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Rozwdéj jezyka i komunikacji
u dzieci zASD

Nieprawidtowosci w obszarze rozwoju mowy
i jezyka wspottowarzyszg objawom zaburzenia
ze spektrum autyzmu, jednak nalezy pamietac, ze nie
sg one charakterystyczne jedynie dla niego. Opdznie-
nie w rozwoju mowy i jezyka badz catkowity brak roz-
WOjU Mowy nie sg obszarami, ktére moga uzasadniac
diagnoze zaburzenia ze spektrum autyzmu. Objawy
nieprawidtowosci w tym zakresie sg jednym z wielu
innych opisywanych symptomadw i brak opdznienia
w zakresie rozwoju mowy nie jest czynnikiem, ktory
wyklucza rozpoznanie zaburzenia ze spektrum auty-
zmu. Wedtug najnowszych kryteriow diagnostycznych
DSM-5 zaburzenie rozwoju mowy i jezyka jest ujete
wwymiar spotecznej komunikacji i dotyczy miedzy in-
nymi prowadzenia konwersacji oraz rozumienia i uzy-
wania niewerbalnych komunikatéw w spotecznej inte-
rakcji. W zakresie ograniczonych i sztywnych wzorcow
zachowan wpisane sg zas takie nieprawidtowosci jak
echolalia, mowa stereotypowa czy rytualizmy zwia-
zane z procesem komunikacji (APA 2013). Opdznienie
rozwoju mowy i jezyka u 0séb z ASD jest powszechna,
ale nie uniwersalna cecha. Wskazuje na to fakt, ze oso-
by z ASD znacznie rdznig sie pod wzgledem rozwoju

jezyka i komunikacji. W grupie tej wystepuja osoby:

e Ktore o czasie osiagaja kamienie milowe,

® takie, ktéorych kompetencje jezykowe mierzone
standardowymi testami sg prawidtowe,

® takie, ktdre nie wypowiadaja pierwszych stow w sz6-
stym roku zycia,

® takie, ktdre pozostaja mutystyczne przez cate zy-
cie (Wojciechowska 2022, s. 587).

Trudnosci w zakresie rozwoju mowy i komunika-
cji u dzieci z ASD rozpoczynaja sie zazwyczaj bardzo
wczesnie i nie dotycza w pierwszej kolejnosci braku
nabywania pierwszych stow. Objawy trudnosci ko-
munikacyjnych moga by¢ obserwowane juz w pierw-
szym roku zycia dziecka i dotycza sfery przedwerbal-
nej. Jednym z najwazniejszych aspektéw budowania
komunikacji jest umiejetnosc¢ nawigzywania kontak-
tu wzrokowego. Zanim bowiem pojawig sie pierw-
sze stowa, maty cztowiek komunikuje sie ze swoi-
mi rodzicami/opiekunami przy uzyciu modulowane-
go kontaktu wzrokowego i wymiany usmiechoéw. Ba-
dania w tym zakresie wskazuja, ze czes¢ dzieci, ktére
w pdzZniejszym okresie otrzymaty diagnoze zaburzenia
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ze spektrum autyzmu, relatywnie dobrze nawigzywa-
ty kontakt wzrokowy i odwzajemniaty usmiech spotecz-
ny do okoto szdstego miesigca zycia. Po tym okresie
u czesci dzieci nastepowato pogorszenie w tym zakre-
sie. Umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu wzrokowego
malata, a u czesci kontakt wzrokowy catkowicie zanikat
w okresie 6-12 miesiecy (Rynkiewicz, Kulik 2013; Steiner
iin.2012). W obszarze przedwerbalnym niezmiernie
wazna umiejetnoscia budujaca komunikacje jest nie
tylko utrzymywanie kontaktu wzrokowego z osobg,
z ktérg niemowle nawigzuje kontakt, ale tez uzywanie
kontaktu wzrokowego do tworzenia wspdlnego
pola uwagi, do kierowania uwagi rozmaowcy w celu
zakomunikowania swoich potrzeb. Juz szesciomie-
sieczne niemowle uzywa kontaktu wzrokowego do
budowania wspdlnego pola uwagi, podgza za wska-
zaniem palcem, kieruje uwage dorostego na obiekty,
nawiazuje kontakt wzrokowy w celu zakomunikowa-
nia np. checi otrzymania jakiego$ przedmiotu, ktory
jest poza zasiegiem jego reki. W sytuacji, kiedy doro-
sty zatrzyma przedmiot przed dzieckiem, a niemowle
nie moze do niego dosiegnac¢, podnosi wzrok na do-
rostego, nawiazuje kontakt wzrokowy i komunikuje
chec¢ otrzymania przedmiotu. To tworzenie wspolne-
go pola uwagi ma ogromne znaczenie dla pdzniej-
szego nabywania umiejetnosci jezykowych. Kontakt
wzrokowy ma takze kluczowe znaczenie dla rozwoju
umiejetnosci spotecznych i zdolnosci spoteczno-po-
znawczych wyzszego rzedu, takich jak teoria umystu
i przyjmowanie perspektywy (Stephensoniin. 2021).

