Rozdzial 1. Czym jest autyzm?

1.1.Spojrzenie na problem autyzmu kiedys.

Autyzm krotkie, niczym nie wyr6zniajace si¢ stowo, ktore jednak ma wielka moc.
Stowo ktore w rodzicach budzi przerazenie i zto$¢ , a dla nas terapeutéw nadal jest
wielkim wyzwaniem. ,,Potwér”, ktéry determinuje zycie zaréwno dziecka jak i catej
rodziny. Autyzm ze wzgledu na to iz w ogromnym stopniu wplywa na
funkcjonowanie spoteczne jest jednym z najci¢zszych zaburzen rozwojowych. Sama
nazwa pochodzi z jezyka greckiego- autds- co oznacza ,,sam’ PO raz pierwszy termin
autyzm zostal uzyty przez szwajcarskiego psychiatre Eugena Bleulera® ktory tym
pojeciem okreslit jeden z objawow schizofrenii, polegajacy na przebywaniu w swoim
wewnetrznym $swiecie, odrzuceniu kontaktéw zewngtrznych.

Jednak dopiero Amerykanski psychiatra Leo Kanner dokonat wnikliwej obserwacji
jedenastu dzieci z charakterystycznym wzorcem zachowan.

Podczas | Kongresu Krajowego Stowarzyszenia dla Dzieci Autystycznych w San
Francisko w 1969 roku Kanner swojej pracy moéwi tak: ,,Nie odkrytem autyzmu. Istniat
on juz dawniej. Nawet nie musiatem specjalnie si¢ zajmowac jego wykryciem..... ...... Po
prostu oglgdalem pewng liczbe dzieci, ktore wywarly na mnie wrazenie z powodu cech,
Jjakimi sie charakteryzowaty i przedstawilem na ten temat swoje rozwazanie.....Czutem,
zZe dostrzegam jakqs rzecz wyjqtkowq.... ? Dzieci te funkcjonowaly we wlasnym ,
ograniczonym niejako zamknigetym §wiecie , znaczy to ze nie podejmowaty zadnych
prob nawigzania kontaktu z innymi ludzmi, podczas wszelkiej aktywnosci preferowaty
samotno$¢, uogodlniajac izolowaty sie.

Welebiajac si¢ w literature starych basni i legend z réznych zakatkow Swiata
odnajdujemy dzieci , ktore w zalezno$ci od pochodzenia zostaty ,,dotkni¢te przez
wrozki” ,,podmienione” przez trole, skrzaty ,wrdzki i inne stworzenia znane nam z
bajek. Dzieci te wykazywaty schemat zachowan charakterystyczny dla autyzmu
wczesnodziecigcego. Co ciekawe w basniach tych rodzicom zawsze udawato si¢

odzyskac ,,swoje normalne ,,dzieci.®

1 Zasoby internetowe: Wikipedia

2 A. i F. Brauner, Dzieci zagubione w rzeczywistosci .Historia Autyzmu od czaséw basni o wrozkach.
WSIP Warszawa 1988r.s.1
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Niestety w rzeczywistym §wiecie praca terapeutyczna z matym autystg jest dlugotrwata
1 trudna zaroéwno dla dziecka jego rodzicow oraz terapeutow. Leo Kanner opisal zespot
objawow charakterystycznych dla autzmu do najwazniejszych zaliczyt: brak kontaktow
emocjonalnych z osobami najblizszymi , zaburzenia rozwoju mowy, lub mowa
nieadekwatna do sytuacji, nadmierne koncentrowanie si¢ na przedmiotach i
manipulowanie nimi. Wielokrotne powtarzanie Stereotypowych ruchéw i zachowan i
dobry poziom intelektualny dziecka. Dzieci te wedlug teorii Kannera nie przywigzujg
si¢ do 0s6b najblizszych co jest powodem niecheci do przytulania czy utrzymywania
kontaktu wzrokowego z matka. Charakterystycznymi zaburzeniami komunikacji sa
echolalie i tendencja do odwracania form zaimkowych- zamiast ja —uzywanie on, lub
wy. Niemal rownocze$nie z Leo Kannerem, swoje spostrzezenia potwierdzajace i
rozwijajace teori¢ autyzmu wezesnodziecigcego opublikowat w 1944 austriacki
psychiatra Hans Asperger . Jego badania dotyczyty zaburzen autystycznych u dzieci we
wczesnej fazie dorastania. Dzieci te charakteryzowaty ogromne trudnosci w relacjach
spotecznych, brak odczu¢ empatycznych oraz niech¢¢ do zmian w otoczeniu. Poza tym
u dzieci tych wystepowaty trudno$ci w komunikacji-uboga mimika i niewiele gestow,
wypowiedzi nieadekwatne do sytuacji, intonacja nieadekwatna do tresci stoéw, cho¢ pod
wzgledem gramatycznym ich wypowiedzi byty poprawne.

Asperger te zaburzenia klasyfikowat jako zaburzenia psychotyczne, dlatego wielu
autoréw rozroznia ten zespot od klasycznego autyzmu Kannera®. Kolejnym badaczem ,
ktory zainteresowat si¢ zaburzeniem jest austriacki pediatra Andreas Rett ktory w 1966
roku opisat dwadziescia dwa przypadki dziewczat, u ktérych po poczatkowo
prawidlowym rozwoju, w ok. 5-6 miesigcu zycia wystepuje zahamowanie rozwoju
mowy, utrata zainteresowania kontaktami spolecznymi, utrata uprzednio nabytych
celowych ruchéw dioni na rzecz ruchow stereotypowych. Poza tymi,
charakterystycznymi dla autyzmu objawami w tzw. Zespole Retta wystepuja rowniez
spowolnienie rozwoju czaszki, pogorszenie koordynacji ruchow podczas chodzenia oraz
uposledzenie psychomotoryczne®. W latach 70 XXw. dokonywano kolejnych
klasyfikacji psychiatrycznych, ktdre stopniowo poszerzaty kryteria diagnostyczne
autyzmu .jednocze$nie uzupetniajac kategorii innymi zaburzeniami pokrewnymi. np. w

przypadku niewystgpowania uposledzenia umystowego nazywany wysoko-

4 M.Radochonski, Zarys psychopatologii dla pedagogéw. WSP Rzeszow, 1996
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funkcjonujacym autyzmem” ,a w przypadku wystepowania tylko czesci objawow
catoéciowymi zaburzeniami rozwoju inaczej nieokreslonymi® . Lorna Wings, angielski
psychiatra , badaczka autyzmu zainteresowana tematyka ze wzgledu n posiadanie corki
z autyzmem podczas swoich obserwacji dokonata odkrycia ze u r6znych osob
dotknietych autyzmem wystepuja w roznym stopniu nasilone objawy.” W trakcie
swoich badan odkryta ona tzw. triad¢ autystyczng ktora ukazuje trzy zaburzone
obszary. Naleza do nich: komunikacja, zachowania spoteczne, sztywne wzorce
zachowan i aktywnosci.® Po spostrzezeniach Lorny Wings rozszerzono koncepcije
autyzmu o zaburzenia zaburzenia Izejsze i mniej typowe niz te ,ktére przedstawit
Kanner. W 1988r. wprowadzono termin Autystyczne Spektrum Zaburzen” co ulatwia
réznicowanie wewnatrz kategorii. W klasyfikacji DSM-IV (Klasyfikacja zaburzen
psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego) zaburzenia
autystyczne uzyskaty numer 299.0 i zostaty zaliczone do cato$ciowych, rozlegtych
zaburzen rozwojowych. Wyrdznia ona trzy grupy objawow , ktére moga swiadczy¢ o
autyzmie. Pierwsza grupa dotyczy jakoSciowego uposledzenia interakcji spotecznych,
czyli istotne zaburzenie komunikacji niewerbalnej-brak ekspresji mimicznej oraz
gestow, nienawigzywanie kontaktu wzrokowego, brak umiejetnos$ci nawigzywania
kontaktow z rowiesnikami odpowiednio do wieku rozwojowego, brak wzajemnosci w
kontaktach spotecznych i emocjonalnych, brak spontanicznosci w dzieleniu si¢ z innymi
radoscig , zainteresowaniami. Aby dokona¢ diagnozy musialy wystapi¢ przynajmnie;j
dwa z powyzszych objawdw. Druga grupa objawow dotyczy problemow z
komunikacja, w tym przypadku musial wystapi¢ przynajmniej jeden z ponizszych
objawow: catkowity brak lub op6znienie rozwoju mowy bez prob zastapienia go
komunikacja alternatywna. brak zdolnosci do inicjowania i podtrzymywania
konwersacji pomimo umiejetnosci mowy. wypowiedzi stereotypowe, echolalie, oraz
swoiste wyrazenia. Nie wystepujg charakterystyczne dla wieku i zroznicowane zabawy
tematyczne. Kolejna grupa objawow dotyczy ograniczenia w zakresie zainteresowan
oraz wykonywania czynnosci, i tu rowniez musial wystapi¢ jeden z objawow:
stereotypowe, nadmierne zajmowanie si¢ jednym lub wiecej rodzajem zainteresowan
odbiegajacych od normy pod wzgledem intensywnosci lub zakresu. Skrupulatne

przestrzeganie niepotrzebnych rutynowych czynnosci i rytuatow. Powtarzajace si¢ i

6 Zasoby internetowe: wikipedia(Cato$ciowe zaburzenia rozwoju)

"Wings i Gould 1979,w:E Pisula ,Autyzm. Przyczyny, symptomy ,terapia. Wyd. harmonia, Gdafisk
2010r.
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stereotypowe czynnosci ruchowe np .machanie rekami krgcenie sie. Uporczywe
zajmowanie si¢ czg¢sciami przedmiotow. Jednoczesnie w klasyfikacji tej podkres§lono iz
wymienione zaburzenia musza wystapi¢ przed trzecim rokiem zycia.® Praktycznie od
opisania teorii autyzmu przez Kannera, trwa poszukiwanie przyczyn tych zaburzen.
Przedstawiano wiele koncepcji od genetycznych, gdzie jako przyczyne podawano
interakcje¢ kilku genow, jednak nie wykryto swoistego ,,genu Autyzmu” . Czynniki
srodowiskowe, do ktorych naleza, picie alkoholu przez matke w cigzy, rozyczka
przechodzona podczas cigzy niedoczynnos¢ tarczycy u matki, skojarzona szczepionka
przeciwko odrze, §wince i rézyczce. Czynniki biologiczne do ktérych nalezg : alergie
pokarmowe, zatrucia rtgcig i metalami cigzkimi, infekcje wirusowe, grzybicze i
bakteryjne. nieprawidtowosci w funkcjonowaniu cze¢sci skroniowo potylicznej mozgu,
ciata migdalowatego 1 ptatow czolowych, wielkosci i masy mézgu. Czynniki
wystepujace podczas okresu cigzy i porodu: krwawienie w drugim i trzecim trymestrze
cigzy, wywolany pordd, zaawansowany wiek matki, niska waga urodzeniowa.'® Nadal
jednak nie okreslono jednoznacznej przyczyny wystepowania autyzmu. Studiujac
literaturg spotkatam si¢ z koncepcja ktora przyczyn autyzmu dopatrywata si¢ w
dziataniach rodzicow, w ozigbtosci matek, co wylaczato rodzicow z programow terapii 1
wychowania przeznaczonych dla dzieci autystycznych. Dzisiaj staramy si¢ pozyskac

rodzicow do wspotpracy z wielospecjalistycznym zespotem terapeutow.

