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Komunikacja dzieci w spektrum autyzmu –  
zastosowanie ruchomego alfabetu oraz MTG® w terapii

Communication of children on the autism spectrum –  
the use of the movable alphabet and MTG® in therapy

Streszczenie
W artykule przedstawiono zastosowanie ruchomego alfabetu oraz Manualnego Torowania 
Głosek®wprocesie terapeutycznymniemówiącychdzieciwspektrumautyzmu.Włączenie
obutechnikdoterapii, tj.komunikacjipoprzezpismoorazwerbalizacjipoprzezkierowany
ruchterapeuty,pozwaladoświadczaćdzieckuprzekazaniawłasnychmyśliwsposóbnajbar‑
dziejzbliżonydoswojegointerlokutora.Jednocześniestymulacjaczteromodalna:wzrokowa,
ruchowa,dotykowaisłuchowaaktywujeobszarykorymózgowejodpowiedzialnezaproces
mówienia,dając tymsamymdzieckuperspektywęrozwojumowy.Wypowiedziutworzone
zużyciemruchomegoalfabetuprzezdziecizASD,starszeprzedszkolneorazszkolne,ukazują
wieloaspektowośćkomunikacjijęzykowej,ujawniającichpotencjałintelektualny,którywprzy‑
padkubrakusamodzielnejwerbalizacjijesttrudnydooceny.
Słowa kluczowe:autyzm,ruchomyalfabet,manualnetorowaniegłosek,mowa,komunikacja
językowa

Abstract
Thearticlepresents theapplicationof themovablealphabetandManuallySupportedPho‑
nemeProduction(MTG®) in the therapeutic process of nonverbal children with autism spec‑
trumdisorder.Incorporatingbothtechniquesintotherapy,suchascommunicationthrough
writing and verbalization through the therapist’s guided movement, allows the children to 
experienceexpressingtheirownthoughtsinawaymostsimilartotheirinterlocutor.Simulta‑
neousfour‑modalstimulation:visual,motor,tactileandauditory,activatesareasofthebrainre‑
sponsibleforspeechprocesses,therebygivingthechildaperspectiveonspeechdevelopment. 



[154] Anna Świstowska

UtterancescreatedwiththeuseofthemovablealphabetbychildrenwithASD,bothsenior
preschoolers and school ‑age children, demonstrate the multifaceted nature of language com‑
munication,revealingtheirintellectualpotential,whichisdifficulttoassessintheabsenceof
independentverbalization.
Keywords:autism,movablealphabet,ManuallySupportedPhonemeProduction(MTG),speech,
language communication

Wprowadzenie
Procesnabywaniakompetencjikomunikacyjnychjestelementemneurobiologicznego
rozwojukażdegoczłowieka.„Dzieckoodpierwszegodniażyciarozpoczynakształ‑
towanie umiejętności prowadzenia dialogu, najpierwna poziomie niejęzykowym,
azczasemwerbalnym”(Cieszyńska‑Rożek,2017,s.463).Zapewniatoaktywność
systemulustrzanychneuronów,którepobudzanesązarównowczasieprocesówper‑
cepcji, jakiwykonywaniadziałania(RostowskiiRostowska,2014).Wtrakcieswo‑
istegodialogudziecka z rodzicemaktywność zwierciadlanychneuronówujawnia
siępodczasgaworzenianaśladowczego,aktywująctymsamymwrodzonematryce
ruchówartykulacyjnych (Cieszyńska‑Rożek,2020). „Nieprawidłowyczyzubożony
rozwójlustrzanychneuronówmożestanowićpodłożewieluzaburzeńrozwojowych,
międzyinnymiautyzmu”(Rostowski,Rostowska,2014,s.52).

Abymowastałasięaktemkomunikacji,musidokonaćsięszeregprocesówneu‑
ronalnychodpowiedzialnychzaustaleniejęzykowegoprzekazu,zaplanowanieruchu
artykulacyjnego oraz wypowiedzenie komunikatu. Nieprawidłowości na którym‑
kolwieketapieprogramowaniawypowiedziskutkują jejzaburzeniemlubniezaist‑
nieniem.Towłaśniebrakplanuruchuartykulacyjnego,którypowinienpojawićsięjuż
wewczesnymniemowlęctwie,jestwautyzmieistotnąprzyczynązaburzeńrozwoju
mowy(Cieszyńska‑Rożek,2013).Jegoniewykształceniemożebyćzwiązanezniepra‑
widłowymdziałaniemsystemuneuronówlustrzanych,któreuniemożliwianawiązy‑
waniekontaktuwzrokowegoirozwijaniezdolnościnaśladowania.