Badania wskazujg, ze u dzieci z ASD w wieku 12-16
miesiecy obserwowano trudnosci w uwspadlnianiu
uwagi, dzieleniu sie uwaga z rodzicami, poszukiwaniu
uwagi rodzicow, przynoszeniu rodzicom przedmio-
tow w celu dzielenia sie zainteresowaniem (Cangia-
lose, Allen 2014). Nalezy pamietad, ze jest to wiek, kie-
dy pojawiaja sie pierwsze stowa, a proces uczenia sie
ich wymaga umiejetnosci tworzenia wspdlnego pola
uwagi. Nieprawidtowosci w tym zakresie moga skut-
kowac i czesto skutkujg utratg mozliwosci uczenia sie
w zakresie budowania stownictwa przez skojarzenia
obiektow i stow (Mody, Belliveau 2013, s.159). Uczenie
sie nowych stéw jest bowiem Scisle zwigzane z poda-
Zaniem za wskazaniem i z patrzeniem na obiekty, kto-
re wskazuje rodzic/opiekun. W sytuacji, kiedy dziecko
nie podaza za wskazaniem i nie patrzy na nazywany
obiekt, pojawiaja sie trudnosci w zdobywaniu kolejnych
kamieni milowych zwigzanych z rozwojem jezykowym.

Kolejng wazng umiejetnoscia, ktéra ma znaczenie
w procesie nabywania mowy i jezyka, jest naslado-
wanie. Braki w tym zakresie wptywaja na trudnosci
w nabywaniu mowy biernej i czynnej (rozumienia
i nadawania), ale takze w okresie przedwerbalnym
utrudniaja, a czasami catkowicie uniemozliwiaja po-
Jjawianie sie w rozwoju gestow, gaworzenia, protokon-
wersacji, zachowan zwigzanych z interakcjg w zaba-
wie, a dalej uczenia sie zachowan komunikacyjnych
i spotecznych.

U dzieci z ASD obserwuje sie w tym zakresie trud-
nosci, ktdre u czesci obserwowane sa juz w pierwszym
roku zycia. Nieprawidtowosci te dotyczg ograniczen
badz catkowitego braku w zakresie podejmowania nas-
ladowania z uzyciem przedmiotdw (np. uderzanie
tyzka w stot po tym, jak pokazuje to rodzic — przy prawi-
dtowym rozwoju umiejetnosc ta pojawia sie w wieku
6-9 miesiecy), nasladowania gestéw, np. ,kosi-kosi”,
.Jaki jestes duzy”, ,jakie dobre” czy ,pa-pa” (umiejet-
nosci te pojawiaja sie w wieku 10-12 miesiecy przy pra-
widtowym rozwoju). W nastepnym okresie obserwuje
sie trudnosci w podejmowaniu zabawy przez nasla-
dowanie oraz rozwoju zabawy w drugim roku zycia
dziecka: funkcjonalnej (12.-18. miesiac przy prawidto-
wym rozwoju) i symbolicznej (18.-30. miesigc zycia
przy prawidtowym rozwaoju).

Niemowle przez nasladowanie uczy sie takze
zachowan komunikacyjnych, takich jak wskazywa-
nie palcem. U dzieci z ASD czesto nie obserwuje sie
uzycia gestu wskazywania palcem o funkgji proto-
imperatywnej, czyli takiej, kiedy dziecko wskazuje
przedmiot osobie dorostej w celu zakomunikowa-
nia checi jego uzyskania. Taka umiejetnosc¢ pojawia
sie rozwojowo u niemowlat w wieku 9-13 miesiecy.
Nastepnie, po dwunastym miesigcu, ten sam gest
wskazywania palcem przybiera funkcje protodekla-
ratywna, czyli nastawiong na skierowanie uwagi od-
biorcy na wskazywany obiekt (Lasota 2015). W celu
zrekompensowania braku lub opdznienia pojawiania
sie gestu wskazywania, a takze mowy, u dzieci z ASD
obserwuje sie stosowanie sygnatow fizycznych, ta-
kich jak pchanie lub kierowanie reki drugiej osoby
na obiekt zainteresowan.

