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Diagnoza sprawnosci komunikacyjnej
dorostej osoby z niepelnosprawnoscia sprzezona
Studium przypadku

Diagnosis of Communication Skills of Adults with Multiple Disabilities.
A Case Study

ABsTRACT: The article discusses the communication development of a man with linked disability,
namely: autism and moderate intellectual disability. Moreover, disability-related speech deficits have
been analysed. The theoretical basis for the problem have been outlined in the introduction section
of the article.
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Problematyka autyzmu w $wietle literatury przedmiotu

Funkcjonowanie 0séb z autyzmem, mimo wielu lat badan i eksperymentdw,
nadal pozostaje zagadka bez rozwigzania. Zagadnienie komunikacji osob z auty-
zmem podejmowane jest bardzo czesto w ostatnich latach w literaturze przed-
miotu'. Zainteresowanie tg kwestig zwigzane jest z faktem, ze rozwijanie zdol-
nosci do komunikowania sie¢ — nie tylko werbalnego - to jeden z podstawowych

' J.J. BLEszYNsk1: Komunikacja 0sob ze spektrum autyzmu — w poszukiwaniu najlepszych roz-
wigzan. W: Autyzm i ACC. Alternatywne i wspomagajgce sposoby porozumiewania sie w edukacji
0s6b z autyzmem. Red. B.B. KACZMAREK, A. WoJCIECHOWSKA. Krakow, Impuls 2015, s. 33-42; IDEM:
Mowa i jezyk dzieci z autyzmem. Wybrane zagadnienia. Stupsk, Wydaw. Wyzszej Szkoly Pedago-
gicznej w Stupsku 1998; T. GALKOWSKI: Zaburzenia komunikacji w autyzmie. W: Logopedia. Pyta-
nia i odpowiedzi. Podrecznik akademicki. Red. T. GALKOWSKI, G. JASTRZEBOWSKA. Opole, Wydaw.
Uniwersytetu Opolskiego 2003, s. 268-284; M. MLYNARSKA: Autyzm w ujeciu psycholingwistycznym.
Terapia dyskursywna a teoria umystu. Wroctaw, Wydaw. Uniwersytetu Wroctawskiego 2008, s. 15-74;
E. P1suLa: Autyzm. Przyczyny, symptomy, terapia. Gdansk, Gdanskie Wydaw. Psychologiczne 2016;
EADEM: Male dziecko z autyzmem. Gdansk, Gdanskie Wydaw. Psychologiczne 2005.
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celow pracy terapeutycznej z osobg autystyczng. Komunikowanie si¢ rozumiane
jest jako proces porozumiewania si¢, odbywajacy sie na réznych poziomach, za
pomocg zréznicowanych srodkéw. Jego celem jest wywolanie okreslonych skut-
kow, tj. wymiana mysli, zdobycie wiedzy, przekazanie informacji®>. Komunikacja
moze by¢ wyrazona przez system symboli stosowany w jezyku badz w postaci
niewerbalnych komunikatéw. Proces opanowania sprawnosci komunikacyjnej
jest wielowymiarowy i dlugotrwaly, a jego wynik warunkuja sfera biologiczna,
kontekst spofeczny, a takze interakcje komunikacyjne, juz od okresu ontogenezy.
Jedna z pierwszych umiejetnosci komunikacyjnych dziecka jest usmiech, jako
reakcja na zaspokojenie jego potrzeb fizjologicznych®.

Autyzm (gr. autos- — sam), nalezy do grupy zaburzen neurorozwojowych,
ktére mozliwe jest do zdiagnozowania juz przed 36. miesigcem zycia, na podstawie
objawow kryterialnych®. Do podstawowych przejawéw zaburzen autystycznych
zalicza si¢: deficyty w rozwoju relacji miedzyludzkich, nieprawidtowosci zachowan
i dzialan, zaburzenia wystepujace w rozwoju mowy, ktoéra nie jest wykorzystywa-
na jako narzedzie komunikacji®. Pierwszy z trzech kryteriéw wiaze si¢ z zaburze-
niami w rozwoju dotyczagcym kontaktéw spotecznych, ktory nie jest adekwatny
do normy ustalonej dla danego wieku. Osoba z tego typu trudno$ciami nie ma
potrzeby dzielenia si¢ zainteresowaniami, emocjami z innymi ludZmi i nie nawia-
zuje relacji z nimi. Znaczace zaburzenia widoczne sg takze w zakresie komunikacji
niewerbalnej w czasie interakeji spotecznych’. W tym miejscu nalezy podkresli¢
waznos$¢ komunikacji niewerbalnej, ktora stanowi fundament rozwoju mowy eks-
presyjnej i stanowi pierwszy etap budowania relacji interpersonalnych. Usmiech,
placz, ruchy rak lub zmiana pozycji ciala sg reakcja dziecka na intonacje glosu
matki. W przypadku oséb z autyzmem gestykulacja i mimika sa bardzo ubogie,
najczesciej stosowane w celu autostymulacji®. U oséb autystycznych obserwuje si¢

