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ABsTRACT: The article discusses communication disorders of children with diagnosed autism, which
is based on knowledge on autism. On the basis of negative symptoms of autism, the author analyses
the deficits influencing these disorders and shows communication disorders in a wide perspective. The
article draws the readers attention to the primary functions to achieve communicative competence
which are a basis for the developement of speech.
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Na temat autyzmu i zaburzen z nim zwigzanych istnieje wiele doniesien. Autyzm
dziecigcy jest zespotem niejednorodnym - zaréwno w aspekcie patogenezy, jak i gle-
bokosci zaburzen funkeji rozwojowych'. Autyzm dziecigcy, ktérego synonimami
s3: autyzm wczesnodzieciecy, autyzm Leo Kannera, to calos$ciowe zaburzenia weze-
snego rozwoju, charakteryzujace si¢ zaktéceniami komunikacji spotecznej, utratg
zainteresowan otoczeniem badz znacznym ich zubozeniem oraz stereotypowoscia
tych zachowan®

Termin ,autyzm” pochodzi od greckiego stowa autos — ,,sam”. Autyzm wcze-
snodzieciecy zostal opisany przez L. Kannera w 1943 roku. Opublikowal on opis
choroby zaobserwowanej u dzieci, ktore po krétkim okresie prawidtowego rozwoju
wycofywaly sie z kontaktow spolecznych i zamykaly we wlasnym $wiecie wewnetrz-
nym. Charakterystyczna dla tych dzieci byta potrzeba niezmiennosci otoczenia

' H. JaxLeEwIcz: Calosciowe zaburzenia rozwojowe. W: Psychiatria dzieci i mlodziezy. Red.
I. NaAMYsrOwsKA. Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2004, s. 111.

2 A. RAJEWSKI: Catosciowe zaburzenia rozwoju. W: Psychiatria kliniczna. Red. A. BILIKIE-
WICZ, S. PUZYNSKI, J. RYBAKOWSKI, J. WCIORKA. Wroctaw, Wydawnictwo Medyczne Urban
& Partner 2002, s. 645.
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i wybidrcze zainteresowanie detalami przedmiotéw?. Geniusz Kannera polegal na
dostrzezeniu wérdd grupy dzieci z psychozami, schizofrenig i niedorozwojem umy-
stowym takich oséb, ktére nie miescily si¢ w Zadnej z tych kategorii diagnostycz-
nych*. Kanner wyodrebnit dzieci autystyczne jako osobng kategorie diagnostyczna.
Badacz, dokonujac pierwszego opisu autyzmu, wyrdznit szereg cech tworzacych
obraz tego syndromu, w tym dwie podstawowe:

autystyczna samotno$¢ jako fundamentalna cecha odznaczajaca si¢ niemoz-

noscig nawigzywania kontaktu z innymi ludzmi i preferowaniem kontaktéow

z przedmiotami;

pragnienie niezmiennosci manifestujace si¢ stereotypiami ruchowymi i wokal-

nymi, wywolanymi obsesyjnym lekiem®.

Dopiero w 1980 roku autyzm zaistnial w klasyfikacjach diagnostycznych w gru-
pie calo$ciowych zaburzen rozwojowych. Aktualnie powszechnie znane sg systemy
diagnostyczne autyzmu zawarte w klasyfikacjach ICD-10 i DSM-IV. W obu syste-
mach przyjeto te same kryteria diagnostyczne; réznig sie one jedynie uszeregowa-
niem kolejnosci i stylistyka®.