Nalezy pamietac, ze umiejetnosc¢ nasladowania
jest takze kluczem do umiejetnosci gaworzenia i pro-
tokonwersacji. Brak umiejetnosci nasladowania po-
woduje trudnosci w pojawianiu sie dzwiekow, ktore
stuza komunikacji juz w pierwszym roku zycia dziecka.



U niemowlat z ASD na wczesnym etapie rozwoju,
przed szdstym miesigcem zycia, U Czesci pojawia sie
wydawanie dzwiekow w kontakcie z najblizsza osoba,
ale podobnie jak w wypadku kontaktu wzrokowego,
zanika czesto w wieku 6-12 miesiecy i nie przeksztat-
ca sie w protokonwersacje, czyli umiejetnos¢ wyda-
wania dzwiekdw, wymiany usmiechoéw pojawiajacej
sie w diadzie, naprzemiennie i z zaangazowaniem
emocjonalnym obu stron wchodzacych w interakcje.

Normy rozwojowe

a prawidtowa diagnoza
Umiejetnosci komunikacyjne przedwerbalne i wer-
balne pojawiajace sie w pierwszym roku zycia dziec-
ka sg bardzo trudne do obserwacji, szczegdlnie przez
rodzicow. Analizujac je, mozna sie zastanawiac, czy
ich tak obszerna analiza ma sens, skoro w wiekszosci
wypadkdw nie mamy mozliwosci rozpoznania ASD
w pierwszym roku zycia. Po c6z wiec o nich wiedzie¢,
skoro na terapie logopedyczna trafi dziecko z ASD
najczesciej dwuipotletnie, trzyletnie czy czteroletnie —

i oczekujemy od niego, aby zaczeto mowic?
Znajomosc¢ norm rozwojowych w zakresie roz-
Woju mowy, jezyka i komunikacji i deficytow, ktore
wystepuja u 0séb z ASD, sa niezmiernie istotne dla
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przeprowadzenia trafnej i rzetelnej diagnozy funkcjonalnej
w tym obszarze, a nastepnie prawidtowego zaplano-
wania dziatan logopedycznych/neurologopedycznych.

Mowa jest zachowaniem uwarunkowanym biolo-
gicznie, co oznacza m.in., ze przebiega wedtug okreslo-
nych stadiéw rozwojowych, ze istnieje okres krytyczny
sprzyjajacy nabyciu mowy, a takze ze zadne zachowa-
nia zewnetrzne nie przyspieszaja jej pojawienia sie ani
nie decyduja o pominieciu zadnego z jego stadiow
rozwoju (Panasiuk 2011). Dla praktyki logopedycznej
oznacza to, ze aby myslec¢ o rozwoju jezyka dziecka
z ASD, ktore juz w pierwszym roku zycia pomineto
wazne etapy rozwoju mowy, nalezy miec¢ swiadomosg,
ze nalezy je wszystkie krok po kroku odbudowac.
Nie da sie bowiem zacza¢ pracowac z dzieckiem nad
mowa czynna, jesli nie pojawity sie jej podwaliny
Z pierwszego roku zycia.

Trudnosciw zakresie rozwoju mowy ijezyka u oséb
z ASD dotycza takze rozwoju mowy biernej (rozumie-
nia mowy). Pierwsze dyskretne objawy pojawiajg sie
juz w pierwszym roku zycia. Rodzice czesto zauwa-
zaja brak reakcji na imie badz brak reakcji na mowe.
Z tego powodu czes¢ dzieci trafia w pierwszej kolej-
nosci na badanie stuchu. Badania naukowe wskazu-

ja jednak, ze to nie trudnosci na poziomie odbioru

_\{.'
«
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Badania wskazujg, ze czesc
dzieci, ktore w pozniejszym
okresie otrzymaty diagnoze
zaburzenia ze spektrum
autyzmu, relatywnie

dobrze nawigzywaty
kontakt wzrokowy

1 odwzajemniaty usmiech
spoteczny do okoto szostego
miesigca zycla. Po tym
okresie u czescl dziecl
nastepowato pogorszenie

w tym zakresie.