Brakwrodzonejzdolnościdotworzeniaruchówartykulacyjnychnazywanyjest
dziecięcąapraksjąmowy.Należyona„dozaburzeńmotorycznychmowypolegających
natrudnościachwnadawaniu,upodstawktórychleżądeficytywzakresieplanowa‑
niai/lubprogramowaniajęzyka”(Rutkiewicz‑Hanczewska,2020,s.151).Zakłócenia
teniewynikająznieprawidłowegodziałaniamięśniidlatego,mimowłaściwegofunk‑
cjonowanianarządówartykulacyjnychudzieciwspektrumautyzmu,„dochodzido
zablokowaniapraksjioralnej, cowwieluwypadkachskutkujecałkowitąniemożli‑
wościąartykułowanianawetsamogłosek”(Cieszyńska‑Rożek,2020,s.55).Występują
trudnościwnaśladowaniuułożeniaartykulatorów,tj.języka,wargiżuchwy,counie‑
możliwiasamodzielnezaplanowanieprecyzyjnegoruchuartykulacyjnego.Apraksja
mowyniejestrzadkimzaburzeniem,dotyczybowiemokoło60%dziecizautyzmem
(Rutkiewicz‑Hanczewska,2020).

Jeślinie istniejąwzorceruchu,niemożliwe jestnaśladowaniemowyzotocze‑
nia (Cieszyńska‑Rożek, 2020).Należy zatemposzukiwaćmetod, które umożliwią
zbudowanie ichdrogineurologicznej. „Zbadańneurobiologii poznawczejwynika,



[155]Komunikacja dzieci w spektrum autyzmu…

żeosiągnięciesukcesuwterapiikomunikacjijęzykowejdziecizautyzmemuwarun‑
kowane jestwypracowaniem techniki, która ułatwiwywołanie dźwiękówmowy”
(Cieszyńska,2010,s.235)iwefekciewykształciwzorceartykulacjigłosek.Ponieważ
„upodłoża rozwojumowy leży trójmodalnyukładsystemu lustrzanychneuronów,
któryreagujenaruchowe,wzrokoweisłuchowestymulacje”(Rostowski,Rostowska,
2014,s.52),stosowanetechnikipowinnyuwzględniaćoddziaływaniawielomodalne
pobudzająceaktywnośćwłasnądziecka.Wśródnichmożnawymienić:czytanietwarzy,
programsłuchowy,gestyartykulacyjne,Symultaniczno‑SekwencyjnąNaukęCzytania®.
Jeżeliwdrugiejpołowie trzeciegorokużyciadzieckonadalnierozwijamowy,ko‑
niecznejestwłączeniedoterapiiManualnegoTorowaniaGłosek®(Cieszyńska‑Rożek, 
2022).Wzależnościodwiekudzieckawchwilirozpoczęciastymulacjiorazodgłę‑
bokościzaburzeńprocesterapeutycznymożeprzebiegaćdługo,dlatego–biorącpod
uwagęindywidualnemożliwościuczącegosię–istotnejestrównieżudostępnienie
munarzędziadokomunikacjijęzykowej,jakimjestruchomyalfabet.

Rola Manualnego Torowania Głosek® i ruchomego alfabetu  
w komunikacji językowej
Mowajestpodstawowymśrodkiemdoporozumiewaniasięmiędzyludźmi.Brakko‑
munikacjinegatywniewpływanainterakcjespołeczne,aprzedewszystkimnacałoś‑
ciowefunkcjonowaniedzieckaijegorodziny.Niezaspokojonapotrzebawzajemnego
zrozumieniawprzedłużającymsięczasiemożebyćdestrukcyjnawkształtowaniure‑
lacjirodzinnych.Wopiniirodzicówzgłaszającychsięnaterapięzdzieckiemwspek‑
trum autyzmu (ASD)1 zastosowanie alternatywnych gestowych lub obrazkowych 
metodkomunikacjiczęstojestniewystarczające.Funkcjonowaniudzieckaniepoma‑
gafakt,iżjegopotencjałintelektualnyczęstoniejestmożliwydozbadaniaijestono
postrzeganeprzezpryzmatzewnętrznychdeficytów,tj.stereotypowegozachowania,
nieprawidłowegorozwojuspołecznegoczypojawiającejsięagresji.Niedajesięmu
szansynauzewnętrznieniemyślilubkorzystasięznieskutecznychnarzędzi,zakła‑
dając,żeniezdolnośćdoekspresjimowyjestrównoznacznazbrakiemlubznacznie
obniżonym poziomem rozumienia języka i nabywania gow umyśle. Niemożność
wyrażaniasiebiepoprzezjęzykipoczucieniezrozumieniawspołeczeństwieczęsto
generują frustrację iagresję.Z tegopowodurodzicedziecizASDniejednokrotnie
zmuszenisąposzukiwaćnowychterapeutów,anawetplacówekedukacyjnych,po‑
nieważwspółpracaz ichdzieckiemjesttrudna,aniewłaściwesposobyterapiinie
dająefektów.

