
WWW.FORUMLOGOPEDY.PL

TEMAT NUMERU

6

dr n. hum. Aneta Wojciechowska

ROZWÓJ MOWY  
I KOMUNIKACJI     
U OSÓB Z ZABURZENIEM  
ZE SPEKTRUM AUTYZMU A WYTYCZNE  
DO PLANOWANIA ODDZIAŁYWAŃ  
W OBSZARZE TERAPII LOGOPEDYCZNEJ 

WWW.FORUMLOGOPEDY.PL

TEMAT NUMERU

6



Rozwój języka i komunikacji 
u dzieci zASD

Nieprawidłowości w obszarze rozwoju mowy 
i języka współtowarzyszą objawom zaburzenia  
ze spektrum autyzmu, jednak należy pamiętać, że nie 
są one charakterystyczne jedynie dla niego. Opóźnie-
nie w rozwoju mowy i języka bądź całkowity brak roz-
woju mowy nie są obszarami, które mogą uzasadniać 
diagnozę zaburzenia ze spektrum autyzmu. Objawy 
nieprawidłowości w tym zakresie są jednym z wielu 
innych opisywanych symptomów i brak opóźnienia 
w zakresie rozwoju mowy nie jest czynnikiem, który 
wyklucza rozpoznanie zaburzenia ze spektrum auty-
zmu. Według najnowszych kryteriów diagnostycznych 
DSM-5 zaburzenie rozwoju mowy i języka jest ujęte 
w wymiar społecznej komunikacji i dotyczy między in-
nymi prowadzenia konwersacji oraz rozumienia i uży-
wania niewerbalnych komunikatów w społecznej inte-
rakcji. W zakresie ograniczonych i sztywnych wzorców 
zachowań wpisane są zaś takie nieprawidłowości jak 
echolalia, mowa stereotypowa czy rytualizmy zwią-
zane z procesem komunikacji (APA 2013). Opóźnienie 
rozwoju mowy i języka u osób z ASD jest powszechną, 
ale nie uniwersalną cechą. Wskazuje na to fakt, że oso-
by z ASD znacznie różnią się pod względem rozwoju 
języka i komunikacji. W grupie tej występują osoby:
•		 które o czasie osiągają kamienie milowe, 
•		 takie, których kompetencje językowe mierzone 

standardowymi testami są prawidłowe, 
•		 takie, które nie wypowiadają pierwszych słów w szó-

stym roku życia, 
•		 takie, które pozostają mutystyczne przez całe ży-

cie (Wojciechowska 2022, s. 587). 

Trudności w zakresie rozwoju mowy i komunika-
cji u dzieci z ASD rozpoczynają się zazwyczaj bardzo 
wcześnie i nie dotyczą w pierwszej kolejności braku 
nabywania pierwszych słów. Objawy trudności ko-
munikacyjnych mogą być obserwowane już w pierw-
szym roku życia dziecka i dotyczą sfery przedwerbal-
nej. Jednym z najważniejszych aspektów budowania 
komunikacji jest umiejętność nawiązywania kontak-
tu wzrokowego. Zanim bowiem pojawią się pierw-
sze słowa, mały człowiek komunikuje się ze swoi- 
mi rodzicami/opiekunami przy użyciu modulowane-
go kontaktu wzrokowego i wymiany uśmiechów. Ba-
dania w tym zakresie wskazują, że część dzieci, które 
w późniejszym okresie otrzymały diagnozę zaburzenia  
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ze spektrum autyzmu, relatywnie dobrze nawiązywa- 
ły kontakt wzrokowy i odwzajemniały uśmiech społecz-
ny do około szóstego miesiąca życia. Po tym okresie 
u części dzieci następowało pogorszenie w tym zakre-
sie. Umiejętność nawiązywania kontaktu wzrokowego 
malała, a u części kontakt wzrokowy całkowicie zanikał 
w okresie 6–12 miesięcy (Rynkiewicz, Kulik 2013; Steiner  
i in. 2012). W obszarze przedwerbalnym niezmiernie 
ważną umiejętnością budującą komunikację jest nie 
tylko utrzymywanie kontaktu wzrokowego z osobą, 
z którą niemowlę nawiązuje kontakt, ale też używanie 
kontaktu wzrokowego do tworzenia wspólnego 
pola uwagi, do kierowania uwagi rozmówcy w celu 
zakomunikowania swoich potrzeb. Już sześciomie-
sięczne niemowlę używa kontaktu wzrokowego do 
budowania wspólnego pola uwagi, podąża za wska-
zaniem palcem, kieruje uwagę dorosłego na obiekty, 
nawiązuje kontakt wzrokowy w celu zakomunikowa-
nia np. chęci otrzymania jakiegoś przedmiotu, który 
jest poza zasięgiem jego ręki. W sytuacji, kiedy doro-
sły zatrzyma przedmiot przed dzieckiem, a niemowlę 
nie może do niego dosięgnąć, podnosi wzrok na do-
rosłego, nawiązuje kontakt wzrokowy i komunikuje 
chęć otrzymania przedmiotu. To tworzenie wspólne-
go pola uwagi ma ogromne znaczenie dla później-
szego nabywania umiejętności językowych. Kontakt 
wzrokowy ma także kluczowe znaczenie dla rozwoju 
umiejętności społecznych i zdolności społeczno-po-
znawczych wyższego rzędu, takich jak teoria umysłu 
i przyjmowanie perspektywy (Stephenson i in. 2021). 