Autyzm diagnozuje si¢ przed 36. miesigcem zycia. Charakteryzuje si¢ on wyste-
powaniem zaburzen w trzech obszarach:

jakosciowe zaburzenia interakeji spofecznych - uposledzenie zachowan niewer-
balnych, brak adekwatnych dla wieku relacji z réwiesnikami, brak spontanicz-
nej checi do dzielenia sie zainteresowaniami i przezyciami oraz §wiadomosci
istnienia drugiej osoby w interakcji;
jakosciowe zaburzenia komunikacji werbalnej i niewerbalnej - zaburzenia
mowy od opdznienia rozwoju mowy do mutyzmu wlacznie; wystepuje brak
kompensowania deficytow mowy alternatywnymi sposobami komunikowania
sig; dzieci, ktérych funkcja mowy jest lepiej rozwinieta, majg trudnosci z inicjo-
waniem i podtrzymaniem rozmowy; mowe dzieci z zaburzeniami autystycznymi
charakteryzujg echolalie i stereotypie jezykowe;

znaczne ograniczenie zakresu aktywnosci i zachowan - ograniczone i powta-

rzajace sie wzorce zachowan, zainteresowan i aktywnosci’.

Autyzm charakteryzuje si¢ wczesnym poczatkiem wystepowania zaburzen.
Choc¢ jest on rzadko rozpoznawany w pierwszym roku zycia, to istniejg powazne

> H. JaxkLEwIcz: Calosciowe zaburzenia rozwojowe..., s. 111; A. RAJEWSKI: Calosciowe zabu-
rzenia rozwoju..., s. 645.

* B. WINCZURA: Dziecko zagubione we wlasnym swiecie... W: Dziecko z trudnosciami w roz-
woju. Red. S. M1HILEWICZ. Krakéw, Oficyna Wydawnicza Impuls 2005, s. 41.

> L. BoBKOWICZ-LEWARTOWSKA: Autyzm dziecigcy. Zagadnienia diagnozy i terapii. Krakow,
Oficyna Wydawnicza Impuls 2007, s. 11-12.

¢ H. JaxLEwIcz: Calosciowe zaburzenia rozwojowe..., s. 111-112; A. Rajewsk1: Calosciowe
zaburzenia rozwoju..., s. 645-649.

7 A. CHRZANOWICZ, A. MAJKOWSKA: Wspieranie rozwoju komunikacji u dziecka z auty-
zmem. W: Wspomaganie rozwoju 0sob z autyzmem. Red. M. GAMBIN, E. Lukowska. Warszawa,
Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego 2009, s. 117.
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watpliwosci, ze dotychczasowy rozwdj dziecka byt zupetnie prawidlowy (prawdopo-
dobnie rodzice nie byli zaniepokojeni wczesnymi oznakami zaburzen, np. brakiem
zainteresowan spofecznych dziecka).

Do mniejszosci nalezg przypadki, w ktérych regres rozwoju wystepuje w 2. lub 3.
roku zycia, gdy po okresie wzglednie prawidlowego rozwoju nastepuje faza, w kto-
rej dzieci tracg weze$niej nabyte umiejetnosci interakcji spotecznych, komunikacji,
a takze zabawy. Poczatek autyzmu okreéla sie zatem jako wczesny, jesli zaburzenia
rozwojowe byly widoczne przed 36. miesigcem zycia®.

Najbardziej symptomatyczne dla autyzmu jest uposledzenie interakcji spo-
tecznych i komunikacji. W okresie niemowlectwa zaburzenia te objawiaja sig
unikaniem kontaktu wzrokowego, niechecig do fizycznych oznak czulosci (piesz-
czot) oraz brakiem reakcji na glosy rodzicow’. Objawy osiowe autyzmu - poja-
wiajgce si¢ w okresie niemowlecym - maja swoja specyfike, wynikajaca z wieku
rozwojowego (zaburzenia spoleczne i zaburzenia umiejetnosci komunikacyjnych
oraz sztywnos¢ i obsesyjnos$¢ zachowan). Opierajac sie na tych objawach, bada-
cze tematu wykazujg, ze do najbardziej charakterystycznych wczesnych objawow
autyzmu dziecigcego nalezg: zaburzenia w stosunkach spotecznych oraz zaburze-
nia rozwoju mowy.