1.2.Diagnoza i terapia autyzmu dzis.

Obecnie autyzm rozpoznawany jest na podstawie listy symptomoéw zawartych w dwéch
najwigkszych systemach klasyfikacyjnych chorob i1 zaburzen funkcjonowania. Sa to
mianowicie ICD -10 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordob i Problemow
Zdrowotnych opracowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w 1992r. Zgodnie z ta
klasyfikacja, obecnie stosowang w Polsce wsrdd catosciowych zaburzen rozwoju Ktore
ICD definiuje jako F84 Catosciowe zaburzenia rozwojowe Grupa zaburzen
charakteryzujacych si¢ jako$ciowymi odchyleniami od normy w zakresie interakcji
spotecznych i wzorcéw komunikacji oraz ograniczonym i stereotypowym repertuarem

zainteresowan 1 aktywnosci. Te jakosciowe nieprawidlowos$ci stanowig podstawowg

® DSM-1V,1994, w M. Radochonski, Zarys psychopatologii dla pedagogéw. WSP Rzeszow, 1996
10 Materiaty wiasne, pochodzace z wykladu,

L A. i F. Brauner, Dzieci zagubione w rzeczywistoséci .Historia Autyzmu od czaséw baéni o wrozkach.
WSIP Warszawa 1988r



ceche funkcjonowania jednostki we wszystkich sytuacjach. W razie potrzeby nalezy
uzy¢ dodatkowego kodu w celu okreslenia wspotistniejacych stanow chorobowych lub
opoznienia rozwoju umystowego. Wsrdd catosciowych zaburzen rozréozniamy:

F84.0 Autyzm dziecigcy to rodzaj calosciowego zaburzenia rozwojowego
charakteryzujacego si¢: nieprawidlowym lub zaburzonym rozwojem przed trzecim
rokiem zycia oraz charakterystycznym sposobem wadliwego funkcjonowania w trzech
obszarach psychopatologii: interakcji spotecznych, komunikacji oraz zachowania
(ograniczone, stereotypowe, powtarzajace si¢). Obok tych specyficznych cech
diagnostycznych wystepuje czgsto szereg innych objawow, takich jak: fobie, zaburzenia
snu i odzywiania, napady zlosci i (auto)agres;ji.

F84.1 Autyzm atypowy rdzni si¢ od autyzmu dziecigcego wiekiem, w ktorym sie
pojawia, badz niespelnianiem wszystkich trzech wspomnianych kryteriow
diagnostycznych. Kategori¢ t¢ nalezy stosowa¢ woéwczas, gdy nieprawidtowy lub
wadliwy rozwdj pojawia si¢ dopiero po trzecim roku zycia oraz brak jest widocznych
odchylen od normy w jednym lub dwu z trzech zakreséw wymaganych dla rozpoznania
autyzmu (mianowicie interakcji spotecznych, komunikacji oraz zachowania, ktore jest
ograniczone, stereotypowe, powtarzajace si¢), mimo charakterystycznych zaburzen w
pozostatych. Autyzm atypowy wystepuje najczesciej u osob glteboko uposledzonych i u
0s0b z cigzkim specyficznym zaburzeniem rozwojowym rozumienia mowy.

F84.2 Zespot Retta Stan ten opisywano dotychczas wylacznie u dziewczat. Po
normalnym wczesnym okresie rozwoju nastepuje czgsciowa lub catkowita utrata mowy,
umiejetnosci lokomocyjnych i postugiwania si¢ rekami wraz z zahamowaniem wzrostu
czaszki. Zaburzenie rozpoczyna si¢ zwykle pomiedzy 7. a 24. miesigcem zycia. Do
charakterystycznych cech naleza: zanikanie celowych ruchéw rak, stereotypie typu
mycia rak 1 hiperwentylacja. Rozwdj spoteczny i umiejetnosci zabawy zostaja
zahamowane, natomiast zainteresowania spoteczne utrzymujg si¢ bez zmian. Okoto
czwartego roku zycia zaczyna rozwijac si¢ ataksja tutowia 1 apraksja z nastepujacymi
czegsto ruchami choreoatetycznymi. W efekcie prawie zawsze dochodzi do znacznego
uposledzenia umystowego.

F84.3 Inne dzieci¢ce zaburzenia dezintegracyjne Rodzaj glebokiego zaburzenia
rozwojowego cechujacy si¢ poczatkowo zupehie prawidtowym rozwojem i nastepujaca
potem — w okresie kilku miesigcy — petng utratg uprzednio nabytych umiejetnosci w
kilku sferach funkcjonowania. Zwykle towarzyszy im og6lna utrata zainteresowan

otoczeniem, stereotypowe, powtarzajace si¢ manieryzmy ruchowe i podobne do
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autyzmu nieprawidlowosci w zakresie interakcji spotecznych i komunikacji. W
niektorych przypadkach mozna wykaza¢ zwigzek zaburzenia z towarzyszaca mu
encefalopatig, ale rozpoznanie nalezy stawia¢ na podstawie zmian zachowania.

F84.4 Zaburzenie hiperkinetyczne z towarzyszacym uposledzeniem umystowym 1
ruchami stereotypowymi Niedostatecznie zdefiniowana kategoria zaburzen o watpliwej
warto$ci nozologicznej, przeznaczona dla dzieci znacznie uposledzonych umystowo (IQ
ponizej 35), ktore majg duze problemy z nadpobudliwos$cig ruchowa, uwagg i
zachowaniami stereotypowymi. Dzieci te — jak si¢ wydaje — nie odnoszg korzysci ze
stosowania lekow stymulujacych (w przeciwienstwie do dzieci z prawidlowym IQ) i
mogg reagowac na nie ci¢zka reakcja dysforyczng (niekiedy z zahamowaniem
psychoruchowym). W okresie mtodzienczym nadpobudliwo$¢ ruchowa ma tendencje
do przechodzenia w obnizenie aktywnosci (co nie jest typowe dla dzieci z zaburzeniami
hiperkinetycznymi o normalnej inteligencji). Zespotowi temu czesto towarzysza
réznorodne opdznienia rozwojowe specyficzne albo globalne. Nie jest znany stopien
zalezno$ci tego zaburzenia od niskiego 1Q lub uszkodzenia mozgu.

F84.5 Zespdt Aspergera Jest to zaburzenie o niepewnej wartos$ci nozologiczne;,
charakteryzujace si¢ takimi samymi nieprawidlowosciami w zakresie interakcji
spotecznych jak autyzm, a takze ograniczonym, stereotypowym repertuarem
zainteresowan i aktywnos$ci. Od autyzmu rdézni si¢ ono przede wszystkim brakiem
ogblnego opodznienia lub uposledzenia rozwoju mowy i funkcji poznawczych.
Zaburzeniu temu czgsto towarzyszy wyrazna niezgrabnosc i tendencja do utrzymywania
si¢ zaburzen w wieku mtodzienczym i w zyciu dorostym. W poczatkach wieku
dojrzatego pojawiaja si¢ sporadycznie epizody psychotyczne.

F84.8 Inne glebokie zaburzenia rozwojowe

F84.9 Glebokie zaburzenia rozwojowe, niecokreslone .12

Zgodnie z ICD-10 Aby zdiagnozowa¢ autyzm muszg zosta¢ spelnione nastepujace
kryteria : Nieprawidtowy lub zaburzony rozwoj wyraznie widoczny przed trzecim
rokiem zycia w co najmniej jednym z nast¢pujacych obszaréw: Rozumienie i ekspresja
jezykowa uzywana w spotecznym porozumiewaniu si¢ .Rozwoj wybiorczego
przywigzania spotecznego lub wzajemnych kontaktéw spotecznych. Funkcjonalna lub

symboliczna zabawa. Jakosciowe nieprawidtowosci wzajemnych interakcji spotecznych

12 1CD-10 Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Problemdéw Zdrowotnych, Rewizja
dziesigta, Tom 1, wydanie2008 s. 248-249



przejawiane przez co najmniej w dwoch z nastepujacych obszaréw: niedostateczne
wykorzystanie kontaktu wzrokowego, wyrazu twarzy, postawy ciata i gestow do
odpowiedniego regulowania interakcji spotecznych; niedostateczny rozwdj zwigzkow
rowiesniczych, obejmujacych wzajemne podzielane zainteresowania, czynnosci,
emocje; brak odwzajemnienia spoteczno-emocjonalnego, przejawiajacy si¢
uposledzeniem lub odmiennos$cig reagowania na emocje innych oséb, albo brak
modulacji zachowania odpowiedniej do spotecznego kontekstu albo staba interakcja
zachowan spotecznych, emocjonalnych i komunikacyjnych; brak spontaniczne;j
potrzeby dzielenia z innymi osobami rados$ci, zainteresowan lub osiggnig¢. Jakosciowe
nieprawidlowos$ci w porozumiewaniu si¢ przejawiane co najmniej w jednym z
nastepujacych obszaréw: opdznienie lub catkowity brak rozwoju mowy, ktore nie wigza
si¢ z probg kompensowania za pomocg gestow lub mimiki jako alternatywnego sposobu
porozumiewania si¢; wzgledny niedostatek inicjatywy i wytrwato$ci w podejmowaniu
wymiany konserwacyjnej, w ktorych zachodzg zwrotne reakcje na komunikaty innej
osoby; stereotypowe i powtarzajace si¢ idiosynkratyczne wykorzystanie stow 1 wyrazen;
brak spontanicznej r6znorodnosci zabawy w udawanie lub zabawy nasladujacej role
spoteczne. Ograniczone , powtarzajace si¢ stereotypowe wzorce zachowania,
zainteresowan 1 aktywnosci przejawiane w co najmniej jednym z nast¢pujacych
obszarow: pochtonigcie jednym lub liczniejszymi stereotypowymi zainteresowaniami o
nietypowej tresci 1 zogniskowaniu, lub jednym albo wigcej zainteresowaniami
nieprawidlowymi z powodu swej intensywnosci 1 ograniczenia ,a nie z powodu tresci i
zogniskowania; wyraziscie kompulsywne przywigzanie do specyficznych,
niefunkcjonalnych czynnosci rutynowych i zrutynalizowanych; stereotypowe i
powtarzajace si¢ manieryzmy ruchowe, obejmujace stukanie ,krecenie palcami lub
ztozone ruchy catego ciata; koncentracja na czastkowych lub niefunkcjonalnych
wlasciwos$ciach przedmiotow stuzacych do zabawy np. zapachu, fakturze, wydawanego
dzwigku czy wibracji. Obrazu klinicznego nie mozna wyjasni¢ innymi odmianami
calo$ciowymi zaburzen rozwojowych, specyficznymi rozwojowymi zaburzeniami
rozumienia jezyka z wtoérnymi trudno$ciami spoteczno-emocjonalnymi, reaktywnymi
zaburzeniami przywigzania ani zaburzeniem selektywnosci przywigzania,
upos$ledzeniem umystowym z pewnymi cechami zaburzen emocji i zachowania,

schizofrenig o niezwykle wezesnym poczatku, ani zespotem Retta.!3

13 |CD-10 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych, Rewizja
dziesigta, Tom 1, wydanie2008 s. 248-249