Badania wskazują, że u dzieci z ASD w wieku 12–16 
miesięcy obserwowano trudności w uwspólnianiu 
uwagi, dzieleniu się uwagą z rodzicami, poszukiwaniu 
uwagi rodziców, przynoszeniu rodzicom przedmio-
tów w celu dzielenia się zainteresowaniem (Cangia-
lose, Allen 2014). Należy pamiętać, że jest to wiek, kie-
dy pojawiają się pierwsze słowa, a proces uczenia się 
ich wymaga umiejętności tworzenia wspólnego pola 
uwagi. Nieprawidłowości w tym zakresie mogą skut-
kować i często skutkują utratą możliwości uczenia się 
w zakresie budowania słownictwa przez skojarzenia 
obiektów i słów (Mody, Belliveau 2013, s. 159). Uczenie 
się nowych słów jest bowiem ściśle związane z podą-
żaniem za wskazaniem i z patrzeniem na obiekty, któ-
re wskazuje rodzic/opiekun. W sytuacji, kiedy dziecko 
nie podąża za wskazaniem i nie patrzy na nazywany 
obiekt, pojawiają się trudności w zdobywaniu kolejnych 
kamieni milowych związanych z rozwojem językowym.

Kolejną ważną umiejętnością, która ma znaczenie 
w procesie nabywania mowy i języka, jest naślado-
wanie. Braki w tym zakresie wpływają na trudności 
w nabywaniu mowy biernej i czynnej (rozumienia 
i nadawania), ale także w okresie przedwerbalnym 
utrudniają, a czasami całkowicie uniemożliwiają po-
jawianie się w rozwoju gestów, gaworzenia, protokon-
wersacji, zachowań związanych z interakcją w zaba-
wie, a dalej uczenia się zachowań komunikacyjnych 
i społecznych. 

U dzieci z ASD obserwuje się w tym zakresie trud-
ności, które u części obserwowane są już w pierwszym 
roku życia. Nieprawidłowości te dotyczą ograniczeń  
bądź całkowitego braku w zakresie podejmowania naś- 
ladowania z użyciem przedmiotów (np. uderzanie  
łyżką w stół po tym, jak pokazuje to rodzic – przy prawi- 
dłowym rozwoju umiejętność ta pojawia się w wieku 
6–9 miesięcy), naśladowania gestów, np. „kosi-kosi”, 
„jaki jesteś duży”, „jakie dobre” czy „pa-pa” (umiejęt-
ności te pojawiają się w wieku 10–12 miesięcy przy pra-
widłowym rozwoju). W następnym okresie obserwuje 
się trudności w podejmowaniu zabawy przez naśla-
dowanie oraz rozwoju zabawy w drugim roku życia 
dziecka: funkcjonalnej (12.–18. miesiąc przy prawidło-
wym rozwoju) i symbolicznej (18.–30. miesiąc życia 
przy prawidłowym rozwoju). 

