osiem) — ,,Nie dotyczy”
(oceny 8 zamieniane s na oceny 0 w algorytmie diagnostycznym), 9 (dzie-
wig¢) — ,Dane nieznane lub nie pytano” (Chojnicka i Ploski, 2012b, s. 253).

Diagnoza autyzmu w klasyfikacji ADI-R zostaje postawiona, jesli wyniki
pokrywaja si¢ z odpowiednimi progami odsiewowymi lub je przekraczaja
w skalach: (a) komunikacji, (b) interakeji spolecznych, (c) wzorcéw zachowan
i zainteresowari oraz (d) — jesli pierwsze objawy wystapity przed ukoriczeniem
przez dziecko 36. miesigca zycia (Chojnicka i Ploski, 2012b, s. 253).

Narzedzie ADOS-2 stanowi wystandaryzowany protokét bezposredniej
obserwacji. Jego autorami sa: Catherine Lord, Michael Rutter, Pamela C. Di-
Lavore, Susan Risi, Katherine Gotham, Somer L. Bishop, Rhiannon J. Luyster
i Whitney Guthrie. Polskiej normalizacji i napisania podrecznika podjety
si¢ Izabela Chojnicka oraz Ewa Pisula (Pracownia Testéw Psychologicznych)
(Chojnicka i Ploski, 2012a). Narzedzie sktada si¢ z pieciu modutéw (T, 1, 2,
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3, 4) zréznicowanych pod wzgledem wieku i etapu rozwoju jezykowego dia-
gnozowanej osoby. Wiek oséb badanych miesci si¢ w przedziale od 12. miesiaca

zycia do dorostosci. Kazdy modut obejmuje zestaw préb prowokujacych osobe
badana do okreslonych zachowan spotecznych, co umozliwia obserwowanie jej

w trakcie interakeji i wychwycenie nieprawidtowosci typowych dla zaburzenia

ze spektrum autyzmu. Na podstawie obserwacji diagnosta ocenia zachowa-
nia ujgte w pigc kategorii: 1) jezyk i komunikacja, 2) wzajemnos¢ w inter-
akcjach spotecznych, 3) zabawa/wyobraznia, 4) zachowania stereotypowe

i sztywne zainteresowania, 5) inne zachowania odbiegajace od normy. Oprécz

danych jakosciowych w efekcie badania uzyskuje si¢ wyniki ilo§ciowe w dwéch

skalach: ,, Afekt spoteczny” oraz ,,Ograniczone i powtarzane zachowanie”, a tak-
ze wynik catkowity. Poréwnanie tego wyniku z progiem odsiewowym pozwala

na okreslenie, czy zachowanie badanego wskazuje/nie wskazuje na zaburzenie ze

spektrum autyzmu. W przypadku badanych ponizej 31. miesiaca zycia mozna

okresli¢ stopieri, w jakim zachowanie dziecka budzi niepokdj. W odniesieniu

do badanych w wieku powyzej 31. miesiaca zycia oblicza si¢ tez na podstawie

wyniku catkowitego wynik poréwnawczy, wyrazony w skali 1-10, wskazujacy
na nasilenie zaburzen (Pracownia Testéw Psychologicznych).

Zaréwno ADOS-2, jak i ADI-R to narzgdzia stuzace postawieniu badz
wykluczeniu zaburzenia ze spektrum autyzmu u badanej osoby. W Polsce do
postawienia diagnozy funkcjonalnej celujacej w specyfike zaburzenia ze spek-
trum autyzmu wykorzystywany jest Profil Psychoedukacyjny PEP-3-PL — skrét
ten oznacza, ze jest to polska wersja (PL) trzeciego wydania (3) psychoeduka-
cyjnego profilu (Psychoeducational Profile, Third Edition — PEP-3). Autorami
narzedzia sa Eric Schopler, Margaret D. Lansing, Robert J. Reichler oraz Lee
M. Marcu. Projekt walidacyjny w Polsce zostat zrealizowany przez Interdy-
scyplinarne Centrum Badari Zachowania si¢ Zwierzat i Ludzi (ICRAHB)
w Warszawie i jego centrum szkoleniowe EduProf, we wspé6tpracy z Wydziatem
Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego oraz o$rodkami wyspecjalizowanymi
w diagnostyce, edukacji i terapii oséb z ASD. W sklad zespotu projektowego
wchodzity: kierownik projektu prof. dr hab. Ewa Pisula, koordynator projektu
dr Zuzanna Domasiewicz, cztonek zespotu kierujacego mgr Ewa Peczkowska
oraz trener mgr Katarzyna Plucienniczak (Pisula, 2019).

Narzedzie to sktada si¢ z dwéch czesci: Skali wykonaniowo-obserwacyjne;
i Raportu opickuna. Pierwsza obejmuje zadania stuzace do pomiaru poziomu
rozwoju zdolnosci i umiejetnosci dziecka oraz obserwacji zachowania i sktada
si¢ z 10 podskal, z ktérych szes¢ mierzy réine aspekty rozwoju (mowa bierna,
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mowa czynna, umiej¢tnosci poznawcze werbalne i prewerbalne, motoryka
mata, motoryka duza, nasladowanie), a cztery — zachowania przystosowaw-
cze (ekspresja emocjonalna, wzajemnos¢ spoteczna, specyficzne zachowania
ruchowe, specyficzne zachowania jezykowe). Druga cz¢$¢ narzedzia stanowi
Raport opickuna, w ktérym rodzic/opiekun prawny dziecka ocenia jego funk-
cjonowanie. Badanie calym testem umozliwia okreslenie mocnych i stabych
stron dziecka w wieku od 2. do 6. roku zycia, a takze starszych, ktérych wiek
umystowy miesci si¢ we wspomnianym przedziale. Normy rozwojowe zostaty
opracowane dla wieku od 12. do 84. miesiaca zycia. Wyniki badania moga
by¢ wykorzystane do opracowywania indywidualnych planéw edukacyjno-
-terapeutycznych, programéw nauczania i wspierania rozwoju dzieci w wieku
26 lat (oraz starszych z opdznieniem rozwoju), mierzenia postgpéw w rozwoju
dziecka oraz w procesie diagnozy funkcjonalnej (PEP-3-PL).