Wniniejszymartykulezaprezentowanosposóbjęzykowejkomunikacjizestar‑
szymidziećmiprzedszkolnymiorazszkolnymizapomocąruchomegoalfabetuna
drewnianejtablicylubklawiaturykomputeraorazManualnegoTorowaniaGłosek®, 
umożliwiającegousłyszeniedzieckuwłasnejrealizacjiswojejwypowiedzi.Przedsta‑
wionetechnikiumożliwiływieluniemówiącymdzieciomkomunikacjęznajbliższym
otoczeniem oraz wyeliminowanie lub znaczne ograniczenie eskalacji negatywnych 

1 ASD–ang.autism spectrum disorder.
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emocji,cowperspektywiedałoimpoczuciezrozumieniaiznaczącoułatwiłofunk‑
cjonowaniecałejrodziny.

Manualne Torowanie Głosek®2jestkierowanymprzezterapeutęaktywowaniem
narządówmowydzieckawceluuzyskania „ruchuartykulacyjnegogłoskipoprzez
naciskitrakcję,warg,językaiżuchwy”(Cieszyńska‑Rożek,2013,s.309).Terapeuta
układaswoimidłońmiartykulatorydzieckazgodniezcechamidystynktywnymigło‑
sek,uzyskującwtensposóbrealizacjęsamogłoski,sylaby,anastępniewyrazu(Sedivy‑
‑Mączka,2018;Sedivy‑Mączka,Kuśnierz,2018).Stosującstymulacjęwzrokową,ru‑
chową,czuciowąorazsłuchową,odzwierciedlamiejsceisposóbartykulacji,torując
tymsamymdrogineuronalnewzorcówruchuartykulacyjnego. „Podczas stosowa‑
nia MTG®obserwowanajestspontanicznaaktywnośćwłasnadziecka,cospełniawa‑
runki czteromodalnej stymulacji i buduje plan ruchu artykulacyjnego w strukturach 
korymózgowej”(Cieszyńska‑Rożek,2022,s.109).Pozwalatodziecku:

 ȃ wykonaćruch,któregoniejestwstaniesamozrealizować,
 ȃ doświadczyćułożeniaaparatumowy,zbliżonegodoprawidłowegowzorca,
 ȃ usłyszećwłasnąrealizację,będącąstymulacjąpercepcjisłuchowej,
 ȃ utrwalićwzorzecpoprzezwielokrotnepowtarzanie,
 ȃ wykonaćzniewielkąpomocą(dotykową,gestową)lubsamodzielniewykształ‑
conyruch,włączającgodocodziennejkomunikacji,

 ȃ zapobiegaćutrwalaniusięnieprawidłowychreakcjiwerbalnych.
Równocześnie z technikąMTG® należy stosowaćGestyArtykulacyjne® (GA)3, 

którychużyciemawieloaspektoweuzasadnienie.Sątoumowneruchyjednejdłoni
mającenaceluwizualizacjęsposobui/lubmiejscaartykulacjisamogłoskilubspół‑
głoskiwsylabie(Cieszyńska‑Rożek,2020).Dostarczająonewielomodalnychbodź‑
ców(wzrokowych,ruchowych,dotykowychisłuchowych)ipobudzająośrodkirucho‑
wekorymózguodpowiedzialnezaartykulację(Cieszyńska‑Rożek,2022).Pozwalają
dziecku przygotować się naMTG®, będące następstwem ich prezentacji, ułatwia‑
jąułożenie artykulatoróworazpodjęcie samodzielnejpróbywerbalizacji, a także
wperspektywieumożliwiajązapamiętanieiprzywołaniezpamięciukładuwzorców
ruchowych.Procesprzygotowawczydotorowaniaartykulacjijestniezwykleistotny
wprzypadkudzieciwykazującychnadwrażliwośćdotykową.GestyArtykulacyjne®, 
któresąwykonywanewróżnychkonfiguracjach4,przygotowujądzieckodowiększej
ingerencjiterapeutywjegosferęorofacjalną.Mimotomożeonoreagowaćkrzykiem
lubpłaczemzpowodudyskomfortu i lękuprzednieznanymzadaniem.Napocząt‑
kowym etapie zastosowanie MTG®wymagaprecyzyjnegoułożeniaartykulatorów

2 AutorkąManualnegoTorowaniaGłosek (MTG) jestElżbietaWianecka.Etapyrealizo‑
waniaMTGorazprezentacjawywołaniasamogłosekispółgłosekwsylabachopisanezostały
wksiążce:E.Wianecka.(2010).Manualne Torowanie Głosek (MTG).Kraków:Wydawnictwo
Arson.