Inne kryteria diagnostyczne reguluje DSM —V réwniez obecnie stosowana w diagnozie
autyzmu, wprowadzila termin :zaburzenia ze spektrum autyzmu(ASD), autyzm, zespot
Aspergera, PDD — NOS (cato$ciowe zaburzenie rozwoju nie zdiagnozowane inaczej.
DSM V wprowadza kilka zmian w procesie diagnozy zaburzen ze spektrum autyzmu
mig¢dzy innymi :z rezygnowano z terminu ,,calo$ciowe zaburzenie rozwoju, wykluczono
zespot Retta i dziecigee zaburzenia dezintegracyjne, zastgpiono trzy jednostki
chorobowe: zaburzenia autystyczne, zespot Aspergera i PDD — NOS jedng jednostkg —
spektrum zaburzen autystycznych (ASD), potagczono dwie grupy objawow z
dotychczasowej triady diagnostycznej: zaburzenia interakcji spotecznych i zaburzenia
komunikacji w jedng domene diagnostyczng, wprowadzono trojstopniowej klasyfikacji
ASD —od L1 do L3, w zaleznosci od nasilenia objawdw oraz stopnia ich wptywu na
codzienne funkcjonowanie. ** Wykluczono kryterium opdznienia mowy, zastapiono
dotychczas obowigzujace kryterium wieku, w jakim pojawiajg si¢ pierwsze objawy
choroby, okresleniem ,,poczatek we wczesnym dziecinstwie” oraz zasygnalizowano, ze
objawy moga nie manifestowac si¢ w pelni do czasu, gdy wymagania spoleczne
przekrocza umiejgtnosci osoby, zalecono uszczegdtawiania diagnozy w oparciu o
dodatkowe informacje: poczatek i przebieg kliniczny, czynniki etiologiczne, zdolnosci
poznawcze, zdolnosci jezykowe, nasilenie objawow w dwoch gldéwnych domenach
diagnostycznych: deficyty spoteczno — komunikacyjne, uporczywe zainteresowania i
powtarzalne zachowania, choroby wspolwystepujace. Zaburzenia autystycznego
spektrum obejmuja dwa obszary: deficyty spoteczno — komunikacyjne, uporczywe
zainteresowania i powtarzalne zachowania. Wprowadzono cztery kryteria diagnozy
(A, B, C, D):

A. Stale deficyty w zakresie komunikacji spotecznej i spolecznej interakcji w roznych
kontekstach, niewyjas$nione przez ogdlne opdznienia rozwojowe i manifestujgce si¢
przez wszystkie trzy rodzaje: Deficyty w zakresie spoteczno — emocjonalnej
wzajemnosci; ich stopien moze obejmowac anormalne podejscie spoteczne i
niepowodzenie w normalnej dwustronnej konwersacji, przez zredukowanie dzielenia
zainteresowan, emocji i afektu oraz reakcji, po catkowity brak inicjowania interakcji

spotecznej. Deficyty w zakresie zachowan o charakterze komunikacji niewerbalne;,

4 Fukasz Swiecicki, Piotr Gatecki Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne, Kryteria Diagnostyczne
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uzywanych w celu interakcji spotecznej; poczawszy od stabo zintegrowane;j
komunikacji werbalnej i niewerbalnej, przez anormalnosci kontaktu wzrokowego i
jezyka ciata lub deficytow w zakresie rozumienia i stosowania komunikacji
niewerbalnej, do catkowitego braku ekspresji twarzy lub gestow. Deficyty twarzy
dotyczace rozumienia i utrzymywania relacji, odpowiednio do poziomu rozwojowego
(oprocz tych zwigzanych z opiekunami); stopien ich moze by¢ rézny, poczawszy od
trudnos$ci w doborze zachowania do zastosowania w odpowiednich kontekstach
spotecznych, przez trudnosci w dzieleniu zabawy wyobrazeniowej 1 nawigzywaniu
przyjazni, po widoczny brak zainteresowania ludzmi. B. Ograniczone, powtarzalne
wzorce zachowania, zainteresowan lub aktywnos$ci, manifestujace si¢ przynajmniej
przez dwa sposrod wymienionych: Stereotypowa lub powtarzalna mowa, ruchy lub
postugiwanie si¢ przedmiotami (jak proste stereotypie ruchowe, echolalia, powtarzalne
uzywanie przedmiotow lub idiosynkratyczne frazy). Nadmiernie wykorzystanie rutyny,
zrytualizowanych wzorcéw zachowan werbalnych lub niewerbalnych lub nadmierny
opor wobec zmiany (jak rytuaty ruchowe, naciskanie na ta samg droge lub jedzenie,
powtarzanie tego samego pytania lub skrajny stres w odpowiedzi na male zmiany).
Wysoce ograniczone, uporczywe zainteresowania, anormalne pod wzgledem
intensywnosci lub przedmiotu uwagi; (takie jak silne przywigzanie do lub zajmowanie
si¢ niezwyklymi obiektami, zainteresowania, ktore s3 nadmiernie zawezone lub
powtarzajace sig/persewerujace)

Hiper lub hipo-reaktywnos¢ na sensoryczny bodziec lub niezwykte zainteresowanie
sensorycznymi aspektami otoczenia (jak widoczna obojetnos¢ na bol, gorgco, zimno,
negatywna reakcja na specyficzne dZzwigki lub powierzchnie, intensywne wachanie lub
dotykanie przedmiotéw, fascynowanie si¢ blyskami $wiatta lub wirujacymi
przedmiotami).

Symptomy muszg by¢ obecne we wczesnym dziecinstwie (ale mogg si¢ nie
manifestowac przed czasem, w ktérym spoteczne wymagania ujawniajg ograniczone
mozliwo$ci). Symptomy razem wzigte ograniczaja i uposledzaja codzienne
funkcjonowanie. Zaburzenie spektrum autyzmu jest zaburzeniem neurorozwojowym i
musi by¢ obecne od niemowlgctwa lub wezesnego dziecinstwa, ale moze nie by¢

rozpoznane w tym okresie, z powodu minimalnych wymagan spotecznych i wsparcia ze

15¢ ukasz Swigcicki, Piotr Gatecki Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne, Kryteria Diagnostyczne
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strony rodzicoOw oraz opiekunow dostarczanego we wczesnych latach zycia dziecka.
Aby rozpozna¢ ASD muszg wystapi¢ trzy z trzech objawow zaburzen interakcji oraz
dwoch z czterech stereotypowych zachowan. Okre§lono nasilenie objawow ASD na
poszczegolne poziomy(levele): Level lwymaga wsparcia pacjent i rodzina, Level 2
wymaga znacznego wsparcia, Level 3 wymaga bardzo duzego wsparcia.'® W
przypadku otrzymania diagnozy najwazniejsze jest jak najszybsze objecie terapia

zaroOwno dziecka jak i catej rodziny.

16 f ukasz Swiecicki, Piotr Gatecki ,Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne, Kryteria Diagnostyczne
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Rozdzial 2: Charakterystyka zaburzen komunikacji w autyzmie.

2.1. Czym jest komunikacja.

Czlowiek jako istota spoteczna funkcjonuje i uczestniczy we wspotdziataniu i
kontaktach spotecznych. Dzieje si¢ tak zar6wno w zyciu codziennym jak 1 w stosunkach
zawodowych, zyciu religijnym czy dziatalnosci politycznej. W tym spotecznym

zachowaniu ogromna role odgrywa dziatalno$¢ komunikacyjno-jezykowa'’

Komunikacja jest to rodzaj ludzkiego zachowania, polegajacego na tym ze w okreslone;j
sytuacji ramach réznorodnych zachowan , zaistnieje kontakt pomigdzy dwoma
uczestnikami ( nadawcg i odbiorcg) procesu komunikacji. Kontakt ten polega na
przekazywaniu informacji, pogladow, odczu¢, aby odbiorce poinformowac, wptynac na
jego myslenie i zachowanie.!® Jak wszystkie nasze dziatania i komunikacja musi mie¢
jakis cel. Amerykanski Psycholog P. Watzlawick, uwaza ze ,,jakas pigta cze$¢ catej
komunikacji ludzkiej stuzy dla wymiany informacji, podczas gdy reszta dotyczy nie
konczacego si¢ procesu definiowania, potwierdzania, negowania i redefinic;ji istoty,
naszych relacji z innymi”.!® Wynika z tego ze komunikacja posiada dwa podstawowe
elementy: zawarto$¢ merytoryczng oraz okreslenie relacji pomiedzy jej uczestnikami.
Komunikacja migdzyludzka §cisle zwigzana jest z kontekstem Zyciowym, sytuacyjnym
i jest narzedziem do osiagniecia réznych celéw zyciowych. ° Inng definicje
Komunikacji podaje wikipedia: ,,Komunikacja j¢zykowa jest to proces
porozumiewania si¢ ludzi za pomoca znakow jezykowych. Aby zaistniata komunikacja
musza zaistnie¢ nastgpujace czynniki: akt komunikacji, kanat komunikacyjny, akt
mowy oraz funkcje aktu mowy. Akt komunikacji jezykowej jest to przekaz tresci
kierowany przez_nadawce¢ do odbiorcy. Komunikat jest to tres¢ przekazywana
okreslonym kanatem komunikacyjnym np. dotykowym, wzrokowym, stuchowym
(odpowiednio alfabetem Braille’a, gestykulacja, pismem, mowa).Jezeli akt komunikacji
posiada okreslone intencje wobec odbiorcy (jest to prosba, obietnica, pytanie, grozba
itd.), wowczas mozemy zdefiniowac akt komunikacji jako akt mowy. Akty mowy

mozemy podzieli¢ na :udane (fortunne) — czyli takie ktore trafity do wtasciwego

17'T. Gatkowski, G. Jastrzebowska, Logopedia , Pytania i Odpowiedzi, Podrecznik akademicki, Opole
2003 s.19