Niemowlę przez naśladowanie uczy się także 
zachowań komunikacyjnych, takich jak wskazywa-
nie palcem. U dzieci z ASD często nie obserwuje się 
użycia gestu wskazywania palcem o funkcji proto-
imperatywnej, czyli takiej, kiedy dziecko wskazuje 
przedmiot osobie dorosłej w celu zakomunikowa-
nia chęci jego uzyskania. Taka umiejętność pojawia 
się rozwojowo u niemowląt w wieku 9–13 miesięcy. 
Następnie, po dwunastym miesiącu, ten sam gest 
wskazywania palcem przybiera funkcję protodekla-
ratywną, czyli nastawioną na skierowanie uwagi od-
biorcy na wskazywany obiekt (Lasota 2015). W celu 
zrekompensowania braku lub opóźnienia pojawiania 
się gestu wskazywania, a także mowy, u dzieci z ASD 
obserwuje się stosowanie sygnałów fizycznych, ta-
kich jak pchanie lub kierowanie ręki drugiej osoby 
na obiekt zainteresowań.

Należy pamiętać, że umiejętność naśladowania 
jest także kluczem do umiejętności gaworzenia i pro-
tokonwersacji. Brak umiejętności naśladowania po-
woduje trudności w pojawianiu się dźwięków, które 
służą komunikacji już w pierwszym roku życia dziecka. 
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U niemowląt z ASD na wczesnym etapie rozwoju, 
przed szóstym miesiącem życia, u części pojawia się 
wydawanie dźwięków w kontakcie z najbliższą osobą, 
ale podobnie jak w wypadku kontaktu wzrokowego, 
zanika często w wieku 6–12 miesięcy i nie przekształ-
ca się w protokonwersację, czyli umiejętność wyda-
wania dźwięków, wymiany uśmiechów pojawiającej 
się w diadzie, naprzemiennie i z zaangażowaniem 
emocjonalnym obu stron wchodzących w interakcję. 

Normy rozwojowe  
a prawidłowa diagnoza

Umiejętności komunikacyjne przedwerbalne i wer-
balne pojawiające się w pierwszym roku życia dziec-
ka są bardzo trudne do obserwacji, szczególnie przez 
rodziców. Analizując je, można się zastanawiać, czy 
ich tak obszerna analiza ma sens, skoro w większości 
wypadków nie mamy możliwości rozpoznania ASD 
w pierwszym roku życia. Po cóż więc o nich wiedzieć, 
skoro na terapię logopedyczną trafi dziecko z ASD 
najczęściej dwuipółletnie, trzyletnie czy czteroletnie – 
i oczekujemy od niego, aby zaczęło mówić? 

Znajomość norm rozwojowych w zakresie roz-
woju mowy, języka i komunikacji i deficytów, które 
występują u osób z ASD, są niezmiernie istotne dla 

przeprowadzenia trafnej i rzetelnej diagnozy funkcjonalnej 
w tym obszarze, a następnie prawidłowego zaplano-
wania działań logopedycznych/neurologopedycznych. 

Mowa jest zachowaniem uwarunkowanym biolo-
gicznie, co oznacza m.in., że przebiega według określo-
nych stadiów rozwojowych, że istnieje okres krytyczny 
sprzyjający nabyciu mowy, a także że żadne zachowa-
nia zewnętrzne nie przyspieszają jej pojawienia się ani 
nie decydują o pominięciu żadnego z jego stadiów 
rozwoju (Panasiuk 2011). Dla praktyki logopedycznej 
oznacza to, że aby myśleć o rozwoju języka dziecka 
z ASD, które już w pierwszym roku życia pominęło 
ważne etapy rozwoju mowy, należy mieć świadomość, 
że należy je wszystkie krok po kroku odbudować.  
Nie da się bowiem zacząć pracować z dzieckiem nad 
mową czynną, jeśli nie pojawiły się jej podwaliny 
z pierwszego roku życia. 