3 AutorkąGestówArtykulacyjnych®jestprof.J.Cieszyńska.Wzoryzamieszczonezostały
wksiążce:J.Cieszyńska.(2012).Metody Wywoływania Głosek.Kraków:OmegaStageSystems–
JędrzejCieszyński.

4 Terapeutapokazujegestnasobiei/lubnadziecku,dzieckopokazujegestnaterapeucie
i/lubnasobie.



[157]Komunikacja dzieci w spektrum autyzmu…

dziecka,abygenerowaneprzezniedźwiękimogłyzostaćprzekształconewsylaby
isłowa.Wielokrotnedoświadczaniecelowościdziałaniaterapeutysprawia,żezcza‑
semdzieckosamozaczynadomagaćsiępomocywułożeniuswoichnarządówartyku‑
lacyjnych.Wdłuższejnatomiastperspektywiedokładnetorowanieartykulacjizostaje
zastąpionenieznacznymwsparciemdotykowymlubwspomaganiemGA®.

EfektyzastosowaniaMTG®zależąodwiekudzieckaigłębokościzaburzeń.Jeśli
małedzieckozostajepoddaneterapii,todziękiwyższejwrażliwościmózguineuro‑
plastycznościukładunerwowegonapoczątkowymetapieżyciamawiększąszansę
naniwelowaniedeficytówbędącychprzeszkodądorozwojumowy.„Rozpoczęciesty‑
mulacjizdzieckiemwwieku2;0do2;6pozwalawykorzystaćwrodzonymechanizm
naśladowaniaruchów,wtymtakżemowy”(Cieszyńska,2010,s.236),coszybciej
przekładasięnaoczekiwanyrezultat.Wprzypadkustarszychdziecioraztych,które
nierozwijająumiejętnościnaśladownictwa,procesterapeutycznyprzebiegaznacznie
wolniej.Niepożądanezachowaniawynikającezfrustracjibędącejskutkiembrakuko‑
munikacjiorazutrwalonepatologicznewzorceruchowewpływająnadłuższyczas
adaptacji do techniki MTG®orazpojawieniasiępierwszychefektów.

Ruchomy alfabet5tonarzędziesłużącedoćwiczeńjęzykowychikomunikacji.
Jesttodrewnianatablicaz literowymiklockamirozmieszczonymizgodniezestan‑
dardowymukłademnaklawiaturzeQWERTY.Matonaceluumożliwieniewpóźniej‑
szymczasieniemówiącejosobiepłynnegoprzejściadoposługiwaniasiępismemna
komputerze.Wykorzystanie alfabetuw procesie terapeutycznym dziecka jest do‑
stosowywaneindywidualniewzależnościodwiekurozpoczęciaterapiiigłębokości
zaburzeń.Dzieckowykonujećwiczeniaukładaniawedługwzoru(samogłosek,sylab,
wyrazów,zdań),układaniazpamięci,zesłuchu,anastępniedokonujesamodzielnych
odpowiedzi na pytania lub tworzy spontaniczne zapisy (Wianecka, 2010; Sedivy‑
‑Mączka,2022).

SłaborozwiniętefunkcjewykonawczedzieckazASDczęstouniemożliwiająmu
samodzielneukładanie.Niezbędnejestwówczaswsparciejegoręki(np.podtrzyma‑
nienadgarstka,przedramienia lub łokcia), copozwalamuzapanowaćnad stereo‑
typiamiruchowymi,koordynacjąwzrokowo‑ruchowąoraznadcelowościądziałania.
Budzitoniekiedywątpliwościiosoby,którepiszązpodtrzymaniemręki,„stalemuszą
„udowadniać”,żesłowapochodząodnich”(Kosmulska,2023,s.362).Napoczątko‑
wymetapienaukizpowoduograniczonejkontrolimotorycznejliczbabłędówwyni‑
kającaznietrafnegowyboruliterymożebyćduża.Starszedzieciprzedszkolneiszkol‑
newspektrumautyzmumogą,zewsparciemterapeuty lubopiekuna,wykazywać
jużumiejętnośćprowadzeniakonwersacji.Uniektórychpopewnymczasiestajesię
możliwewycofaniewspomagania.

Połączenieobutechnikwpracyterapeutycznej,tj.pismaiMTG® pozwala dziecku 
doświadczaćprzekazaniawłasnejmyśliwnajbardziejzbliżonysposóbdoswojego
werbalnegorozmówcy.Dzieckosamokonstruujewypowiedźwumyśle,którąpouło‑
żeniuzliterowychklockówmożewypowiedziećzpomocąterapeuty.