18 Tamze

19 7. Necki, Komunikacja migdzyludzka, Krakow 1996, s.28

20 T. Gatkowski, G. Jastrzebowska, Logopedia , Pytania i Odpowiedzi, Podrecznik akademicki, Opole
2003 .23
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odbiorcy 1 zostaty zinterpretowane zgodnie z intencja nadawcy oraz nieudane
(niefortunne) — czyli odebrane przez innego odbiorce lub niewtasciwie odczytane. Akty
mowy pelnig pewne, okreslone, stale funkcje: , czyli majaca na celu utrzymanie
kontaktu pomigdzy nadawcg a odbiorca, informatywng , czyli taka gdzie gtowna role
petni przekazanie informacji. Funkcja impresywna czyli taka w ktdrej nadawca stara si¢
wplyna¢ na odbiorce. Kolejng funkcja jest funkcja performatywna czyli taka, gdy
wypowiedz wptywa na rzeczywistos$¢ (ogloszenia, przysiegi, slubowania) Dalej mamy
funkcj¢ poetycka , ktora dotyczy doznan estetycznych, oraz ekspresywna ,gdzie
najwicksza wage przyklada si¢ do wyrazenia emocji”?!. Komunikacja jest jedng z
wazniejszych aktywnos$ci naszego spoteczenstwa. Niestety jak w kazdej innej sferze i w

komunikacji wystepuja roznorodne zaburzenia.
2.2. Ogolne zaburzenia komunikacji.

Rodzaje zaburzen komunikacji zawarte s3 w Migdzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD10. Powyzsza klasyfikacja dzieli je
tak: F80 Specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka, ktore charakteryzuja si¢
uposledzeniem normalnych wzorcéw nabywania umiejetnosci jezykowych od
wczesnych stadiow rozwoju. Stanéw tych nie mozna bezposrednio wigzac¢ z
zaburzeniami neurologicznymi, nieprawidtowosciami mechanizméw mowy, zaburzen
sfery czuciowej, uposledzeniem umystowym lub czynnikami srodowiskowymi.
Specyficzne zaburzenia rozwoju mowy 1 jezyka czgsto pociagaja za sobg roznorodne
problemy, takie jak: trudno$ci w czytaniu i ortografii, zaburzenie zwigzkow
interpersonalnych oraz odchylenia w zakresie emocji i zachowania. F80.0 Specyficzne
zaburzenia artykulacji .W tej grupie zaburzen rozwojowych stopien umiejg¢tnosci
postugiwania si¢ przez dziecko dzwigkami mowy jest nizszy od poziomu
odpowiedniego dla jego wieku umystowego, ale poziom umiejetnosci jezykowych jest
prawidtowy. Do tych nieprawidlowosci zaliczamy zaburzenie fonologiczne ,zaburzenie
artykulacji ,dyslalig, czynno$ciowe zaburzenia artykulacji, lambdacyzm.?

F80.1 Zaburzenia ekspresji mowy sg to specyficzne zaburzenie rozwojowe, w ktorym

zdolnos¢, ekspresji mowy dziecka jest wyraznie nizsza od poziomu typowego dla jego

21 Zasoby internetowe, Wikipedipedia, Komunikacja jezykowa
22 |CD-10 Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Problemoéw Zdrowotnych, Rewizja
dziesiata, Tom 1, wydanie2008 s. 245
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wieku umystowego, jednak rozumienie mowy miesci si¢ w granicach normy. Moga
wystepowac zaburzenia artykulacji. Nalezg do nich dysfazja rozwojowa lub afazja typu
ekspresyjnego F80.2 Zaburzenie rozumienia mowy. Umiejetnos¢ rozumienia mowy nie
osigga poziomu typowego dla wieku umystowego dziecka. Niemal we wszystkich
przypadkach wyraznie zaburzona jest takze ekspresja mowy. Czeste sg
nieprawidlowosci w tworzeniu stow przypominajacych dzwigki. Do tych zaburzen
naleza: wrodzone zaburzenia percepcji stuchowej afazja Wernickego i tzw: Gluchota
stow .2 F80.3 Nabyta afazja z padaczka(zespot Landaua-Kleffnera). Jest to zaburzenie
polegajace na tym iz normalnie rozwijajace si¢ dotychczas dziecko traci umiejgtnosci
rozumienia i ekspresji mowy, zachowujac przy tym ogolng inteligencj¢. Towarzysza
temu zmiany napadowe w EEG, a w wigkszo$ci przypadkéw takze napady padaczkowe.
Zaburzenie rozpoczyna si¢ zwykle pomiedzy trzecim a siddmym rokiem zycia dziecka,
ktore traci wowczas te umiejetnosci w ciggu dni lub tygodni. Zwigzek czasowy
pomiegdzy wystapieniem napadoéw a utratg umiejetnosci jezykowych jest zréznicowany;
pierwszy z tych objawdéw moze wyprzedzac drugi (lub na odwrét) o kilka miesiecy do
dwach lat. Prawdopodobng przyczyng tego stanu moze by¢ proces zapalny mozgu.
Okoto dwoch trzecich pacjentow wykazuje mniej lub bardziej wyrazny deficyt
rozumienia mowy. 2* F80.8 Inne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka, do nich mozemy
zaliczy¢ seplenienie. F80.9 Zaburzenie rozwoju mowy i j¢zyka oraz nieokreslone
Zaburzenie mowy 2° R47.0 Dysfazja i afazja gdzie afazja oznacza: brak rozwoju mowy
lub catkowitg utrat¢ méwienia i rozumienia zaburzenia ekspresyjno-percepcyjne (afazja
catkowita) ,brak rozwoju ekspresji jezykowej lub catkowitg utrate mowienia przy
zachowanym nawet w niewielkim stopniu rozumieniu (afazja czg$ciowa; ekspresyjna,
ruchowa; motoryczna),catkowitg utrate rozumienia przy zachowanym nawet w
niewielkim stopniu mowieniu (afazja cze$ciowa; sensoryczna, czuciowa lub inaczej
akustyczna).

Natomiast dysfazja oznacza: cz¢sciowg utrate lub uposledzenie procesu nabywania
zdolnos$ci moéwienia , rozumienia ,ekspresji 1 percepcji mowy. Mowimy tu o dysfazji
mieszanej, percepcyjno-ekspresyjnej; ruchowo-czuciowej z przewaga motorycznej

badz sensoryczne;.

23 |CD-10 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych, Rewizja
dziesiata, Tom 1, wydanie2008 s. 246
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Dysfazja moze oznaczac¢ tez cze$ciowa utrate mowienia lub uposledzenie rozwoju
zdolno$ci mowienia, zaburzenia ekspresji mowy, przy zachowanej lub prawidlowo
rozwijajacej si¢ zdolnosci rozumienia. W tym wypadku méwimy o dysfazji
ekspresyjnej,ruchowej,motorycznej.

Dysfazja percepcyjna, sensoryczna, czuciowa lub akustyczna oznacza cz¢$ciowa utrate
rozumienia przy zachowanej zdolno$ci moéwienia .2

R47.1 Dysartria i anartria sa zaburzeniami mowy spowodowanymi uszkodzeniem
osrodkow 1 drog unerwiajacych narzady mowy. Uszkodzenia te mogg przybieraé
réznoraki charakter ze wzgledu na stopien i rozlegto$¢ zaktdcenia w napigciu migséni
odpowiedzialnych za akt mowy. Zostaje zaburzona kontrola i koordynacja czynnosci
migs$niowej, co powoduje trudnosci w porozumiewaniu mi¢dzyludzkim i komunikacji
spotecznej. Terminem anartrii postugujemy si¢ w zaawansowanej juz postaci zaburzen
dyzartrycznych .Anartria i dyzartria powstaja najczesciej na tle rozlegltych uszkodzen
neurologicznych. Stanowig zesp6t zaburzen oddechowo, fonacyjno , artykulacyjnych. %/
F94.0 Mutyzm wybiorczy Charakteryzuje si¢ wyrazng, zdeterminowang emocjonalnie
wybiorczoscig werbalnego komunikowania si¢, polegajaca na tym, ze dziecko w
pewnych sytuacjach rozmawia swobodnie, ale w innych ,okreslonych przestaje mowic
.Zaburzeniu towarzysza zwykle pewne cechy osobowosci, takie jak lgkliwos¢,
wycofywanie si¢, nadmierna wrazliwo$¢ lub upér inna nazwa to mutyzm selektywny.?®
Zdaniem Ireny Styczek, mowa jest nieprawidtowa wowczas, gdy rozni si¢ od tej, ktora
jest w uzyciu danej grupy spoteczne;j.?® U dzieci spotyka sie réznego rodzaju zaburzenia
i zaktocenia w rozwoju mowy Ich posta¢ i konsekwencje zaleza od przyczyny tych
zjawisk(od rodzaju, czasu, nat¢zenia oddzialywania na organizm). Zaktdcenia okresowe
traktuje si¢ jako etap rozwoju, natomiast zaburzenia zalicza si¢ do zjawisk
patologicznych. Zaburzenia rozwoju mowy i jezyka to zaburzenia rozwoju sprawnosci
jezykowych systemowej lub komunikacyjnej(czasem wystepuja razem) . Sg to
pierwotne lub wtorne zachowania jezykowego u dzieci w okresie ksztattowania i
rozwoju mowy. *° Zaburzenia rozwoju komunikacji jezykowej moga wystepowaé jako:

pierwotne zaburzenia rozwoju jezykowego, czyli specyficzne zaburzenia rozwoju

% |CD-10 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych, Rewizja
dziesiagta, Tom 1, wydanie2008 s. 574

2" Tamze,s.574

2 Tamze, s.252

29 Irena Styczek. Logopedia, PWN Warszawal981. S.251

30 T. Gatkowski, G. Jastrzebowska, Logopedia , Pytania i Odpowiedzi, Podrecznik akademicki, Opole
2003, s. 361
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mowy i jezyka. Zaburzenia wtdrne w stosunku do innych zaburzen rozwojowych ,ale
Scisle z nimi zwigzane np: ghuchota, niepetnosprawnos¢ intelektualna. Moga
wystepowac réwniez jako jedne z wielu objawow rozleglych zespotéw zaburzen
rozwojowych, np.: autyzmu, zaburzen dezintegracyjnych, zespotu Retta. W zaleznosci
od przyczyny i wieku moga one przejawiac si¢ jako dlugotrwaty brak rozwoju mowy,
jego regres czy zahamowanie. 3!