Trudności w zakresie rozwoju mowy i języka u osób 
z ASD dotyczą także rozwoju mowy biernej (rozumie-
nia mowy). Pierwsze dyskretne objawy pojawiają się 
już w pierwszym roku życia. Rodzice często zauwa-
żają brak reakcji na imię bądź brak reakcji na mowę. 
Z tego powodu część dzieci trafia w pierwszej kolej-
ności na badanie słuchu. Badania naukowe wskazu-
ją jednak, że to nie trudności na poziomie odbioru 
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dźwięków przez ucho są problemem. Większość 
dzieci z ASD ma bowiem prawidłowy słuch, ale nadal 
nie reaguje na polecenia i nie podąża za instrukcjami 
słownymi. Rodzice zauważają jednak, że podążają za 
innymi dźwiękami z otoczenia, np. za muzyką. Bada-
nia wskazują, że w wieku około dwóch lat tylko część 
dzieci z ASD reagowała na proste polecenia (Charman 
i in. 2003). Inne badania z kolei przy użyciu rezonan-
su funkcjonalnego głowy wskazały na upośledzenie 
przetwarzania prozodycznego u osób z ASD bez za-
burzeń w zakresie tych funkcji w odbiorze muzyki. 
Wyniki sugerują, że w wypadku osób z ASD systemy 
funkcjonalne w mózgu przetwarzające mowę i śpiew 
były efektywniej zaangażowane w śpiew niż w mo-
wę. Stąd też część dzieci z ASD bardzo pozytywnie 
reaguje na muzykę w terapii logopedycznej, rozpo-
znaje melodię i adekwatnie na nią reaguje. 

Rozumienie mowy to kolejny ważny etap rozwo-
ju dziecka. Braki w tym zakresie uniemożliwiają po-
jawienie się mowy czynnej. Nie da się bowiem mó-
wić i porozumiewać werbalnie bez rozumienia tego, 
co się mówi. 

W zakresie mowy czynnej u części dzieci obser-
wuje się opóźnienie w pojawianiu się pierwszych słów 
i zdań. W pierwszych miesiącach obserwuje się po-
nadto mniejszą ilość wokalizacji, a także opóźnienie 
w pojawianiu się etapów rozwoju mowy, a więc u czę-
ści dzieci nie pojawia się gaworzenie do dwunastego 

miesiąca życia, nie pojawiają się pierwsze słowa mię-
dzy dwunastym a osiemnastym miesiącem i pierwsze 
zdania w okolicy dwudziestego czwartego miesiąca 
życia. U około połowy osób z ASD mowa funkcjonalna 
nie pojawia się w ogóle (Wetherby, Prizant, Hutchinson 
1998). U 20–30% dzieci z rozpoznaniem ASD, u których 
o czasie pojawiły się pierwsze etapy rozwoju mowy, 
obserwuje się regres w tym zakresie w wieku 12–30 
miesięcy (Prizant 1996; Bernabei i in. 2007; Wojcie-
chowska 2022). 

Cechy języka osób  
z zaburzeniem  

 ze spektrum autyzmu
U osób z ASD, u których mowa werbalna rozwinęła 

się, zauważa się nieprawidłowości na różnych pozio-
mach: ilościowym, jakościowym oraz pragmatycznym.

Jedną z najbardziej charakterystycznych cech języ-
ka osób z ASD pod względem jakościowym jest echo-
lalia. Zjawisko to polega na powtarzaniu usłyszanych 
dźwięków, zdań, fraz. Uważana jest w wypadku osób 
z ASD za automatyczne i mimowolne powtarzanie. 
Należy jednak pamiętać, że echolalia nie jest charakte-
rystyczna jedynie dla osób z autyzmem. W wypadku 
prawidłowego rozwoju mowy jest etapem rozwoju 
(najintensywniej obserwowana w okresie od osiemna-
stego do trzydziestego miesiąca jako etap, w którym 
przybywa wiele nowych słów), a w wypadku starszych 
dzieci może być celowa, np. pomaga człowiekowi 
uświadomić sobie znaczenie odebranej wypowiedzi 
lub odroczyć udzielenie odpowiedzi (Emiluta-Rozya 
i in. 2020). U dzieci z ASD wyróżnia się dwa rodzaje 
echolalii: bezpośrednią i odroczoną. Ta pierwsza do-
tyczy powtarzania wypowiedzi natychmiast po tym, 
jak została usłyszana, echolalia odroczona dotyczy zaś 
powtarzania usłyszanych fragmentów wypowiedzi 
po dłuższym czasie od zasłyszenia. Echolalia u dzieci 
z ASD bywa odbierana jako niefunkcjonalna bądź jako 
zachowanie stereotypowe, jednak badania wskazu-
ją, że może pełnić różne funkcje, np. jako forma koń-
czenia rutynowych sformułowań, jako prośba, pro-
test, ale także jako autostymulacja. Z badań wynika 
również, że zanika ona z wiekiem, jednak w okresie, 
w którym się pojawia, utrudnia proces oddziaływań 
logopedycznych (Kelley i in. 2006). 