5 „RuchomyAlfabet”(WydawnictwoArson)zostałstworzonyprzezElżbietęWianecką.
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Komunikacja dzieci poprzez pismo z użyciem ruchomego alfabetu
Zaprezentowaneponiżejwypowiedzizostałyutworzoneprzezpiętnaściorodzieci
zASD:trzynastuchłopcówijednądziewczynkęorazprzezchłopcazwadągenetycz‑
ną,wykazującegocechywspektrum.Wmomencierozpoczęciastymulacjidziecinie
posługiwałysięmowąlubużywałyjejwbardzoznikomymzakresie,wszystkiewyka‑
zywałygłębokiezaburzeniawfunkcjonowaniu,ichwiekwynosił4,5–12lat.Obecnie
czastrwaniaichterapiiwynosiodkilkumiesięcydopięciulat.Wprocesieterapeu‑
tycznympodjętopróbęwdrożeniaManualnegoTorowaniaGłosek® oraz komunikacji 
poprzezdrewnianyalfabetE.Wianeckiej.Dwóchchłopcówwwieku9i12latzostało
przyjętychnaterapięzfunkcjonującąjużkomunikacjąjęzykowąnatablecieilaptopie.
Czasadaptacjidoproponowanychtechnikbyłróżnywzależnościodindywidualnych
możliwościdziecka, jegowiekuwmomencierozpoczęciastymulacjioraz jej inten‑
sywności.Dziecichętniejreagowałynamożliwośćkomunikacjipoprzeztworzenie
wypowiedzizapomocąpismaniżnatechnikęMTG®,którejakceptacjawymagadłuż‑
szegoczasu.Udzieciuczestniczącychwterapiiodkilkumiesięcyniejestmożliwe
uzyskaniewyartykułowaniazapomocąMTG®wszystkichułożonychprzezniezdań.
Sąonenaetapietorowaniasylabotwartychizłożonychznichsłów.Jednodziecko
jestwprocesiewypracowaniawspółpracyzewzględunatrudnezachowania,toteż
zastosowanietorowaniaartykulacjiniejestjeszczemożliwe.Przedstawionewarty‑
kulewypowiedzipowstawaływlatach2019–2023isąjedynieniewielkimwycinkiem
zbioruukazującegowieloaspektowośćkomunikacji,jakabyłaudziałemdzieciztera‑
peutąiopiekunami.

Wpracyterapeutycznejzkażdymdzieckiemniezwykleistotnejestzapewnienie
mupoczuciabezpieczeństwaorazzrozumienia.Jeślitomożliwe,najszybsząformą
nawiązaniarelacji jestrozmowa.Wprzypadkudzieckaniemówiącego,częstozpo‑
wodubrakuskutecznychśrodkówkomunikacji,odbierasięmumożliwośćwłasnej
wypowiedzi,przezcoczujesięonospołeczniewykluczone.„Dialogjesttakżecelem,
doktóregodążąlogopedzi,rozumiejącjegokluczowąrolęwrozwojuintelektu,emocji
ikształtowaniukompetencjispołecznych”(Cieszyńska‑Rożek,2022,s.16).Dlatego
niezwykleistotnejestudostępnieniedzieckunarzędzia,któreumożliwimupodjęcie
dialoguidamupoczuciesprawstwa.

Napoczątkuzajęćterapeutycznychdzieciodpowiadająnapytania:Jak się czu-
jesz?(ryc.1–3),Czy chcesz mi o czymś opowiedzieć?(ryc.4–8),Czy cieszysz się, że przy-
jechałeś na zajęcia?(ryc.9)lubsamepytają(ryc.10–15),cojestfundamentemwroz‑
wijaniudialogowejkompetencjikomunikacyjnej.
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Ryc. 1. Odpowiedź Antosia 
(8 lat)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 2. Kontynuacja odpowiedzi 
Antosia
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 3. Wypowiedź Klimka 
(13 lat)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 4. Odpowiedź Błażeja 
(10 lat)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 5. Kontynuacja odpowiedzi 
Błażeja
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 6. Wypowiedź Mikusia 
(9 lat)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 7. Wypowiedź Klimka (13 lat). 
„Fotel” w odpowiedzi na pytanie: 
Co jeszcze jest nowego?
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 8. Wypowiedź Jerzego 
(8,5 roku)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 9. Odpowiedź Alana 
(9,5 roku)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 10. Pytanie Alana (6,5 roku)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 11. Pytania Klimka 
(12,5 roku)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 12. Pytanie Mateusza (6 lat)
Źródło: archiwum własne.
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Ryc. 13. Pytanie Mateusza (7 lat)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 14. Pytanie Serhiego (8 lat)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 15. Kontynuacja wypowiedzi 
Serhiego
Źródło: archiwum własne.