dzwiekdw przez ucho sg problemem. Wiekszos¢
dzieci z ASD ma bowiem prawidtowy stuch, ale nadal
nie reaguje na polecenia i nie podaza za instrukcjami
stownymi. Rodzice zauwazaja jednak, ze podazaja za
innymi dzwiekami z otoczenia, np. za muzyka. Bada-
nia wskazuja, ze w wieku okoto dwdch lat tylko czesé
dzieci z ASD reagowata na proste polecenia (Charman
i in. 2003). Inne badania z kolei przy uzyciu rezonan-
su funkcjonalnego gtowy wskazaty na uposledzenie
przetwarzania prozodycznego u oséb z ASD bez za-
burzen w zakresie tych funkcji w odbiorze muzyki.
Wyniki sugeruja, ze w wypadku 0sdb z ASD systemy
funkcjonalne w mdzgu przetwarzajace mowe i Spiew
byty efektywniej zaangazowane w $piew niz w mo-
we. Stad tez czesc¢ dzieci z ASD bardzo pozytywnie
reaguje na muzyke w terapii logopedycznej, rozpo-
znaje melodie i adekwatnie na nig reaguje.

Rozumienie mowy to kolejny wazny etap rozwo-
ju dziecka. Braki w tym zakresie uniemozliwiaja po-
Jjawienie sie mowy czynnej. Nie da sie bowiem mo-
wic i porozumiewac werbalnie bez rozumienia tego,
€O sie mowi.

W zakresie mowy czynnej u czesci dzieci obser-
wuje sie opdznienie w pojawianiu sie pierwszych stow
i zdan. W pierwszych miesigcach obserwuje sie po-
nadto mniejszg ilos¢ wokalizacji, a takze opdznienie
W pojawianiu sie etapdw rozwoju mowy, a wiec u cze-
scidzieci nie pojawia sie gaworzenie do dwunastego
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miesigca zycia, nie pojawiaja sie pierwsze stowa mie-
dzy dwunastym a osiemnastym miesigcem i pierwsze
zdania w okolicy dwudziestego czwartego miesiaca
zycia. U okoto potowy oséb z ASD mowa funkcjonalna
nie pojawia sie w ogole (Wetherby, Prizant, Hutchinson
1998). U 20-30% dzieci z rozpoznaniem ASD, u ktdrych
0 czasie pojawity sie pierwsze etapy rozwoju Mmowy,
obserwuje sie regres w tym zakresie w wieku 12-30
miesiecy (Prizant 1996; Bernabei i in. 2007; Wojcie-
chowska 2022).

Cechy jezyka oséb
z zaburzeniem
ze spektrum autyzmu

U osoéb z ASD, u ktérych mowa werbalna rozwineta
sie, zauwaza sie nieprawidtowosci na réznych pozio-
mach: ilosciowym, jakosciowym oraz pragmatycznym.

Jedna z najbardziej charakterystycznych cech jezy-
ka 0s6b z ASD pod wzgledem jakosciowym jest echo-
lalia. Zjawisko to polega na powtarzaniu ustyszanych
dzwiekow, zdan, fraz. Uwazana jest w wypadku oséb
z ASD za automatyczne i mimowolne powtarzanie.
Nalezy jednak pamietac, ze echolalia nie jest charakte-
rystyczna jedynie dla oséb z autyzmem. W wypadku
prawidtowego rozwoju mowy jest etapem rozwoju
(najintensywniej obserwowana w okresie od osiemna-
stego do trzydziestego miesigca jako etap, w ktorym
przybywa wiele nowych stow), a w wypadku starszych
dzieci moze byc¢ celowa, np. pomaga cztowiekowi
uswiadomic sobie znaczenie odebranej wypowiedzi
lub odroczy¢ udzielenie odpowiedzi (Emiluta-Rozya
i in. 2020). U dzieci z ASD wyrdéznia sie dwa rodzaje
echolalii: bezposrednia i odroczona. Ta pierwsza do-
tyczy powtarzania wypowiedzi natychmiast po tym,
jak zostata ustyszana, echolalia odroczona dotyczy zas
powtarzania ustyszanych fragmentéw wypowiedzi
po diuzszym czasie od zastyszenia. Echolalia u dzieci
z ASD bywa odbierana jako niefunkcjonalna badz jako
zachowanie stereotypowe, jednak badania wskazu-
ja, ze moze petnic rozne funkcje, np. jako forma kon-
czenia rutynowych sformutowan, jako prosba, pro-
test, ale takze jako autostymulacja. Z badan wynika
rowniez, ze zanika ona z wiekiem, jednak w okresie,
w ktérym sie pojawia, utrudnia proces oddziatywan
logopedycznych (Kelley i in. 2006).