Inne trudności obserwowane w zakresie rozwoju 
języka to nieprawidłowości w użyciu zaimków osobo-
wych i dzierżawczych. Bywa, że dzieci z ASD częściej 

Badania wskazują, że część 
dzieci, które w późniejszym 
okresie otrzymały diagnozę 
zaburzenia ze spektrum 
autyzmu, relatywnie  
dobrze nawiązywały 
kontakt wzrokowy 
i odwzajemniały uśmiech 
społeczny do około szóstego 
miesiąca życia. Po tym  
okresie u części dzieci 
następowało pogorszenie 
w tym zakresie. 

WWW.FORUMLOGOPEDY.PL

TEMAT NUMERU

10



używają formy „ty” lub „on” bądź używają własnego 
imienia w miejscu zaimka „ja”. 

W zakresie funkcjonowania językowego obserwuje 
się problemy z rozumieniem złożonych struktur gra-
matycznych oraz ich używaniem. 

Na poziomie fonologicznym obserwuje się różne 
nieprawidłowości, takie jak ubezdźwięcznianie gło-
sek, elizje, epentezy, upodabnianie głosek, uprasz-
czanie grup spółgłoskowych, palatalizację, częściej 
obserwuje się takie wady wymowy jak rotacyzm, 
gammacyzm, kappacyzm, sygmatyzm czy mowa 
bezdźwięczna. 

Na poziomie suprasegmentalnym zauważalna 
jest nieprawidłowa prozodia, monotonna mowa bądź 
mowa nieadekwatnie nacechowana emocjonalnie do 
danej sytuacji. 

U osób z ASD, u których pierwsze etapy rozwo-
ju mowy były prawidłowe i język rozwinął się prawi-
dłowo pod względem ilościowym, nieprawidłowości  
obserwowane się na poziomie pragmatycznego uży-
cia języka. Dotyczy on takich funkcji jak: przestrze-
ganie reguł komunikacji, umiejętność prowadzenia 
dialogu, dostosowanie treści wypowiedzi do rozmów-
cy w toku rozmowy, ocena sytuacji komunikacyjnej 
i śledzenie toku rozmowy, pozostawanie w temacie. 
Na te elementy nakłada się także umiejętność prze-
widywania intencji rozmówcy. Nieprawidłowości 
u osób z ASD w tym zakresie mają ścisły związek z za-
burzeniami na poziomie rozwoju teorii umysłu. Jest 
to system reguł, który pozwala na przewidywanie 
i wyjaśnianie zachowań innych osób przez odnoszenie 
się do nieobserwowanych stanów umysłu, takich jak 
pragnienia, przekonania, intencje (Borowiec 2010). 
Konsekwencje nieprawidłowości w tym zakresie mają 
znaczenie dla rozwoju społeczno-komunikacyjnego. 
Prowadzi to do trudności w odbiorze komunikacji po-
zawerbalnej (gestów, mimiki, postawy ciała), proble-
mów w rozumieniu emocji i dostrajaniu się emocjo-
nalnym do drugiego człowieka w procesie komuni-
kacji, utrudnieniach, a czasami do braku rozumieniu 
przenośni, metafor, ironii, sarkazmu, języka potocz-
nego, a także kłamstwa, fikcji. 

Do wyjaśnienia trudności społeczno-komunika-
cyjnych u osób z ASD, które rozwinęły mowę, należy 
także teoria centralnej koherencji, która w koncepcji 
Uty Frith opisywana jest jako słaba w wypadku osób 
z autyzmem. Skutkuje to ograniczeniami w zakresie 
rozumienia kontekstu, nadmiernym skupieniem się 

na szczegółach (w aspekcie mowy może to być sku-
pienie się na brzmieniu jakiegoś słowa), problemem 
z rozumieniem komunikatów niejednoznacznych, 
niewypowiedzianych wprost, a także trudnościami 
w odbiorze niuansów związanych z mimiką twarzy 
w procesie komunikacji. 

Rozwój mowy i komunikacji osób z ASD jest zróż-
nicowany pod względem ilościowym, jakościowym 
oraz pragmatycznym. Nie ma stałego wzorca rozwo-
ju tego obszaru u osób z zaburzeniem ze spektrum 
autyzmu. Stąd też podejście logopedyczne musi być 
dostosowane do każdej osoby z ASD, a poprzedzić je 
powinna dobrze zrealizowana ocena funkcjonalna 
obszaru mowy, języka i komunikacji.