Radochonski za DSM-IV wyrdznia nastgpujace rodzaje zaburzen w jezykowym
komunikowaniu si¢: Zaburzenia ekspresyjne mowy(315.1) objawia si¢ ono
ograniczonym zasobem slow, niegramatyczng mowa, trudno$ciami w dobieraniu
wyrazow, uzywanie zdan, ktorych dtugos¢ i sktadnia nie sg adekwatne do poziomu
rozwoju dziecka. Zaburzenia te utrudniajg osigganie dobrych wynikéw w nauce, pracy
zawodowej czy komunikowaniu si¢ z ludzmi.*?

Mieszane zaburzenia recepcyjno-ekspresyjne mowy(315.31), oprocz objawow, ktore sa
charakterystyczne dla ekspresyjnych zaburzen mowy , wystepuja tu rowniez trudnosci
w rozumieniu stow i zdan oraz specyficznych wyrazen na przyktad okreslen stosunkow
przestrzennych. Zaburzenia w zakresie zarowno mowy czynnej jak i biernej znaczaco
utrudniajg porozumiewanie si¢ z ludzmi, prace zawodowg czy osigganie dobrych
wynikéw w nauce. 3

Zaburzenia fonologiczne(315.39) wystepuja tu trudnosci z uzywaniem dzwigkéw mowy
w sposob adekwatny do wieku i dialektu. Sg to bledy w wytwarzaniu dzwigkow, ich
uzywaniu i organizacji, przestawianie czy opuszczanie gtosek.3

Jakanie(307.0) Jego istotg jest zaburzenie tempa mowy wywolane nieprawidtowa
koordynacja uktadu artykulacyjnego, fonacyjnego i oddechowego z towarzyszacym
napigciem migsniowym..Wyrdzniamy dwie postacie jakania: kloniczne polega na
wielokrotnym powtarzaniu dzwigkow 1 sylab, wystepuje zazwyczaj w pierwszej fazie
rozwoju jakania. Toniczne, czyli zatrzymanie wypowiedzi z towarzyszacym
wzmozonym napigciem mie$ni fonacyjnych.®

Osobnym zaburzeniem jest opdézniony rozwdj mowy, gdy pod wzgledem zasobu
stownictwa czynnego i biernego, artykulacji oraz rozumienia polecen stownych dziecko

znajduje si¢ znacznie ponizej norm okreslonych dla jego wieku zycia. Opdznienie moze

81 T. Gatkowski, G. Jastrzebowska, Logopedia , Pytania i Odpowiedzi, Podrecznik akademicki, Opole
2003, s.,5.362

32 M. Radochonski, Zarys Psychopatologii dla Pedagogow, WSP Rzeszow, 1996, 5.120

3 Tamze.s.121

% Tamze
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dotyczy¢ wszystkich lub wybranych aspektow mowy, U niemowlat moze objawiac si¢
pdzniejszym niz zwykle gaworzeniem, a u dzieci starszych moze przejawiac si¢ matym
zasobem stow, trudnosciami w formutowaniu zdan i1 dluzszych wypowiedzi, stosowaniu
nieprawidtowych form gramatycznych.3®

Powyzej opisatam ogo6lne zaburzenia komunikacji wystepujace zardwno pojedynczo jak

1 bedace objawami réznorodnych nieprawidtowos$ci w rozwoju, rowniez w autyzmie.

2.3. Problemy komunikacyjne wystepujace

u 0s0b ze spektrum autyzmu.

Spektrum autyzmu to zaburzenie charakteryzujace si¢ wieloma objawami,
wystepujacymi razem lub pojedynczo, sa to symptomy o réznorodnym nasileniu.
Dlatego tez jest to bardzo trudne do zdiagnozowania. Najszybciej zostaje dostrzezony
regres w porozumiewaniu si¢. Dziecko przestaje mowi¢ w ogole, lub komunikuje si¢
coraz rzadziej uzywajac coraz mniejszej liczby stow. Problem ten pojawia si¢ na ogot
migdzy 15 a 36 miesigcem zycia, a najczesciej zas miedzy 15 a 19 miesigcem zycia
Niektore dzieci przestaja mowi¢ nagle, u innych mowa zanika stopniowo, jeszcze inne
postuguija sie niektorymi z nabytych wczesniej stow, ale nie ucza sie nowych®’. Okoto
45% rodzicow dzieci z autyzmem zaniepokoito si¢ wtasnie tym, ze dziecko nie méwi
lub rozwdj jego mowy jest wyraznie opdzniony.*®Kryteria zawarte w ICD10 i DSM IV-
TR obejmujg echolali¢ , odwracanie zaimkow 1 idiosynkratyczne uzywanie jezyka co w
odniesieniu do dwu-trzylatkow jest praktycznie niemozliwe do zbadania, gdyz tak mate
dzieci ze spektrum autyzmu w ogoéle nie mowia. Charakterystyczne sa zaburzenia
wystepujace w sferze komunikacji pozawerbalnej, co sprawia iz dziecko nie potrafi
zastgpi¢ wypowiedzi stownej, komunikatem pozawerbalnym. Nie ma to jednak zwigzku
z intencjg komunikacyjng czy motywacja, ale raczej z braku wiedzy o celu komunikacji
a takze braku umiejetnosci niezbgdnych do jej wykorzystania w kontakcie z inna
0sobg.**Mowa werbalna u 0sob, ktore si¢ nig postuguja, jest opézniona i wyraznie
zaburzona. Charakterystyczne jest tez to, ze tak jak we wszystkich obszarach

funkcjonowania te umiejetnosci sg bardzo zroznicowane, niektdrzy nie moéwig w ogole

% M. Radochonski, Zarys Psychopatologii dla Pedagogow, WSP Rzeszow, 1996, s.122

37 E. Pisula, Mate Dziecko z autyzmem. Gdanskie Wydawnictwa Pedagogiczne Psychologiczne, Sopot
2010, s.30

3 Tamze, s.34

39 E. Pisula, Mate Dziecko z autyzmem. Gdanskie Wydawnictwa Psychologiczne, Sopot 2010, 5.35
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a inni mowg poshuguja sie ptynnie.*® Mate dzieci z autyzmem rzadko uzywaja gestow,
wokalizuja lub komunikuja si¢ za pomoca spojrzenia , nie korzystaja z mimiki,
usmiechu ani w zaden inny sposob nie wspomagajg komunikacji. Nie odpowiadajg na
podobne sygnaty skierowane do nich. Czesto rol¢ komunikatu peinig krzyk, ptacz,
zachowania agresywne, czasem autoagresywne. Zdarza si¢, ze wokalizuja i powtarzaja
zaslyszane dzwieki, ale nie maja one charakteru komunikacyjnego.*! Mozna pomysle¢
ze autysci postuguja si¢ wiekszg iloscig stow niz rozumieja. U oséb z autyzmem
wystepuje wyrazna dysproporcja pomiedzy gotowoscig do powtarzania stow i
nazywania obiektow a zdolnoscig rozumienia. Z wiekiem nastepuje rozwdj zard6wno
jednej, jak i drugiej sfery komunikacji, ale nadal wigksze opdznienie wystepuje w
aspekcie rozumienia komunikatéw niz tworzenia wypowiedzi.*? U 0s6b ze spektrum
autyzmu wystepuja problemy w sferze rozumienia i nadawania komunikatow
pozawerbalnych. Nie wystepuje wskazywanie, ani kontakt wzrokowy, sa to
umiejetnosci, ktore pomagaja w skierowaniu uwagi innej osoby na interesujacy je
obiekt. W takiej sytuacji osoba z autyzmem postuguje si¢ ciatem innej osoby
instrumentalnie, prowadzac , popychajac, ciagna¢ do interesujacej rzeczy, lub
prowadzac reke Nie nawigzujg jednak tg osobg zadnego kontakt, nawet wzrokowego.
Osoby z autyzmem wykorzystujg swoja sprawno$¢ fizyczng i umiejetnos¢é wspinania
si¢, aby samodzielnie osiaggna¢ cel. Niektore dzieci autyzmem méwig ptynnie 1
postuguja sie bogatym stownictwem, czasem tworza dtugie monologi i odpowiadaja na
pytania to jednak nie potrafia ani zainicjowa¢ dialogu ani go podtrzymaé.** W tematyce
komunikacji u 0s6b z autyzmem, trudno poming¢ wystepowanie echolalii 1 zamienianiu
zaimkow. Echolalia polega na natychmiastowym lub odroczonym powtarzaniu, stow,
zdan, sentencji wypowiedzianych przez kogos innego i zastyszanych w srodowisku.
Echolalia jest jednym z etapéw prawidtowego rozwoju mowy. Jednak w wieku okoto
dwoch lat jej znaczenie zaczyna malec . Jesli wypowiedzi o charakterze echolalicznym
dominujg lub stanowig jedyny sposob komunikacji jest to zjawisko o patologicznym
charakterze. Zdarza si¢ rowniez, co jest bardzo niepokojacym zjawiskiem, ze osoba z
autyzmem powtarzaja wypowiedzi bardzo dtugie, ztozone, zapamigtane znaczne
wczesniej, bez zrozumienia tresci. Sg co prawda badacze, ktorzy uwazaja, ze echolalia