Empatiawobecdzieckabudujewnimpoczuciebezpieczeństwaizaufania,ato
zkoleikorelujezwiększąotwartościąnastawianemuwyzwaniaterapeutyczne.Jeśli
napoczątkuzajęćdzieckouzyskujemożliwośćkonwersacjiadekwatnejdojegostanu
psychofizycznegoorazdopoziomuintelektualnego,chętniejwspółpracujeprzyćwi‑
czeniachartykulacyjnychopartychnamaterialesylabowymlubpożądanymsłownic‑
twie,któreczęstouważazainfantylneinieciekawe.Tegotypućwiczeniamusząbyć
stałymelementemterapiizuwaginakoniecznośćwielokrotnychpowtórzeń,będą‑
cychwarunkiemwykształceniasięplanuruchunarządówartykulacyjnych.Wsytua‑
cji,gdyistniejedużyrozdźwiękpomiędzyjęzykiem,którydzieckoposiadawumyśle,
aetapemrozwojumowy,należyjasnorozgraniczaćcelezadań.

Wysokaświadomośćwłasnejsytuacjiwkwestiimowyorazsilnepragnienieko‑
munikacji implikująponiższewypowiedzidzieci(ryc.16–27),wktórychogromna
trudnośćaktumowyprzejawiasięfrustracją,poczuciembezradnościorazbłaganiem
opomoc.

Ryc. 16. Wypowiedź Mateusza 
(6 lat)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 17. Wypowiedź Mateusza 
(6 lat)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 18. Wypowiedź Rafcia 
(7,5 roku)
Źródło: archiwum własne.



[161]Komunikacja dzieci w spektrum autyzmu…

Ryc. 19. Wypowiedź Janka (7 lat)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 20. Kontynuacja 
wypowiedzi Janka
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 21. Wypowiedź Rafcia 
(6,5 roku)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 22. Wypowiedź Mikołaja 
(6 lat)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 23. Kontynuacja 
wypowiedzi Mikołaja
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 24. Wypowiedź Maksa 
(7 lat)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 25. Wypowiedź Jerzego 
(9 lat)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 26. Kontynuacja 
wypowiedzi Jerzego
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 27. Wypowiedź Maksa 
(7,5 roku)
Źródło: archiwum własne.

Trudnościwakceptowaniuzmian,zaburzeniaprzetwarzaniasensorycznegoczy
brakmożliwościwyrażeniaizaspokojeniapotrzeborazpragnieńgenerująwdziecku
negatywneemocje,którycheskalacjamożewywołaćpłacz,krzyk,bunt lub(auto)‑
agresję. Niejednokrotnie reakcja dziecka jest niewłaściwie interpretowana przez
otoczenie.Zdarzasię,żedopierojegowypowiedźukazujeprawdziwypowóddane‑
gozachowaniaipozwalarozładowaćnapięcieemocjonalne.Koniecznymelementem
terapeutycznymjestwięcrozmowaoniezrozumiałych,nieneurotypowych lubnie‑
akceptowalnychspołeczniezachowaniach(ryc.28–39).
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Ryc. 28. Wypowiedź Maksa 
(7,5 roku)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 29. Kontynuacja 
wypowiedzi Maksa
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 30. Wypowiedź Serhiego 
(7,5 roku)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 31. Wypowiedź Serhiego 
(8,5 roku)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 32. Odpowiedź Rafcia 
(6,5 roku)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 33. Wypowiedź Alana (7 lat)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 34. Wypowiedź Serhiego 
(9,5 roku)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 35. Kontynuacja 
wypowiedzi Serhiego
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 36. Odpowiedź Mikusia 
(9 lat)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 37. Wypowiedź Sylwka 
(8 lat)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 38. Wypowiedź Nastki 
(7,5 roku)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 39. Kontynuacja 
wypowiedzi Nastki
Źródło: archiwum własne.
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Warunkiemprzeprowadzeniazajęćterapeutycznychzdzieckiemjestjegodobra
kondycjazdrowotna.Komunikacjajęzykowapozwalapoznaćpowódzłegosamopo‑
czuciadzieckaorazpodjąćdecyzjęoewentualnejpomocydoraźnejlubzakończeniu
ćwiczeń(ryc.40–45).