Reakcje spoleczne dziecka w okresie niemowlecym ksztaltuja sie w kontakcie
z matka. Sygnalem $wiadczacym o wystepowaniu zaburzenia jest brak kontaktu
wzrokowego (brak fiksacji wzroku dziecka na twarzy matki i wodzenia za nig wzro-
kiem). Specyficzne spojrzenie dziecka wydaje sie bladzi¢ w przestrzeni — okreslane
jest jako ,,puste spojrzenie”. Osoby autystyczne sg nieSwiadome zwigzku miedzy
patrzeniem na przedmiot a checig posiadania go. Deficyt kontaktu wzrokowego
jest charakterystyczny dla tego zaburzenia. Potocznie méwi si¢ o pustym, ,,szkla-
nym” spojrzeniu osob z autyzmem®.

Rodzice i terapeuci nadmiernie koncentrujg si¢ na rozwijaniu jezyka i mowy
dziecka, a zaniedbuja szeroko rozumiane porozumiewanie si¢, bedace pierwo-
wzorem interakeji spotecznych i jezyka. Rodzice dziecka (szczegdlnie matki) sa
tworcami pierwszych interakcji spotecznych, w tym relacji komunikacyjnych
z dzieckiem. Nalezy pamigtaé, ze mowa nie jest jedynym srodkiem porozumiewa-
nia si¢. Brak kontaktu wzrokowego blokuje wiezi komunikacyjne, co szczegdlnie
jest widoczne u dzieci autystycznych. Wymiana spojrzen migdzy matka a nie-
mowleciem jest podobna do wzoréw wystepujacych podczas konwersacji  0séb

8 R. GOODMAN, S. SCOTT: Zaburzenia autystyczne. W: Psychiatria dzieci i mlodziezy. Red.
J. RABE-JABLONSKA. Tlum. M. KoTLickA-ANTCZAK. Wroctaw, Wydawnictwo Medyczne Urban
& Partner 2000, s. 45-47.

° A. BRAGDON, D. GaMON: Kiedy mdzg pracuje inaczej. Thum. L. OxupN1AK. Gdansk,
GWP 2006, s. 34.

1 H. JaxLEwIcz: Calosciowe zaburzenia rozwojowe..., s. 117.

" E. P1suLA: Male dziecko z autyzmem. Gdansk, GWP 2005, s. 48.

2 'W. LoBEL: Uwagi o wczesnej interwencji komunikacyjnej... W: Alternatywne i wspomaga-
jace metody komunikacji. Red. J. BLEszZYNsKI. Krakow, Oficyna Wydawnicza Impuls 2006, s. 36.
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dorostych. Badacze uznajg ja za mechanizm wrodzony, przygotowujacy dziecko
do interakcji spotecznej®.

Niezwykle cenng umiejetnoscia dziecka, ksztattujaca si¢ juz w pierwszym mie-
sigcu zycia, jest skupianie wzroku na osobach oraz przedmiotach - rozwija si¢ ona
w ciagu kolejnych miesiecy. Skupianie wzroku stanowi umiejetno$¢ prymarng dla
wszystkich funkcji wzrokowych - to ona wlasnie warunkuje dalszy rozwoj pozna-
wania §wiata przez dziecko. Okoto 3. miesigca zycia dziecka pojawia si¢ usmiech
jako pierwsza reakcja spoteczna. Reakcja odwzajemniania u$miechu jest niewat-
pliwie najwazniejszym etapem w rozwoju spotecznych zachowan dziecka. Usmiech
w interakcji spotecznej staje si¢ niejako niewerbalng rozmowa. Kolejnym bardzo
istotnym momentem w rozwoju spotecznym dziecka jest wspolna uwaga, ktéra
przecietnie rozwija si¢ w okresie od 9. do 18. miesigca zycia. W ramach rozwoju
tej umiejetnosci dziecko potrafi dzieli¢ uwage z osoba dorosla, a takze podazac
za jej wzrokiem. Brak obserwowania spojrzen innych, wspoélnego zainteresowania
obiektami i wydarzeniami §wiadczy o deficytach zwiazanych ze wspoétdzieleniem
uwagi. Zaburzenia te s3 wysoce specyficzne dla autyzmu™.