moze stanowi¢ sposob komunikacji umozliwiajac wyrazanie prosb, protestu ,

40 Tamze.
41 Tamze
42 Tamze
4 T. Gatkowski, Dziecko Autystyczne 6,0graniczenia komunikacji u 0séb z autyzmem.1998,s.41
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potwierdzanie, wymaganie, ale interpretacja takich komunikatéw jest bardzo trudna, ale
teza budzi wiele kontrowersji.** Kolejnym elementem charakterystycznym dla mowy
dzieci z autyzmem jest zamienianie zaimkow . Zazwyczaj zamiana dotyczy zaimka ja,
ktory jest zastgpowany innymi zaimkami, lub mowienie o sobie w trzeciej osobie( jak o
kim$ obcym)na przyktad ,,On jest niegrzeczny”, albo ,,Jan chce pi¢”, Problemy dotycza
réwniez zaimkoéw w drugiej i trzeciej osobie. By¢ moze jest to zwigzane z tym ,ze
autysci opanowuja jezyk w sposob bardzo sztywny 1 schematyczny, a stowa sg $cisle
zwigzane z konkretnym obiektem, ptynne zmienianie zaimkoéw jest dla wielu z nich
niemozliwe. Kolejnym problemem w mowie 0so6b z autyzmem, sg stereotypie
jezykowe. Zazwyczaj polegaja one na wielokrotnym powtarzaniu tekstow reklam,
filmow, programow telewizyjnych . Nie maja one zadnego znaczenia komunikacyjnego,
a ich rola jest czysto stereotypowa i stymulacyjna.**Generalnie dzieci z autyzmem
uzywaja wiecej komunikatow wyrazajacych prosby i protesty jednak prawie nie
korzystaja z kontaktu wzrokowego i innych gestow komunikacji niewerbalnej. Nie
tacza rowniez elementéw komunikacji werbalnej i niewerbalnej.*®U oséb z autyzmem
komunikacja na poziomie j¢zykowym jak i niewerbalnym jest zaburzona. Zaburzenia te
maja rézny charakter i nasilenie wigkszos$¢ dzieci z autyzmem ma problemy z
postugiwaniem si¢ komunikacjg niewerbalna. Osoby ze spektrum autyzmu zachowuja
zdolnos¢ postugiwania si¢ jezykiem, ale nie wykorzystuja jej do budowania interakcji
spotecznej. Wystepuje u nich réwniez specyficzny sposob przetwarzania informacji,
posiadaja staba zdolno$¢ odczytywania informacji w okreslonym kontekscie,
gromadzenia ich, przetwarzania 1 wykorzystywania jako catosci. Generalnie skupiajg si¢
na szczegotach. Czestym problemem jest nadwrazliwos$¢ stuchowa, a jej nastgpstwem
sg trudnos$ci w rozumieniu mowy, zwlaszcza gdy naktadajg sie r6zne dzwigki, lub méwi
wigcej osob. Charakterystyczng cecha mowy 0sob z autyzmem jest zaburzona prozodia
czyli problemy z tempem, intonacjg glto$noscia, tempem, rytmem. Mowa tych osob jest
mechaniczna. Majg réwniez problem z odroéznianiem tych cech w komunikatach
innych 0s6b.*’ Jezyk 0s6b z ASD moze byé zbyt pedantyczny, formalny, czesto
okreslany jako nadmiernie dojrzaly, nieadekwatny do wieku i poziomu rozwoju.

Zdaniem wielu autoréw, w tym T. Gatkowskiego "... przyczyng rozpoznawalnych

4 B.M Prizant, J.F. Duchan, 1981 .w. Pisula, Mate Dziecko z autyzmem. Gdanskie Wydawnictwa
Psychologiczne, Sopot 2010,s.37

4 Pisula, Mate Dziecko z autyzmem. Gdanskie Wydawnictwa Psychologiczne, Sopot 2010,s.38

46 Tamze

47 J. Bleszynski(red)Medycyna w logopedii, Terapia, wspomaganie, wsparcie. Trzy drogi jeden cel. Wyd.
Harmonia, Gdansk 2013,
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zaburzen komunikacyjnych u dzieci autystycznych sg prawdopodobnie zaburzenia
percepcji stuchowej i brak rozumienia ograniczajace rozwdj mowy. Na skutek
utrudnionego procesu analizy i1 syntezy stuchowej oraz przetwarzania bodzcow
stuchowych, mowa ludzka odbierana jest przez nie jako stabo zr6znicowany szum lub
potok foniczny, nie zawierajacy w sobie zadnego tadunku informacyjnego. Wskutek
braku kontroli stuchowej naptywajacych informacji, dziecko autystyczne nie jest w
stanie ich uporzadkowaé i wykorzystaé do tworzenia programu jezykowego."*8
Deficyty jezykowe w komunikowaniu si¢ dzieci autystycznych mozemy podzieli¢ na:
deficyty ilosciowe, czyli brak mowy z brakiem gestykulacji, lub z elementarng
gestykulacja. Opdzniony rozwdj mowy, ktére moze dotyczy¢ kilku miesigcy lub kilku
lat. Mowa jest bardzo ograniczona, za wyjatkiem tancucha: bodziec-reakcja. Deficyty
jako$ciowe do ktorych zaliczamy echolalie bezposrednia czyli natychmiastowg i
odroczona, czyli nastgpujaca po uptywie pewnego czasu. Do tych deficytow zaliczamy
réwniez odwracanie zaimkow czy stosowanie neologizméw, czyli zupelnie nowych
wyrazow utworzonych na wilasne potrzeby. Czesto jezyk uzywany przez osoby z
autyzmem jest metaforyczny, rozbudowany. Osoby z ASD wygtaszaja nieodpowiednie
uwagi, ich jezyk jest stereotypowy, a artykulacja czesto zaburzona. Kolejne to deficyty
w pragmatycznym, czyli spotecznym, sytuacyjnym uzyciu jezyka. Do nich zaliczamy
niezdolno$¢ do prowadzenia naprzemiennej konwersacji, niezdolno$¢ do
symbolicznego uzycia przedmiotow. Wystepuje tu rowniez stabe uzycie prozodii, brak
wykorzystania gestow i mimiki w komunikacji.*® U dzieci méwiacych obserwuje sie
ostabienie zdolnosci do inicjowania rozmow lub kontynuowania rozméw z innymi
osobami. Mowa bywa stereotypowa, uporczywie powtarzaja te same stowa lub zwroty.
U dzieci, u ktérych mowa rozwija si¢ moga wystapic¢ zaburzenia tresci i formy,
nieprawidlowosci nat¢zenia, intonacji, tempa, rytmu i akcentu mowy. Ton glosu moze

by¢ monotonny lub mie¢ intonacj¢ podobng do zdan pytajacych.

W mowie dzieci autystycznych wystepuja liczne zwroty stereotypowe 1 btedy w uzyciu
struktur gramatycznych. U dziecka autystycznego z mowg nie wspotwystepuja zadne
inne sposoby komunikacji, takie jak: ekspresja uczu¢ na twarzy i gesty. Dzieci

autystyczne czegsto nie rozumieja celu i znaczenia jezyka, dlatego tez nie potrafia

4 T. Gatkowski, Autyzm, (w:) T. Gatkowski, T. Tarkowski, T. Zaleski, Diagnoza i terapia zaburzen
mowy, Lublin 1993, s. 176.

4% M.M. Konstantareas, E.B. Blackstock, C.D. Webster, Autyzm, Warszawa 1992, ss. 78-79.
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postugiwac si¢ nim jako narzedziem komunikacji. Rozwdj mowy zalezy od
prawidtowego rozwoju fizycznego, psychicznego, ruchowego dziecka oraz sprawnosci
analizatoréw: stuchowego, wzrokowego 1 kinestetycznego. czynnikiem stymulujagcym
rozw0j mowy jest kontakt dziecka z matkg 1 innymi osobami .Opdznienie w rozwoju
mowy moze by¢ zwigzane z uszkodzeniem moézgu lub z niesprawnym aparatem
obwodowym mowy, a wigc niezaleznie od przyczyn mézgowych. Moze ono mie¢ rdzny
stopien nasilenia - od kilkumiesigcznego op6znienia w nauce stow do catkowitego
braku zdolnosci ich wypowiadania. Rozw6j mowy dziecka jest oceniany pod katem
rozumienia mowy, zasobu stow, ktorymi si¢ postuguje, struktury gramatycznej
budowanych zdan oraz rytmu i melodyki mowy.>°

Zaburzenia mowy u dzieci autystycznych sg charakterystyczne cho¢ niejednorodne.
Zaleza one od dynamiki zaburzen. Czasem juz w okresie noworodkowym wida¢
pierwsze objawy zaburzen mowy, zwlaszcza jesli obserwujemy dziecko z wezesnym
rozwojem autyzmu. Wtedy mozna zaobserwowaé nastgpujace objawy: Maluch stabo
wyraza reakcje, badZz wceale nie reaguje na glos matki. W celu zwrdcenia na siebie
uwagi, nawigzania kontaktu spotecznego Czy wyrazenia emocji nie korzysta wlasnego

glosu. Nie podejmuje prob komunikacji niewerbalnej .>!

%0 Szumska J. (red.), Zaburzenia mowy u dzieci, Warszawa 1982, PZWL, s.65

51 Jaklewicz Hanna Autyzm wczesnodzieciecy. Diagnoza, przebieg, leczenie, Gdansk 1993, Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne;
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Rozdzial 3: Metody usprawniajgce komunikacje¢ w autyzmie

3.1. Logopedia klasyczna

U o0s06b ze spektrum autyzmu mozemy zaobserwowac rozne problemy logopedyczne,
dlatego nalezy prowadzi¢ z nimi typowe ¢wiczenia usprawniajgce narzady
artykulacyjne , wybrane czynnosci fizjologiczne takie jak zucie, potykanie, ¢wiczenia
oddechowe i fonacyjne, artykulacyjne usprawniajace wymowe poszczegolnych glosek
czy tez ¢wiczenia relaksacyjne. Terapia logopedyczna u 0sdb z autyzmem powinna
mie¢ na celu rozwijanie ekspresji mowy czyli intonacja, gestykulacja, mimika, kontakt
wzrokowy. Nauczenie prowadzenia dialogu czyli inicjowania, podtrzymywania,
konczenia, a takze naprzemienno$ci wypowiedzi podczas prowadzenia rozmowy.
Nabywanie umieje¢tnos$ci nadawania i odbierania komunikatow, formutowania pytan i
prosb. Ograniczenie stereotypowych wypowiedzi i zachowan, rozwijanie
prozodycznych elementow mowy takich jak rytm, tempo, intonacja, akcent. Rozwijanie
umiejetnosci mowienia o sobie, o swoich potrzebach, nastrojach. Nabywanie
umieje¢tnosci roznicowania stylu wypowiedzi, a takze rozwijanie rozumienia wyrazen
metaforycznych miedzy innymi przystow, frazeologizméw czy zwrotow uzywanych
potocznie. Nauczenie rozrdzniania wagi informacji , réznicowanie tych waznych od
mniej waznych. Nabycie umiejetnoéci ksztattowania pojeé oraz kategoryzowanie ich.>?
Najkorzystniejsze w terapii, wydaje si¢ zastosowanie takich technik, ktére pomagaja w
polisensorycznym, wielozmystowym poznawaniu otoczenia, a takze praca na materiale
znanym i rozumianym przez dziecko. W terapii logopedycznej jak w kazdej innej,
wazne jest nawigzanie dobrego kontaktu z dzieckiem.*