Inne trudnosci obserwowane w zakresie rozwoju
jezyka to nieprawidtowosci w uzyciu zaimkoéw osobo-
wych i dzierzawczych. Bywa, ze dzieci z ASD czescigj



uzywaja formy ,ty” lub ,on" badz uzywaja wtasnego
imienia w miegjscu zaimka ,ja".

W zakresie funkcjonowania jezykowego obserwuje
sie problemy z rozumieniem ztozonych struktur gra-
matycznych oraz ich uzywaniem.

Na poziomie fonologicznym obserwuje sie rézne
nieprawidtowosci, takie jak ubezdzwiecznianie gto-
sek, elizje, epentezy, upodabnianie gtosek, uprasz-
czanie grup spotgtoskowych, palatalizacje, czesciej
obserwuje sie takie wady wymowy jak rotacyzm,
gammacyzm, kappacyzm, sygmatyzm czy mowa
bezdzwieczna.

Na poziomie suprasegmentalnym zauwazalna
jest nieprawidtowa prozodia, monotonna mowa badz
mowa nieadekwatnie nacechowana emocjonalnie do
danej sytuagji.

U oséb z ASD, u ktérych pierwsze etapy rozwo-
ju mowy byty prawidtowe i jezyk rozwinat sie prawi-
dtowo pod wzgledem ilosciowym, nieprawidtowosci
obserwowane sie na poziomie pragmatycznego uzy-
cia jezyka. Dotyczy on takich funkcji jak: przestrze-
ganie regut komunikacji, umiejetnosc¢ prowadzenia
dialogu, dostosowanie tresci wypowiedzi do rozmow-
cy w toku rozmowy, ocena sytuacji komunikacyjnej
i Sledzenie toku rozmowy, pozostawanie w temacie.
Na te elementy naktada sie takze umiejetnosc prze-
widywania intencji rozmdwcy. Nieprawidtowosci
u 0sob z ASD w tym zakresie maja scisty zwigzek z za-
burzeniami na poziomie rozwoju teorii umystu. Jest
to system regut, ktéry pozwala na przewidywanie
i wyjasnianie zachowan innych oséb przez odnoszenie
sie do nieobserwowanych stanéw umystu, takich jak
pragnienia, przekonania, intencje (Borowiec 2010).
Konsekwencje nieprawidtowosci w tym zakresie majg
znaczenie dla rozwoju spoteczno-komunikacyjnego.
Prowadzi to do trudnosci w odbiorze komunikacji po-
zawerbalnej (gestow, mimiki, postawy ciata), proble-
mMOow w rozumieniu emocji i dostrajaniu sie emocjo-
nalnym do drugiego cztowieka w procesie komuni-
kacji, utrudnieniach, a czasami do braku rozumieniu
przenosni, metafor, ironii, sarkazmu, jezyka potocz-
nego, a takze ktamstwa, fikcji.

Do wyjasnienia trudnosci spoteczno-komunika-
cyjnych u oséb z ASD, ktére rozwinety mowe, nalezy
takze teoria centralnej koherencji, ktéra w koncepcji
Uty Frith opisywana jest jako staba w wypadku osob
Z autyzmem. Skutkuje to ograniczeniami w zakresie
rozumienia kontekstu, nadmiernym skupieniem sie

TEMAT NUMERU

na szczegodtach (w aspekcie mowy moze to byc¢ sku-
pienie sie na brzmieniu jakiegos stowa), problemem
zZ rozumieniem komunikatéw niejednoznacznych,
niewypowiedzianych wprost, a takze trudnosciami
w odbiorze niuansdéw zwigzanych z mimika twarzy
w procesie komunikacji.

Rozwdj mowy i komunikacji oséb z ASD jest zroz-
nicowany pod wzgledem ilosciowym, jakosciowym
oraz pragmatycznym. Nie ma statego wzorca rozwo-
ju tego obszaru u 0s6b z zaburzeniem ze spektrum
autyzmu. Stad tez podejscie logopedyczne musi by¢
dostosowane do kazdej osoby z ASD, a poprzedzi¢ je
powinna dobrze zrealizowana ocena funkcjonalna
obszaru mowy, jezyka i komunikacji.