Planowanie oddziaływań logopedycznych powin-
no być jak budowanie domu: każdy powstaje od fun-
damentu i nie ma możliwości, aby zbudować dach 
bez poszczególnych, leżących niżej pięter. 

Planując oddziaływania logopedyczne/neurolo- 
gopedyczne niezależnie od wieku dziecka, najistot- 
niejszą kwestią jest odbudowanie możliwości języko- 
wych i komunikacyjnych zgodnie z ich rozwojowymi 
etapami i następstwem w pojawianiu się. Należy pa- 
miętać, że rozwój mowy ma swoje etapy, których nie 
można pominąć, ponieważ każdy wcześniejszy jest 
istotny dla budowania kolejnej umiejętności języko-
wej i komunikacyjnej. Jeśli więc np. do logopedy tra-
fia dziecko z ASD, które nie mówi, nie reaguje na mo-
wę, nie podąża za instrukcjami i nie naśladuje, nie ma 
możliwości, aby w terapii logopedycznej ćwiczyło po-
wtarzanie dźwięków. Zgodnie z modelem budowania 
domu nie ma ono wcześniejszych cegiełek, które pro-
wadzą do tej umiejętności. A więc logopeda powinien 
rozpocząć oddziaływania od nauki naśladowania ge-
stów, zabaw i naprzemienności, aby stopniowo budo-
wać umiejętności dalsze. 

Analizując metaforę domu dla budowania umiejętności 
językowych i komunikacyjnych, należy także pamiętać, 
że nie wszystkie dzieci z ASD będą w stanie dojść do 
umiejętności na najwyższym poziomie. Część dzie-
ci zatrzyma się być może na poziomie pojedynczych 
słów, część nawet tylko na poziomie budowania na-
przemienności i podstaw rozumienia mowy. Jest to 
zależne od potencjału rozwojowego dziecka oraz je-
go możliwości intelektualnych. Nigdy jednak nie nale-
ży zaprzestawać pracy nad komunikacją – co nie jest 
jednoznaczne zawsze z mową werbalną. Czasami bę-
dzie to praca nad komunikacją przez wprowadzenie 
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jej w formie alternatywnej bądź wspomagającej (ob-
razek, gest, sprzęt elektroniczny).

Okno rozwojowe dla mowy zamyka się bowiem 
między piątym a szóstym rokiem życia, później bar-
dzo trudno już nauczyć dziecko mowy werbalnej, jeśli 
wcześniej się ona nie pojawiła. Nie oznacza to jednak, 
że należy czekać z wprowadzeniem systemów AAC 
do tego wieku. Przejawy trudności rozwojowych i wol-
ne tempo uczenia się mowy werbalnej powinno być 
podstawą podjęcia działań wspierających komunika-
cję w alternatywnej formie. Jeśli mowa werbalna ma 
szansę się pojawić, pojawi się ona przy stosowaniu AAC. 

Podsumowanie
Wyzwaniem logopedy/neurologopedy w pracy z oso-

bą z ASD jest więc z jednej strony rzetelna diagnoza 
logopedyczna (ocena funkcjonalna), z drugiej – odpo-
wiednie planowanie działań zgodnie z założeniami wy-
nikającymi z pojęcia strefy aktualnego i najbliższego roz-
woju. Najważniejsze, aby proces tych oddziaływań w jak 
największym stopniu przybliżał osobę z ASD do lepszego 
funkcjonowania społecznego na miarę jej możliwości. 
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Rys. Planowanie oddziaływań logopedycznych – model 
domu (opracowanie własne)

Rozwój teorii umysłu, 
pragmatyczne 
użycie języka

Rozwój mowy czynnej, 
dialogowanie

Reakcja na gesty, używanie gestów 
(m.in. wskazywanie protoimpertywne)

Rozumienie mowy,  
zabawa funkcjonalna 

Naśladowanie dźwięków mowy,  
użycie ich w sytuacji  

(mowa czynna); zabawa symboliczna

Naśladowanie, protokonwersacja, 
naprzemienność w zabawie

Fundament: wspólne pole uwagi, kierowanie uwagi 
przy pomocy wzroku, kontakt z drugą osobą
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