Z badan psycholingwistéw rozwojowych wynika, Ze istotna role w efektywnych
oddzialywaniach wspomagajacych kompetencje jezykowe odgrywaja mechani-
zmy odnoszace si¢ do wspolnego pola uwagi i Scisle z nim zwigzanego kontaktu
wzrokowego. Proces rehabilitacji nalezy dostosowac¢ do gotowosci komunikacyjnej
prezentowanej przez dziecko®.

Istotnym czynnikiem koniecznym do stworzenia sytuacji komunikacyjnej jest
nawigzanie, a nastepnie utrzymanie kontaktu wzrokowego. Uwzgledniajac te zalez-
nos¢, specjalisci logopedzi w znacznie wigkszym stopniu niz dotychczas powinni
skupia¢ si¢ nad rozwijaniem i ksztaltowaniem kompetencji komunikacyjnych dzieci®.

Analizujac gtéwne objawy wystepujace u 0sdb z autyzmem, nalezy zwrdcié
uwage na wyodrebnione deficyty poznawcze, szczegélnie w kontekscie rozumienia
ludzkiego $wiata. Problem ten usitowali rozwigza¢ David Premack i Guy Woodruf
w 1978 roku, wprowadzajac pojecie ,teorii umystu”. Wedtug nich osoba posiada-
jaca teorie umystu potrafi przypisywac¢ stany umyslowe sobie i innym". Dzigki

B L. BoBKOWICZ-LEWARTOWSKA: Autyzm dziecigcy..., s. 57.

" Por.]. CIESZYNsKkA, M. KORENDO: Wczesna interwencja terapeutyczna. Stymulacja rozwo-
ju dziecka od noworodka do 6. roku zycia. Krakéw, Wydawnictwo Edukacyjne 2008, s. 72-75, 244;
B. WINCZURA: Wezesne wykrywanie zaburze# autystycznych. W: Wczesna interwencja i wspoma-
ganie rozwoju matego dziecka. Red. B. CyTowska, B. WiINczURA. Krakéw, Oficyna Wydawnicza
Impuls 2008, s. 393-394.

B T. GALKOWSKI: Zaburzenia komunikacji w autyzmie. W: Logopedia. Pytania i odpowiedzi.
Podrecznik akademicki. Red. T. GALKOWSKI, G. JASTRZEBOWSKA. Opole, Wydawnictwo Uni-
wersytetu Opolskiego 2001, s. 558.

' E. CZAPLEWSKA, K. KACZOROWSKA-BRAY: Kompetencja komunikacyjna i jej zaburzenia
u dzieci. W: Logopedia. Teoria i praktyka. Red. M. MLYNARSKA, T. SMEREKA. Wroclaw, Agencja
Wydawnicza a Linea 2005, s. 452-453.

7 B. WINCZURA: Wczesne wykrywanie zaburzen autystycznych..., s. 391.
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posiadaniu narz¢dzia umystowego, jakim jest teoria umystu, cztowiek ma zdolnos¢
przewidywania zwigzkéw miedzy zewnetrznymi stanami rzeczy a wewnetrzny-
mi stanami umystu. Umiejetnos¢ rozumienia i przewidywania zachowan drugiej
osoby jest cechg rozwojowa, ksztaltuje si¢ i rozwija miedzy 1. a 4. rokiem Zycia.
Osiowe objawy autyzmu spowodowane s3 biologicznie uwarunkowanym deficy-
tem poznawczym. Stan ten przejawia si¢ brakiem lub zaburzonym rozwojem teorii
umystu. Powszechnie wiadomo, ze zaburzenia komunikacji werbalnej i pozawer-
balnej, a takze trudnosci dziecka w rozumieniu zjawisk spolecznych sg wspolnymi
cechami z kregu autystycznego spektrum. Osoba zdrowa posiada — poza kompeten-
cjami jezykowymi i komunikacyjnymi - intuicyjna wiedze¢ o stanie umystu innych
0s0b. Zaburzenia zdolnosci odczytywania standw umystu innych sg deficytami
poznawczymi, ktére znacznie utrudniajg, a nawet uniemozliwiajg przewidywanie
zachowan innych ludzi®. Przewodniczacy Migdzynarodowego Towarzystwa Badan
nad Jezykiem Dzieci, Michael Tomasello, twierdzi, Ze teoria umystu jest zdolnoscia
specyficzng dla gatunku ludzkiego. Brak tej zdolnosci (diagnozowany w patologii
rozwojowej) zasadniczo utrudnia komunikowanie sie z innymi ludzmi, a dzieci
autystyczne charakteryzuje biologiczny deficyt tej zdolnosci”.