Ryc. 40. Wypowiedź Rafcia 
(5 lat)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 41. Wypowiedź Rafcia 
(7 lat)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 42. Wypowiedź Serhiego 
(5,5 roku)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 43. Wypowiedź Klimka 
(13 lat)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 44. Kontynuacja 
wypowiedzi Klimka
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 45. Kontynuacja 
wypowiedzi Klimka
Źródło: archiwum własne.

Ruchomyalfabetwczasie terapiipełni rolępośrednika.Powstająnanimwy‑
powiedzidziecka,którychnie jestonowstaniesamowyartykułować,alemożeto
zrobićpóźniejzpomocąterapeuty.Dziejesiętozarównopodczaszainicjowanejprzez
dzieckokonwersacji,jakiwczasiekierowanychćwiczeńMetodąKrakowską®6,dzię‑
kiktórymdzieckorozwijafunkcjepoznawcze,kompetencjespołeczne,umiejętności
językoweiartykulacyjne(ryc.46–54).

6 MetodaKrakowska® jestterapiąneurobiologicznąprzeznaczonądladziecizzaburze‑
niamigenetycznymiirozwojowymi,stymulującąwszystkiefunkcjepoznawcze.
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Ryc. 46. Odpowiedź Alana 
(8,5 roku)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 47. Odpowiedź Alana (8 lat)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 48. Odpowiedź Serhiego 
(5,5 roku)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 49. Odpowiedź Serhiego 
(5,5 roku)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 50. Odpowiedź Rafcia 
(5,5 roku)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 51. Odpowiedź Rafcia 
(5,5 roku)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 52. Odpowiedzi Błażeja 
(10 lat)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 53. Wypowiedź Mateusza 
(6,5 roku)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 54. Wypowiedź Mateusza 
(6,5 roku)
Źródło: archiwum własne.

Kolejnymważnymaspektemwterapiidzieckazwykorzystaniemkomunikacji
językowejzużyciemruchomegoalfabetujestuwzględnianiepodczasćwiczeńindy‑
widualnychzainteresowań(ryc.55–56)orazaktualnychwydarzeńspołecznychikul‑
turalnych(ryc.57–63),anawetpolitycznych(ryc.64–66).
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Ryc. 55. Wypowiedź Mateusza 
(6 lat) dot. zainteresowań
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 56. Odpowiedź Serhiego 
(5,5 roku) na pytanie: Kim 
chciałbyś zostać?
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 57. Odpowiedź Rafcia 
(5,5 roku) na pytanie: Czego ci 
życzyć z okazji Dnia Dziecka?
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 58. Kontynuacja 
wypowiedzi Rafcia
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 59. Odpowiedź Antosia (8 lat)  
na pytanie, co dostał od Mikołaja 
i co jeszcze chciałby otrzymać
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 60. Odpowiedź Nastki (7 lat)  
na pytanie, co dostała od Mikołaja 
i co jeszcze chciałaby otrzymać
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 61. Odpowiedź Serhiego 
(5,5 roku) na pytanie, co chciałby 
dostać od Mikołaja
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 62. Odpowiedź Serhiego 
(8,5 roku) na pytanie, co chciałby 
dostać od Mikołaja
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 63. Kontynuacja wypowiedzi 
Serhiego
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 64. Wypowiedź Serhiego 
(9,5 roku)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 65. Kontynuacja 
wypowiedzi Serhiego
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 66. Kontynuacja wypowiedzi 
Serhiego
Źródło: archiwum własne.
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Komunikacjajęzykowapozwalarównieżnawglądwteorięumysłudzieciidaje
możliwośćrozwojuprocesumentalizacji(ryc.67–72).

Ryc. 67. Pytanie Mateusza 
(6,5 roku)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 68. Wypowiedź Mikusia 
(9 lat) będąca reakcją na kłopoty 
zdrowotne terapeutki
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 69. Wypowiedź Jerzego 
(8,5 roku)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 70. Wypowiedź Serhiego 
(9 lat)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 71. Wypowiedź Alana 
(7,5 roku)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 72. Wypowiedź Serhiego 
(6,5 roku)
Źródło: archiwum własne.

Wwypowiedziachdziecipojawiająsięrównieżrozważanianatematautyzmu
(ryc.73–78).

Ryc. 73. Wypowiedź Klimka 
(12 lat)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 74. Kontynuacja 
wypowiedzi Klimka
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 75. Wypowiedź Serhiego 
(5,5 roku)
Źródło: archiwum własne.
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Ryc. 76. Wypowiedź Mikołaja 
(6 lat)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 77. Kontynuacja wypowiedzi 
Mikołaja
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 78. Kontynuacja wypowiedzi 
Rafcia (5 lat): „Nie jestem łatwy 
do nauki”
Źródło: archiwum własne.