Planowanie oddziatywan logopedycznych powin-
no by¢ jak budowanie domu: kazdy powstaje od fun-
damentu i nie ma mozliwosci, aby zbudowac¢ dach
bez poszczegdlnych, lezacych nizej pieter.

Planujac oddziatywania logopedyczne/neurolo-
gopedyczne niezaleznie od wieku dziecka, najistot-
niejsza kwestia jest odbudowanie mozliwosci jezyko-
wych i komunikacyjnych zgodnie z ich rozwojowymi
etapami i nastepstwem w pojawianiu sie. Nalezy pa-
mietac, ze rozwdj] mowy ma swoje etapy, ktérych nie
mozna pomingac¢, poniewaz kazdy wczesniejszy jest
istotny dla budowania kolejnej umiejetnosci jezyko-
wej i komunikacyjnej. Jesli wiec np. do logopedy tra-
fia dziecko z ASD, ktdre nie mowi, nie reaguje na mo-
we, nie podaza za instrukcjami i nie nasladuje, nie ma
mozliwosci, aby w terapii logopedycznej cwiczyto po-
wtarzanie dzwiekow. Zgodnie z modelem budowania
domu nie ma ono wczesniejszych cegietek, ktére pro-
wadza do tej umiejetnosci. A wiec logopeda powinien
rozpocza¢ oddziatywania od nauki nasladowania ge-
stow, zabaw i naprzemiennosci, aby stopniowo budo-
wac umiejetnosci dalsze.

Analizujgc metafore domu dla budowania umiejetnosci
jezykowych i komunikacyjnych, nalezy takze pamietac,
ze nie wszystkie dzieci z ASD beda w stanie dojs¢ do
umigjetnosci na najwyzszym poziomie. Czes¢ dzie-
ci zatrzyma sie by¢ moze na poziomie pojedynczych
stow, czes¢ nawet tylko na poziomie budowania na-
przemiennosci i podstaw rozumienia mowy. Jest to
zalezne od potencjatu rozwojowego dziecka oraz je-
go mozliwosciintelektualnych. Nigdy jednak nie nale-
zy zaprzestawac pracy nad komunikacjg — co nie jest
jednoznaczne zawsze z mowa werbalng. Czasami be-
dzie to praca nad komunikacja przez wprowadzenie



TEMAT NUMERU

Rozwoj teorii umystu,
pragmatyczne
uzycie jezyka

Rozwdéj mowy czynnej,
dialogowanie

Nasladowanie dzwiekéw mowy,
uzycie ich w sytuacji
(mowa czynna); zabawa symboliczna

Rozumienie mowy,
zabawa funkcjonalna

Reakcja na gesty, uzywanie gestéw
(m.in. wskazywanie protoimpertywne)

Nasladowanie, protokonwersacja,
naprzemiennos$¢ w zabawie

Fundament: wspdlne pole uwagi, kierowanie uwagi
przy pomocy wzroku, kontakt z druga osoba

Rys. Planowanie oddziatywan logopedycznych — model
domu (opracowanie wtasne)

jej w formie alternatywnej badz wspomagajacej (ob-
razek, gest, sprzet elektroniczny).

Okno rozwojowe dla mowy zamyka sie bowiem
miedzy piatym a széstym rokiem zycia, pdzniej bar-
dzo trudno juz nauczy¢ dziecko mowy werbalnej, jesli
wczesniej sie ona nie pojawita. Nie oznacza to jednak,
ze nalezy czeka¢ z wprowadzeniem systemow AAC
do tego wieku. Przejawy trudnosci rozwojowych i wol-
ne tempo uczenia sie mowy werbalnej powinno byc¢
podstawa podjecia dziatan wspierajgcych komunika-
cje w alternatywnej formie. Jesli mowa werbalna ma
szanse sie pojawic, pojawi sie ona przy stosowaniu AAC.

Podsumowanie

Wyzwaniem logopedy/neurologopedy w pracy z 0so-
ba z ASD jest wiec z jednegj strony rzetelna diagnoza
logopedyczna (ocena funkcjonalna), z drugiej — odpo-
wiednie planowanie dziatarh zgodnie z zatozeniami wy-
nikajacymi z pojecia strefy aktualnego i najblizszego roz-
woju. Najwazniejsze, aby proces tych oddziatywan w jak
najwiekszym stopniu przyblizat osobe z ASD do lepszego
funkcjonowania spotecznego na miare jej mozliwosci.
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