Test PEP-3-PL nie jest jednak idealnym narzedziem. Duzym brakiem,
jaki odnotowuja specjaliéci i rodzice w poréwnaniu z jego poprzednia wersja
(tj. PEP-R), jest brak podrecznika z ¢éwiczeniami dla dzieci. Uzyskuja oni
jedynie informacje¢ o stanie rozwoju dziecka, ale nie otrzymuja wskazéwek,
jak konkretnie (wedtug jakiej procedury) uczy¢ go okreslonych czynnosci,
w przeciwienistwie bowiem do najnowszej wersji, poprzednia posiadata az trzy
podreczniki — pierwszy dotyczyt procedury badania, drugi pokazywat techniki
nauczania dla rodzicéw i profesjonalistow, a trzeci zawierat same juz éwiczenia
ze szczegbdlowo rozpisanymi procedurami nauczania.

Metody terapii - rozwijanie kompetencji komunikacyjnych

Do najlepiej przebadanych naukowo i skutecznych metod terapii w zakre-
sie komunikacji dziecka autystycznego w Polsce naleza m.in. PECS (Picture
Exchange Communication System), a takze ESDM (7he Early Start Denver Modlel).

Witryna Information Autism, b¢daca wlasnoscia John and Lorna Wing
Foundation, zarejestrowanej jako organizacja charytatywna w Anglii i Walii,
jest zgodna ze standardem NHS dotyczacym tworzenia tresci zdrowotnych.
Standard ten okresla podstawowe wymagania i wytyczne dotyczace najlepszych
praktyk w zakresie tworzenia wysokiej jakosci tresci zdrowotnych. Wskazana
strona promuje wiedzg z zakresu zaburzenia ze spektrum autyzmu. Jedna
z sekeji zawiera informacje o interwencjach stosowanych w celu pomocy oso-
bom autystycznym. Kazda interwencja jest oceniana przez administratoréw
strony na podstawie liczby i jakosci dowodéw naukowych opublikowanych
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w recenzowanych czasopismach, ktére potwierdzaja skuteczno$é tej interwencji
lub jej nie potwierdzaja, a czasem wrecz udowadniaja, ze dana interwengja jest
uwazana za niebezpieczna (Information Autism).

Model ESDM powstat na podstawie wynikéw badan dotyczacych rozwoju
dzieci z autyzmem, dzieci i niemowlat rozwijajacych si¢ normatywnie, a tak-
ze badan nad mechanizmami uczenia si¢. Laczy w sobie metody nauczania
wywodzace si¢ z trzech strategii terapeutycznych: Applied Behavior Analysis,
Pivotal Response Therapy oraz Denver Model (Rogers i in., 2012; 2015). Ich
skuteczno$¢ zostata udowodniona naukowo. Autorki modelu opisaly strategie,
dzigki ktérym interakcje dziecka autystycznego z rodzicem lub profesjonalista
moga sta¢ si¢ zabawniejsze, bogatsze pod wzgledem emocjonalnym i bardziej
znaczace, zapewniajac wigcej okazji do nauki (Rogers i in., 2015, s. 15).

Podsumowanie

Niniejszy artykut przedstawia wybrane metody diagnozy i terapii. Wazne,
aby stosowac te z nich, ktérych praktyki sa oparte na dowodach naukowych.
Oczywiscie, nielatwo jest oceni¢ metody diagnozy i terapii oséb autystycz-
nych, z wielu wzgledéw. Przeszkode w badaniach moga stanowi¢ realia zycia
rodzinnego; naukowcy moga mie¢ interes handlowy w udowodnieniu sukcesu
interwencji; osoby biorace udziat w badaniach mogg bardzo chcie¢, zeby terapia
zadziatata — tak bardzo, ze widza znaczna poprawe tam, gdzie jej nie ma; to, co
dziata w przypadku jednej osoby z autyzmem, moze nie dziata¢ u innej; objawy
danej osoby mogg ,,spontanicznie” ulec poprawie w miar¢ uptywu czasu, nie-
zaleznie od zastosowanej interwencji; nawet rzekomo naukowe badania moga
by¢ wadliwe, co prowadzi do stronniczych i niedoktadnych wynikéw. Wazne,
by mie¢ $wiadomo$¢ réznej jakosci podejs¢ diagnostyczno-terapeutycznych,
ale tez samych dziatan profesjonalistéw pracujacych z dzie¢mi autystycznymi —
psychologéw, pedagogédw czy innych terapeutéw. Przede wszystkim jednak
nalezy odpowiednio zdiagnozowa¢ mozliwosci i potrzeby dziecka autystycz-
nego i jak najwczesniej wprowadza¢ oddzialywania edukacyjno-terapeutyczne
w zakresie komunikacji.
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