Poświęcaniedzieckuczasuorazuwaginarozmowęjestwarunkiemjegorozwoju
emocjonalno‑społecznegoiintelektualnego.Skutecznakomunikacjarodzicazdziec‑
kiemstanowinatomiastkluczowyaspektrozumieniajegopotrzebizainteresowań,
którewówczasmogąbyćzaspokajane,realizowaneirozwijane.Ichbrakmożezakłó‑
cać,anawetuniemożliwiaćbudowaniewięziemocjonalnejiwefekciezubażaćrelację.
Zatemniezwykleważnejest,aby–równolegleznaukąkomunikacjijęzykowejpodczas
zajęćterapeutycznych–rodziceimożliwienajszerszegronoosóbbliskichdzieckupo‑
dejmowalipodobnedziałaniawdomu,atakżewplacówkach,którepowinnyzapewnić
odpowiednie wsparcie terapeutyczno ‑edukacyjne dostosowane do jego indywidual‑
nychmożliwościipotencjałuintelektualnego.Ruchomyalfabetmożebyćwykorzysty‑
wanydoćwiczeńjęzykowych,tworzeniazapisówwdziennikuwydarzeń7 lub do spon‑
tanicznejkomunikacjiwzależnościodpotrzebnp.wtrudnychsytuacjach(ryc.79–81).

Ryc. 79. Wypowiedź Serhiego 
(7 lat). Najpierw została ułożona 
z użyciem ruchomego alfabetu
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 80. Odpowiedzi Alana 
(10,5 roku) do tworzenia 
zapisów w dzienniku wydarzeń
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 81. Zapisy w dzienniku 
wydarzeń Alana
Źródło: archiwum własne.

7 Dziennikwydarzeńjest jednąztechnikstosowanychwMetodzieKrakowskiej.Toro‑
dzajpamiętnikasłużącegobudowaniukomunikacjijęzykowej.
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Wprzypadkustarszychdzieci,uktórychkomunikacjazużyciemruchomegoalfa‑
betustajesięutrudnionazewzględunaograniczonemiejsceiliczbęklockówzlitera‑
mi,wpodobnysposóbmożebyćwykorzystywanaklawiaturakomputera(ryc.82–83).
Rodzice,którzypodjęliwysiłekwdrożeniajęzykowegoporozumiewaniasiępoprzez
pismownajbliższymśrodowiskudziecka,doświadczajązmianw funkcjonowaniu
jegoicałejrodziny.

Ryc. 82. Wypowiedź Szymona (8 lat)
Źródło: archiwum własne.

Ryc. 83. Wypowiedź Szymona (8 lat)
Źródło: archiwum własne.

Zakończenie

Wypowiedzidzieciprzedstawionewartykuleniemiałybyszansywybrzmiećwpełnej
formiewżadnejalternatywnejmetodziekomunikacji,którąsięimproponuje.Więk‑
szośćznichniepowstałabybezzapewnieniawsparciaumożliwiającegodzieciom
skupienieuwagiorazkontrolęnadmotorykąiautostymulacjami.Planowanieruchu
artykulacyjnegozapomocąMTG®przyczyniłosięuniektórychdzieciuczestniczących
wzajęciachregularnieioddłuższegoczasudonaśladownictwasylab,samodzielnej
artykulacjipodczasczytania,dokomunikacjinapoziomieprostychzwrotówlubzdań.
Uwszystkichuczestniczącychwterapiipowyżejkilkumiesięcywycofałasięagresja
podczaszajęć.

Wieloletniapraktykaterapeutycznazdziećmiwspektrumautyzmunieustająco
weryfikujesposobypracy.Potrzebawielubadańnadsystememjęzykowymkształ‑
towanymwichumysłachoraznadsposobamiichuzewnętrzniania,abywpełnizro‑
zumiećsłowa:„Mieszkamwświecie,gdziemózgsłużywyłączniedomyślenia,moje
ciałonatomiastpotrzebujewsparcia iasysty, leczniemożetegodostaćodmózgu”
(Kedar,2022,s.132).Potrzebaotwartości,abyzgłębokąrefleksjąwysłuchaćrównież
tegogłosu:„Ciąglesłyszętopowtarzanebezkońcazdanie:«autyściżyjąwswoim
świecie».Nicbardziejmylnego,toświatsięnanichzamyka.Wyobraźciesobiesytua‑
cję,wktórejsaminiejesteściewstanienicnapisać,pokazaćanipowiedzieć”(Siłkow‑
ski,2022,s.10).Powinnościąspecjalistówjestnieustanneposzukiwanieiweryfiko‑
waniestosowanychmetodterapeutycznych,abyniezaprzepaścićrozwojużadnego
ludzkiegoistnienia.
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