Podstawowym warunkiem pracy logopedy z dzieckiem autystycznym jest rozpoznanie
jego deficytow, umiejetnosci, stanu zdrowia, czy poziomu intelektualnego. Cwiczenia
artykulatoréw, z usprawnianiem funkcji prymarnych, czyli Zucia, potykania. Wedlug
[.Styczek, wyrazistos$¢ 1 doktadno$¢ artykulacji w duzym stopniu zalezy od sprawnosci
migséni narzagdoéw mowy. Gimnastyka warg, dolnej szczeki, podniebienia, jezyka
stymuluje rozw6j tych miesni korzystnie wplyw na sprawno$¢ narzadéw mowy.>*

Cwiczenia artykulacyjne dzielimy na ¢wiczenia: jezyka: wypychanie jezykiem

527, Bleszynski(red)Medycyna w logopedii, Terapia, wspomaganie, wsparcie. Trzy drogi jeden cel. Wyd.
Harmonia, Gdansk 2013, s.91

58 Tamze, 5.92

54|, Styczek, Logopedia. PWN Warszawa, 1981. s. 194
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policzkow, unoszenie jezyka za gorne zeby i cofanie go do podniebienia migkkiego,
liczenie gérnych zeboéw czubkiem jezyka przy szeroko otwartych ustach, klgskanie
jezykiem (konik),”malowanie” j¢zykiem podniebienia przy szeroko otwartych ustach,
naprzemienne unoszenie jezyka za goérne i dolne zgby przy szeroko otwartych ustach.
Cwiczenia warg: szerokie otwieranie i zamykanie ust, cmokanie, gwizdanie, parskanie,
zastanianie dolng wargg dolnych z¢gbow, goérng — gornych ,nabieranie 1 utrzymywanie
przez kilka sekund powietrza w policzkach, naprzemienne rozcigganie warg w
u$miechu i $cigganie ich w dziobek. Cwiczenia zuchwy: opuszczanie i unoszenie
zuchwy, przesuwanie zuchwy w lewo i w prawo, nasladowanie ruchdéw zucia.
Cwiczenia podniebienia migkkiego :nasladowanie kastania, nasladowanie gtosnego
chrapania, wymawianie sylab i logotomow ze spotgloskami zwartymi

tylnojezykowymi, np. ka, ko, ku, ga, go,gu, akka, okko, ukku, agga, oggo, uggu. >

Na ponizszych zdj¢ciach, widzimy wizualne podpowiedzi do ¢wiczen artykulacyjnych

‘

A}

Rysl. Karty artykulacyjne ,, Buzki” Wydawnictwo Harmonia

5 Demel G., Minimum logopedyczne nauczyciela przedszkola, Warszawa 1996.s.72
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Rys 2. Karty stymulujace percepcje wzrokowg oraz ¢wiczenia artykulacyjne. Materialy

wlasne

W dzisiejszych czasach w internecie mozna znalez¢ wiele propozycji ¢wiczen
artykulacyjnych, gdzie poprzez kamere internetowa dziecko samodzielnie kontroluje
SW0ja prace, a terapeuta obserwuje z boku. Jest to utatwienie dla dzieci majacych
problem z nawigzaniem kontaktu wzrokowego z drugim czlowiekiem. Prawidlowe
oddychanie jest podstawa dobrej wymowy, silnie i dobrze postawionego gtosu. Stosujac
odpowiednie ¢wiczenia usprawniajace aparat oddechowy mozna zwigkszy¢ pojemnosé
phuc, nauczy¢ si¢ ekonomicznego zuzywania powietrza w czasie mowienia, wzmochi¢
miesénie biorace udziat w oddychaniu, i utrzymaé pluca w dobrej formie.®® Przyktady
¢wiczen oddechowych: oddechowe: puszczanie baniek mydlanych, chuchanie na zimne
rece, zdmuchiwanie $wieczki, dmuchanie na ptomien $wiecy tak, aby plomien
“taficzyt” liczenie od 1 do 5 na jednym wydechu.®’ Ponizsze zdjecia przedstawiaja

pomoce utatwiajace prace z oddechem.

% 1. Styczek, Logopedia. PWN Warszawa, 1981. s. 182

5" Demel G., Minimum logopedyczne nauczyciela przedszkola, Warszawa 1996.s.73
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Rys.3 Kolorowe §wieczki, materiaty wlasne,

Rys.4 Drewniana Dmuchajka, materiaty wtasne,
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Rys.5 Kolorowe piorka,materiaty wlasne,

Elementy przedstawione na rysunku pigtym oprdcz swojej podstawowej roli moga by¢
rowniez wykorzystywane jako materiat do pracy nad rozrdéznianiem, nazywaniem
barw.Przy ¢wiczeniach oddechowych nalezy wspomnie¢ tez o przenoszeniu elementow
za pomocg stomki, celem tych ¢wiczen jest kontrola dtugosci i natezenia oddechu.

Cwiczenia te przynosza dzieciom wiele radosci.

Rys.6 Karta dmuchawiec, materiaty wiasne.
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Przy ¢wiczeniach oddechowych bardzo wazng rolg petnig ¢wiczenia fonacyjne, ktérych
zadaniem jest nauczenie dziecka postugiwania si¢ gtosem,wyeliminowanie krzykow,
piskow pokrzykiwania. Sprawiaja ze glos staje si¢ przyjemniejszy , tagodniejszy, a
jednoczes$nie znoszg napigcie migsni gardta 1 krtani. Podczas tych ¢wiczen dziecko
moze wymawiac czy wyspiwywac samogtoski , podczas wydechu wypowiadad
sentencje lub zdania. Kolejnym etapem sg ¢wiczenia stuchowe, ktére moga stymulowac
stuch fonemowy ale 1 ¢wiczy¢ rozumienie mowy. Mozna tu wykorzysta¢ wszystkie
elementy wydajace dzwigki , zabawki dzwigkowe ptyty z dzwigkami z otoczenia ,
ktore dziecko rozpoznaje, a takze plyty z piosenkami, z tekstem, gdzie dziecko musi
utozyé je w kolejnosci. *®. Wazna role podczas zajeé logopedycznych pehnig éwiczenia
na mateiale obrazkowo- stownym , ktorych celem jest utrwalenie poprawnej artykulacji,
nazywania przedmiotéw, poprawnego wskazywania, a historyjki obrazkowe pozwalaja
na utrwalanie umiejetnosci budowania dtuzszych wypowiedzi, zadawania pytan.

Odpowiadanie na pytania.

SLODYCZE

Rys.7,8 Plansze obrazkowe, materiaty wlasne

%8 Materiaty wlasne pochodzace z wyktadow Terapii Logopedycznej na UG w 2004 .

28



W ten sposob pracujemy z osobami , u ktérych rozwineta si¢ komunikacja czynna, gdyz

stuza one usprawnieniu komunikacji werbalne;j.
3.2. Alternatywne metody komunikacji

U o0s6b z ASD u ktorych catkowicie nie wystgpuje mowa , jak najbardziej mozna
skorzysta¢ z typowych ¢wiczen logopedii klasycznej , ale warto wprowadzi¢ do pracy
elementy komunikacji alternatywnej. AAC — komunikacja wspomagajaca i
alternatywna zaktada uzycie znakow analogicznie do wypowiadanych stow .Wczesna
interwencja z uzyciem AAC ma na celu przygotowanie dziecka do jezykowego
komunikowania si¢ z uwzglednieniem reprezentatywnej i komunikacyjnej funkcji
jezyka Proces ten ma w szczegolnosci: pomoc uporzadkowaé przedsymboliczne
sposoby komunikowania si¢ dziecka, uczynic je jak najbardziej konwencjonalnymi,
czytelnymi dla partneréw, tworzy¢ warunki dla wzmacniania starych i torowania
nowych umiejetnosci interakcji z partnerem ,dazy¢ do osiagniecia przez dziecko funkcji
symbolicznej 1 do uzycia znakoéw, ktore zastepuja lub uzupetniajg wypowiadanie stow.
Najwazniejsze elementami indywidualnego systemu komunikacji kazdego dziecka to:
przygotowani partnerzy interakcji, wspomagany przekaz, zidentyfikowanie i
zaaranzowane sytuacje poznawcze, zidentyfikowanie i1 zaaranzowane sytuacje
komunikacyjne, system symboli i znakow. Do budowania systemu nie potrzebne sg
warunki wstepne .W podej$ciu AAC najbardziej charakterystyczne jest §$wiadome
wlaczenie tzw. komunikacji wielomodalnej, czyli korzystanie takze z innych niz mowa

srodkow przekazu, aby poprawi¢ umiejgtno$¢ porozumiewania si¢ dziecka w sferze
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rozumienia, ekspresji oraz prowadzenia dialogu z partnerem® Stosowanie metod
komunikacji wspomagajacej na pierwszym etapie zaktada wielomodalny przekaz
komunikatéw do dziecka. Oznacza to, ze komunikat stowny bedzie wzmacniany
spojrzeniem, gestem wskazywania miejsc lub 0sob, pokazaniem przedmiotu, znaku
manualnego lub graficznego, w zaleznosci od etapu rozwoju. Korzysci ptynace ze
stosowania AAC: Poprawa rozumienia dzigki przekazowi wielomodalnemu w sktad
ktérego wchodzg stowo, bodziec wzrokowy , ruch dziecko ma wigkszg szanse
zrozumie¢ sytuacj¢ i kierowany do niego komunikat, jezeli w sytuacji komunikacyjnej
eksponujemy jednoczes$nie przedmiot, znak graficzny, znak manualny oraz
wypowiadamy stowo, to dziecko uczy si¢ roznych sposobow reprezentowania
elementow rzeczywistosci, uczy si¢, ze obiekty majg swoje nazwy, nie tylko wyrazone
stowem, dziecko ma wieksza tatwos¢ w odkrywaniu i uczeniu si¢ znaczen stow
wypowiadanych przez dorostego, Kolejnym osiggnigciem jest nowy kod budowany dla
przekazywania komunikatow, oparty na wybranych znakach, ktorych dziecko moze
tatwiej uzy¢ niz mowy, dziecko widzi, ze istniejg skuteczne, inne sposoby
przekazywania mysli, poza mowa ,dziecko moze si¢ uczy¢ nasladowaé zachowania
komunikacyjne dorostego, wybierajac kod najtatwiejszy dla siebie, wzrasta,
skutecznos$¢ 1 szybko$¢ przekazywania komunikatow przez dziecko. Korzystajac z
AAC, dziecko moze uczy¢ si¢ przekazywania komunikatow w warunkach
bezpiecznych, nienarazone na bycie zupelnie niezrozumianym przez osoby z otoczenia,
dziecko moze si¢ uczy¢ przekazywania komunikatéw na wiele réoznych sposobow, a
tym samym zdobywa¢ szersze kompetencje komunikacyjne, tak by umie¢ porozumiec
si¢ z r6znymi partnerami, w réznych okolicznosciach. We wspomaganiu rozwoju
porozumiewania si¢ matego dziecka wykorzystuje si¢ rozne rodzaje symboli 1 znakdw.
Na pierwszym etapie sg to zwykle gesty naturalne. Rozpoczynaja tancuchy czynnosci i
pozwalaja antycypowac zdarzenia, sprawiaja, ze dziecko rozumie z kontekstu. Na
podobnej zasadzie dzieci uczg si¢ uzycia przedmiotu jako znaku zapowiadajacego, a
potem oznaczajacego czynno$¢. U progu nabycia funkcji symbolicznej mozna