2 B. DoBEK-OSTROWSKA: Podstawy komunikowania spotecznego. Wroctaw, Astrum 2002,
s. 13.

* M. KIELAR-TURSKA: Rozwdj sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych. W: Diagnoza logope-
dyczna. Red. E. CZAPLEWSKA, S. MILECKI. Sopot, Gdanskie Wydaw. Logopedyczne 2015, s. 11-66.

* E. CzAPLEWSKA, K. KACZOROWSKA-BRAY: Ksztattowanie kompetencji komunikacyjnej u dzie-
ci z réznymi dysfunkcjami. W: Diagnoza i terapia w logopedii. Red. ]. PORAYSKI-POMSTA. Warszawa,
Dom Wydawniczy ,,Elipsa” 2008, s. 318.

> Klasyfikacja zaburze psychicznych i zaburzen w zachowania w ICD-10. Badawcze kryteria
diagnostyczne. Red. S. PuzyNski, J. WCIORA. Przel. J. Wci6raA. Krakéw, Uniwersyteckie Wydaw.
Medyczne ,,Vesalius” 1998.

¢ U. FritH: Autyzm. Wyjasnienie tajemnicy. Gdansk, Gdanskie Wydaw. Psychologiczne 2008,
s. 26-31.

7 U. Bigas: Autyzm - charakterystyka zachowat jezykowych w autystycznym spektrum zabu-
rzen. W: Logopedia. Teoria zaburze#i mowy. Red. S. GRAB1AS, M. KURKOWSKI. Lublin, Wydaw. Uni-
wersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2012, s. 366.

8 A. CHRzANOWICZ, A. MAJKOWSKA: Wspieranie rozwoju komunikacji u dziecka z autyzmem.
W: Wspomaganie rozwoju 0sob z autyzmem. Red. M. GAMBIN, E. Lukowska. Warszawa, Wydaw.
Uniwersytetu Warszawskiego 2009, s. 116-125;
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brak umiejetnosci kompensowania deficytow mowy czynnej, a takze nieumiejetne
wspieranie i uzupetnianie komunikatéw werbalnych adekwatng mimika, gestem
czy postawa ciala’. Problem sprawia im takze nawigzanie kontaktu wzrokowego
z rozmoéwca w czasie dialogu®.

Drugi komponent stanowigcy o diagnozie zaburzen ze spektrum autyzmu jest
zwigzany z deficytami w jako§ciowym komunikowaniu sie. W przypadku autyz-
mu proces nabywania i ksztaltowania kompetencji komunikacyjnych, przede
wszystkim w zakresie mowy, zalezy od indywidualnych umiejetnosci spolecz-
nych oraz od wystepujacych badz mogacych wystepowac dodatkowych schorzen
(np. deficytéow sensorycznych, niepetnosprawnosci intelektualnej)". W literaturze
przedmiotu wsrod wyréznikéw mowy oséb z autyzmem najczesciej wymienia
sie takie, jak'%:

Opozniony rozwoj mowy — rozwdj mowy jest od poczatku opdzniony, odbiega
od normy. Przebiega wolno, gdyz nasladownictwo i powtarzanie zabaw stownych
oparte jest na mysleniu abstrakcyjnym (wyobrazni). Jezeli opdznienie mowy jest
znaczace, wowczas dziecko kompensuje deficyty, uzywajac komunikacji alterna-
tywnej, pozawerbalnej.