W licznych publikacjach zajmujacych si¢ koncepcjami wypracowanymi
w ramach psychologii rozwojowej i poznawczej znalez¢é mozna proby wyjasnie-
nia trudnosci w nabywaniu kompetencji komunikacyjnej u dzieci z autyzmem.
Podkreslany jest deficyt zdolnosci odczytywania intencji i emocji 0sdb, z ktérymi
sie kontaktujemy.

Aby udzieli¢ skutecznej pomocy dziecku autystycznemu w opanowaniu podsta-
wowych nawykéw komunikacyjnych, nalezy w programie terapeutycznym uwzgled-
ni¢ opisywane deficyty i rozpocza¢ celowe dzialania mozliwie jak najwczesniej®.
Praca z dzieckiem autystycznym jest niebagatelnym wyzwaniem. Wymaga od tera-
peuty interdyscyplinarnej wiedzy i praktycznych umiejetnosci.

Zajmujac si¢ calo§ciowymi zaburzeniami rozwoju, nie sposdb lekcewazy¢ roli
komunikatow sensorycznych. Carl H. Delacato podkresla role deficytow zwanych
sensoryzmami wynikajacymi z mikrouszkodzen moézgu. Wyodrebnia kategorie
zaburzen sensorycznych. Wskazuje symptomy przyporzadkowane dany zmystom.
Podkresla ich wplyw na funkcje poznawcze?.

' H. JAKLEWICZ: Calosciowe zaburzenia rozwojowe..., s. 116; L. BOBKOWICZ-LEWARTOW-
SKA: Autyzm dzieciecy..., s. 67; T. PIETRAS, A. WITUSIK: Autyzm. W: Autyzm - epidemiologia,
diagnoza i terapia. Red. T. PIETRAS, A. WITUSIK, P. GALECKI. Wroctaw, Wydawnictwo Con-
tinuo 2010, s. 17; U. FrRITH: Autyzm. Wyjasnienie tajemnicy. Przet. M. HERNIK, G. KRAJEWSKI.
Gdansk, GWP 2008, s. 104-110.

¥ M. TomaseLLO: Kulturowe Zrédta ludzkiego poznania, Warszawa, PIW 2002, s. 106.

2 T. GALKOWSKI: Zdolnosci porozumiewania si¢ w autyzmie i ich wspomaganie. W: Podstawy
neurologopedii. Podrecznik akademicki. Red. T. GALKOWSKI, E. SZELAG, G. JASTRZEBOWSKA.
Opole, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego 2005, s. 736-737.

2 C.H. DELAcATO: Dziwne i niepojete. Autystyczne dziecko. Przet. M. GLOwczAak. Warsza-
wa, Fundacja Synapsis 1995, s. 85, 100-126.
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W przypadku wystepowania autyzmu ocenie prawidtowosci rozwoju systemu
jezykowego musi towarzyszy¢ ocena funkeji poznawczych. Nalezy okresli¢ mozli-
wosci w zakresie percepcji wzrokowej, stuchowej, czuciowej (smaku wechu, dotyku,
propriocepcji), a takze umiejetnosci nasladownictwa, zabawy, pamieci i rozwoju
motorycznego — motorki wielkiej, matej oraz praksji mowy*.

W procesie rozwijania kompetencji komunikacyjnych w zaburzeniach auty-
stycznych wazng rol¢ odgrywaja komunikaty sensoryczne. Pojecie to odnosi sie do
informacji uzyskiwanych na drodze obserwacji zachowania dziecka, umiejetnosci
odbierania tych reakcji i podazania za jego inicjatywa. W tym obszarze réwniez jest
mowa o odbieraniu sygnaléw ptynacych z ciata, nawigzywaniu kontaktu wzroko-
wego i budowaniu wspdlnego pola uwagi®.