wprowadzi¢ znaku manualne lub graficzne pochodzace z dostgpnych systemow

% A. Smyczek, zastosowanie alternatywnych i wspomagajacych metod komunikacji(AAC Approache) w
terapii matych dzieci zagrozonych powaznymi zaburzeniami w porozumiewaniu si¢. W J. Bleszynski,
Alternatywne i wspomagajace metody komunikacji. Krakow 2006, s.73
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znakow.%% Obecnie jednym z najbardziej rozpowszechnionych systemow
symbolicznych na §wiecie sg symbole PCS. Dzi$ system PCS zawiera ponad 3000
symboli podzielonych na kategorie, takie jak: ludzie, czasowniki, symbole opisowe
.Symbole przedstawiaja pojedyncze stowa, czgsto uzywane zwroty 1 zestawy zdan
wykorzystywane w sytuacjach spotecznych Niektore kategorie symboli sg
przedstawione w wielu wariantach, po to by umozliwi¢ dokonanie najlepszego wyboru ,
wystepuja one w dwoch wersjach, bardziej lub miej abstrakcyjnej. Ten system
komunikacji jest tatwiejszy dla oséb z niepelnosprawnoscig intelektualng. Przejrzystosé¢
symboli sprawia iz jest on bardziej zrozumiaty dla dzieci, ktore bardzo szybko
zaczynaja go rozumiec. Prace z tym systemem znacznie utatwia istniejgcy program
komputerowy Boardmaker.5! Na ponizej zamieszczonych zdjeciach, ( rys.9,10)
przedstawiono symbole dotyczace dnia codziennego. Wazne jest w zaleznosci od
mozliwosci dziecka dobiera¢ ilo$¢ obrazkow, zard6wno w celu dokonania przez nie

wyboru, jak | wystosowania komunikatu.

Rys. 9 Tablica komunikacyjna Rys 10 Plan aktywnosci

80 A. Smyczek, zastosowanie alternatywnych i wspomagajacych metod komunikacji(AAC Approache) w
terapii matych dzieci zagrozonych powaznymi zaburzeniami w porozumiewaniu si¢. W J. Bleszynski,
Alternatywne 1 wspomagajace metody komunikacji. Krakéw 2006,71

61 K. Kaniecka, Picture Communication Symbols, w J. Bleszynski, Alternatywne i wspomagajace metody
komunikacji. Krakéw 2006s.355
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Na ponizszym zdj¢ciu komunikator zaopatrzony w tematyczne symbole PCS Rys.11
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Inna metoda pozawerbalnej komunikacji jest MOWik. Jest onjedynym w pehi polskim
programem przeznaczonym dla osob, ktore z roznych powodoéw nie moga mowic. Jest
przeznaczony na smartfony i tablety z ekranami dotykowymi i systemem Android.
Urzadzenia te stajg si¢ coraz tansze i coraz bardziej dostgpne na naszym rynku.
Wyposazone w aplikacje MOWIk, staja sie proteza mowy — narzedziem do
porozumiewania si¢ dla osob niemdéwigcych. Zasada dzialania jest bardzo prosta:
uzytkownik wskazuje symbole oznaczajace to, co chce powiedzieé, a nastgpnie
urzadzenie wypowiada glo$no wskazane stowa. MOWik przeznaczony jest dla osob,
ktore z roznych powodow nie mogg mowic, lub mowig na tyle niewyraznie, ze sg stabo,
badz wcale nierozumiane przez rozméwcow. Problem ten dotyczy zwtaszcza osob
dorostych z afazjg — po wylewach, wypadkach, guzach mozgu, dzieci i mtodziezy z
autyzmem, mdézgowym porazeniem, zespotem Downa oraz innymi schorzeniami i
niepetnosprawnosciami utrudniajgcymi sprawne porozumiewania si¢ z otoczeniem.
Osoba, ktora nie moze mowic, zawsze funkcjonuje ponizej swoich mozliwosci
intelektualnych, emocjonalnych i spotecznych. Jest traktowana jak kto$, kto nie tylko
nie mowi, ale tez nie rozumie, , nie ma potrzeby komentowania, rozmawiania,
zadawania pytan, nie ma wtasnego zdania. Taka sytuacja prowadzi do frustracji,
zamknigcia si¢ w sobie, niecheci do nauki, terapii. Dziecko uzywa programu ,, MOWik”
do komunikowania swoich wyboréw, wyrazania potrzeb, sygnalizowania checi
kontynuowania jakiej$ czynnosci lub jej zakonczenia. Stownictwo dotyczy tego, co
dziecko lubi ze swojego otoczenia: jedzenie, zabawki, 0soby i zapewnia mu realizacj¢

jego potrzeb. Tablice, umieszczone w programie zawierajg typowe dla dzieci na tym
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poziomie rozwoju jezyka tematy: rodzina, zabawy, jedzenie, czynnos$ci dnia
codziennego. Dziecko nie musi umie¢ budowa¢ zdan; tablice sg utlozone w ten sposob,
ze zadaniem dziecka jest jedynie dokonanie wyboru spos$rod symboli, natomiast
program wypowiada poprawnie gramatyczne wypowiedzi. Uktad tablic dynamicznych
pozwala na wypowiadanie si¢ prostymi, poprawnymi zdaniami réwniez tym dzieciom,
ktore nie potrafig samodzielnie budowaé wypowiedzi.%? W tej metodzie istnieje tez
mozliwos¢ wprowadzania tez zdjgc co jest znacznym utatwieniem dla osob, ktore nie
osiggnely jeszcze poziomy symbolu. Ponizej zamieszcze zdjecie przyktadowej tablicy
MOWik

Rys.12 Tablica tematyczna, materiaty wlasne.

Po za przedstawionymi przeze mnie metod AAC, istniejg jeszcze inne takie jak
Makaton system gestéw i symboli graficznych. Makaton nie odkrywa czego$ nowego,
ale wykorzystuje to, co dziecko juz zna - proste gesty i rysunki graficzne. Gesty sa
formami wspomagajacymi stowne porozumiewanie si¢ (sg stosowane symultanicznie z
mowa), stuzg jako dodatkowy $rodek, ktoéry wzmacnia przekazywany dziecku lub przez
dziecko komunikat. Gestom zawsze towarzyszy poprawna, gramatyczna mowa. W

Makatonie oprocz znakéw manualnych wykorzystywane sa rowniez symbole graficzne,

62 Zasoby internetowe www.mowik,com
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z ktorych korzystajg osoby, ktore nie sg w stanie wykona¢ gestu, wskazujag wowczas na

symbol i w ten sposob sygnalizuja swoje potrzeby i zainteresowania.®?

Fonogesty sg to specjalne ruchy jednej reki prawej lub lewej, ktore towarzysza
glo$nemu 1 wyraznemu méwieniu. Opracowano je po to, aby ludzie majacy problemy z
komunkacja mogli ze sobg swobodnie rozmawiaé. Fonogesty pomagaja osobie
styszacej mowic tak wyraznie, ze osoba z glebokim uszkodzeniem stuchu moze
doktadnie zobaczy¢ i ustysze¢ wymawiane stowa. Mowigc z fonogestami do
niestyszacego dziecka, sprawiamy, ze uczy si¢ ono uwaznie patrzec¢ i shuchaé oraz
prawidtowo moéwié, poznajac jezyk polski uzywany w jego rodzinie i najblizszym

otoczeniu.

Dyskretne ruchy reki i zmiany uktadow palcow towarzyszg ruchom i zmianom
uktadow narzadow mowy. Sa z nimi $cisle potaczone i zsynchronizowane. Uzupekniaja

to, co mozna zobaczy¢ na twarzy. Pozwalaja odrozni¢ wymawiane gloski.®

83 J. Bleszyniski, Alternatywne i wspomagajace metody komunikacji. Krakow 2006 s402

64 J. Bleszynski, Alternatywne i wspomagajace metody komunikacji. Krakow 2006 s.380
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Podsumowanie i WhnioskKi
W swojej pracy na temat ,, Usprawnianie komunikacji u dzieci z autyzmem” staratam
si¢ przedstawi¢, zagadnienie autyzmu w $wietle dzisiejszych metod klasyfikacji,
diagnozy i terapii, cho¢ opisy zachowan charakterystycznych dla tego zaburzenia
mozemy spotka¢ zarowno w literaturze historycznej oraz w basniach i legendach z
catego $§wiata. Staratam si¢ przyblizy¢ metody diagnozowania autyzmu w czasach
obecnych oraz klasyfikacje ktére dzi§ obowigzujg. Opisatam problemy komunikacji ,
ktére wystepuja wsrod calej populacji ludzkiej, a takze te z ktérymi borykaja si¢ osoby
ze spektrum autyzmu. Przyblizytam metody pracy logopedycznej, oraz alternatywnych
metod komunikacji. W tych ostatnich skupitam si¢ na dwodch, na ktérych sama opieram
si¢ w swojej pracy zawodowe;.
Podsumowujac, dochodze do wniosku iz prowadzenie terapii zarowno logopedycznej
jak i innych z osobami z autyzmem jest procesem dlugotrwatym i trudnym. Wymaga on
od terapeuty nie tylko wiedzy merytorycznej, ale takze zrozumienia i poznania kazdego
podopiecznego indywidualnie. Jest to bardzo wazne ,gdyz zatozenia terapii musza by¢
dostosowane do indywidualnych mozliwosci ucznia i uwzglednia¢ jego zainteresowania
1 mocne strony. Podczas terapii nalezy wykorzystywac wszelkie mozliwe $rodki, ktore
pomoga uczniowi osiggnac zamierzony w terapii cel. Terapia powinna by¢ prowadzona
systematycznie, aby dobrze utrwali¢ zdobyte umiejetnosci.Im wczesniej zostang podjete
dziatania terapeutyczne, tym wigksza szansa na zdobycie umiejetnosci komunikowania
si¢, funkcjonowania w srodowisku, a co za tym idzie wigkszo$¢ samodzielnos¢ w

dorostym Zyciu. Dlatego tez tak wazna jest wczesna 1 prawidtowa diagnoza.
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