Ograniczone umiejetnosci komunikowania sie - okoto 50% dzieci z auty-
zmem nie wypowiada nawet najprostszych stéw. We wczesnym dziecinstwie
wydaja piski, odgtosy podobne do dzwiekéw wydawanych przez ptaki. W zakresie
komunikacji obawy rodzicéw dotyczg przede wszystkim niereagowania dziecka
na wlasne imi¢ po 8. miesiacu zycia.

Echolalia - polega na niezmiernym powtarzaniu zdania lub jakiegokolwiek
stowa ustyszanego calkowicie przypadkiem w najblizszym otoczeniu, w telewizji
czy radiu. Echolalie stwierdza si¢ u co najmniej 75% moéwiacych dzieci z autyz-
mem. Wyrodznia si¢ echolalie:

natychmiastowa (bezposrednia) — powtérzenie dzwigkéw, wyrazow, zdan

natychmiast po ich uslyszeniu;

opozniona (posrednia, odroczong) - po kilku dniach tygodniach czy mie-

sigcach dziecko przytacza zaslyszane zdania, melodie, a nawet dlugi tekst,

np. tre$¢ reklamy; czyni to w sposob perfekcyjny, z intonacjg czy akcentem,

z jakimi zostaly wypowiedziane przez nadawce;

tagodna (funkcjonalng) — w mowie dziecka wystepuje duzo oddzielnych

wyrazow, ktére sg zwigzane z poszczegdélnymi sytuacjami, zainteresowania-

mi dziecka.

? U. Bigas: Autyzm - charakterystyka. .., s. 373.

1 E. P1sULA: Autyzm. Przyczyny, symptomy..., s. 50.

' 1.J. BLESzYNsKI: Komunikacja osob ze spektrum autyzmu..., s. 40.

2 E. P1suLA: Autyzm. Przyczyny, symptomy..., s. 98-99; U. Bigas: Autyzm - charakterystyka...,
s.366-367; U. FRITH: Autyzm...,s. 149-166; T. GALKOWSKI: Zaburzenia komunikacji..., s. 268-276;
H. JAKLEWICZ: Autyzm wczesnodziecigcy. Diagnoza, przebieg, leczenie. Gdansk, Gdanskie Wydaw.
Psychologiczne 1993, s. 31-35.
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Odwracanie zaimkoéw — osoby z autyzmem odwracaja zazwyczaj zaimKki ,,ja”
i ,ty”. Dlaczego takie bledy wystepuja wlasnie w ich mowie? Odpowiedzi na to
nurtujgce pytanie sa dwie. Po pierwsze jest to zupetna nie§Swiadomos¢ lub zaprze-
czanie wlasnej tozsamosci. Po drugie istnieje wysoka korelacja miedzy echola-
lig i odwracaniem zaimkoéw. Ewa Pisula stusznie zaznacza, ze ,,zaimki osobowe
pojawiajg sie czesciej na poczatku zdania i poniewaz dzieci autystyczne maja pro-
blemy z powtarzaniem dlugich zdan, maja one tendencje¢ do powtarzania tylko
ostatnich stow™".

Naduzywanie imiestlow6w; nienaturalne brzmienie mowy - osoby z auty-
zmem, ktdre w ogodle ucza si¢ méwié, nie uzywaja jezyka w sposob funkcjonalny.
Znaja one zasady mowy, ale nie rozumiejg idei komunikacji jezykowej. Stanistaw
Grabias zauwaza, ze sprawnos$¢ komunikacji jezykowej uwarunkowana jest przez
trzy typy kompetencji: jezykowa (nieuswiadomiona wiedza na temat budowania
zdan gramatycznie poprawnych i sensownych), komunikacyjna (uzycie jezyka
w danej grupie spolecznej), kulturowa (wiedza na temat zjawisk rzeczywistosci)™.
U 0s6b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu kompetencje te nie s3 wystarczajace
do sprawnego postugiwania si¢ jezykiem.

Nieharmonijny rozwdj mowy - z czestym regresem, zatrzymaniem lub bra-
kiem dalszego rozwoju.

Niski poziom skomplikowania mowy - osoba z autyzmem tworzy gléwnie
wypowiedzi jednowyrazowe, stosuje tzw. stowa klucze.