W literaturze znalez¢ mozna wiele informacji na temat znaczenia kontaktu
wzrokowego i znajomosci wlasnego ciata jako umiejetnosci znaczacych rozwojowo.
Podkre$la si¢ znaczenie wyodrebnienia z doznan wzrokowych twarzy ludzkiej jako
pierwszego etapu do budowania pozytywnych relacji z innymi osobami i otocze-
niem. Jest to istotny element w doznaniach wzrokowych dziecka, znaczaco wply-
wajacy na dalszy przebieg jego rozwoju. W rezultacie efektywnej terapii umiejet-
nos$¢ wyrazania emocji bedzie wzrastala proporcjonalnie do wzrostu zdobywania
kontroli nad wlasnym ciatem, a zwlaszcza nad ruchami migsni twarzy. Dzieki tej
umiejetnos$ci dziecko bedzie wyrazniej reagowalo emocjonalnie na dzwieki mowy
oraz inne dzwigki plynace z otoczenia*.

Autyzm jest zaburzeniem wielopostaciowym, czego nie mozna pomija¢ w pro-
gramie terapii. Uwzglednienie mechanizméw odnoszacych si¢ do kontaktu wzro-
kowego i wspdlnego pola uwagi zapewnia efektywne wspomaganie kompetencji
jezykowych. Program rehabilitacji nalezy dostosowac¢ do poziomu gotowosci komu-
nikacyjnej dziecka®.

W programie terapii logopedycznej nalezy uwzgledni¢ wszystkie deficyty skla-
dajace si¢ na zaburzenia wczesnego rozwoju. Celem efektywnej terapii jest naucze-
nie dziecka kontaktu wzrokowego jako intencjonalnego oraz wspoétdzielenia uwagi,
to bowiem stanowi warunek podstawowy §wiadomej komunikacji, a co za tym idzie
- rozwoju mowy?. Celowe dzialania specjalistyczne wigzg si¢ rowniez z nauczaniem
nasladownictwa, zaczynajac od motoryki duzej po nasladownictwo praksji mowy.

Reedukacja zaburzen autystycznych powinna si¢ odbywa¢ w warunkach cal-
kowitej akceptacji dziecka jako osoby z uwzglednieniem jego potrzeb, mozliwosci

> M. KorENDO: Standard logopedycznej diagnozy i terapii 0sob zespotem Aspergera, ,Biuletyn
Logopedyczny” 2008, 1. Lublin, Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa Logopedycznego 2008, s. 37.

0. PrzYBYLA: O procesie komunikacji rozwijaniu kompetencji jezykowej w zaburzeniach
autystycznych. ,Forum Logopedyczne” 2008, nr 15, s. 11-13.

** Rozwdj daje rados¢. Red. J. K1ELIN. Gdansk, GWP 2004, s. 65-66.

» T. GALKOWSKI: Zaburzenia komunikacji w autyzmie..., s. 558.

% K. SACHER-SZAFRANSKA: Wykorzystanie symboli PCS w terapii dziecka autystycznego (opis
przypadku). ,Rewalidacja” 2012, 2(32). Warszawa, Kompendium 2012.
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i ograniczen. To wlasnie logopedzi (specjalisci w dziedzinie komunikacji) sa grupa
0s6b najbardziej swiadoma konsekwencji zaniedbywania szeroko rozumianego
porozumiewania si¢, bedacego fundamentem rozwoju mowy. Zaburzenia rozwoju
determinowane trudnosciami w porozumiewaniu si¢ sg dla logopeddw niebagatel-
nym wyzwaniem, poniewaz umiejetnos¢ komunikowania si¢ stanowi jedng z naj-
wazniejszych kategorii ludzkiego funkcjonowania®.

7 M. KoS$cieLskA: Oblicza uposledzenia umystowego. Warszawa, PWN 1998, s. 120.