Problemy z rozumieniem znaczen wyrazéw - jest to istotny problem zaréw-
no w przypadku odbioru, jak i tworzenia aktu mowy. Brak utozsamiania stéw
z odpowiednim desygnatem w rzeczywistosci uniemozliwia wlasciwe rozumienie
przekazu werbalnego, sytuacji spolecznych itp.

Prozodia mowy - brak zréznicowania intonacji; mowa 0s6b z autyzmem jest
monotonna, nienacechowana emocjonalnie; intonacja, tempo, rytm wypowiedzi
sa zaburzone.

Mowa spontaniczna - osoby z autyzmem zwykle nie opowiadaja o wlasnych
przezyciach, doswiadczeniach, nie dokonuja uogélnien i wnioskéw, nie komentuja
wypowiedzi drugich oséb, nie wyrazaja spontanicznej opinii.

Metafory — osoby autystyczne rozumieja mowe dostownie, nie dostrzegaja
tresci symbolicznej, metafor ani tresci zartobliwych.

Jednym z najtrudniejszych aspektéw diagnostycznych autyzmu jest wspotwy-
stepowanie dodatkowych zaburzen. Od lat trwaja badania nad diagnozowaniem
0s6b z autyzmem i niepelnosprawnoscig intelektualng. W literaturze polskiej temat
ten podjeli: Ewa Pisula, Tadeusz Galkowski, Joanna Kruk-Lasocka, Jacek J. Bleszynski

B E. P1suLa: Male dziecko..., s. 62.

" E. CzAPLEWSKA, K. KaczorROwsKA-BrRAY: Kompetencja komunikacyjna i jej zaburzenia
u dzieci. W: Logopedia. Teoria i praktyka. Red. M. MEYNARSKA, T. SMEREKA. Wroctaw, Agencja
Wydawnicza ,,a linea” 2005, s. 448-449.
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i inni. Diagnoza sprzezonej niepelnosprawnosci to proces diugotrwaty i wielo-
wymiarowy, czesto obarczany mozliwoscia wystapienia bledu. Ze wzgledu na
zaburzenia w efektywnym komunikowaniu si¢ wielokro¢ wystepujacym proble-
mem jest doktadne okreslenie sprawnosci intelektualnej. Bleszynski, na podsta-
wie literatury, dokonal zestawienia charakterystycznych cech rozwoju dziecka
z autyzmem i niepelnosprawnoscig intelektualng®. Analiza opracowania autora
pozwala wnioskowa¢, ze w obu przypadkach zasadniczy problemem w zakresie
komunikacji stanowi rozumienie komunikatéw werbalnych i wystepowanie licz-
nych deficytéw dotyczacych rozumienia mowy. Dodatkowo w obu przypadkach
moze doj$¢ do opdznienia mowy w réznym zakresie. Badacz zauwaza, ze u oséb
z glebsza niepelnosprawnoscig intelektualng i 0séb z autyzmem moga wystepowac
analogiczne ubytki jezykowe, np. echolalie, mowa spowolniona, brak zaimka ,,ja”.
Odmiennos¢ natomiast dotyczy uzywania mowy i jezyka - w niepetnosprawno-
$ci intelektualnej s one wykorzystywane w sposéb celowy, w przeciwienstwie do
autyzmu, w ktérym mowa czgsto nie jest narzedziem komunikacji.

Przeglad literatury pozwala na sformulowanie wniosku, ze zaburzenia komuni-
kacji u 0s6b z autyzmem maja réznoraka i wielowymiarowa postac. Wielos¢ drog
poszukiwania etiologii oraz wspolwystepowanie innych zaburzen rozwojowych
powoduje liczne problemy metodologiczne w badaniach nad autyzmem. Nie ma
jednoznacznego rozstrzygnigcia dotyczacego istoty autyzmu, brak jednolitej meto-
dologii badan, a takze uniwersalnych metod i narzedzi badawczych diagnozujacych
etiologie omawianego zaburzenia. W dalszej czgsci przedstawiono wyniki badan
wlasnych nad przebiegiem rozwoju komunikacji mezczyzny z autyzmem oraz nie-
petnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym w okresie adolescencji.

Badania wlasne

Gléwnym celem podjetych badan byla diagnoza sprawnosci komunikacyj-
nej u doroslej osoby z autyzmem, z uwzglednieniem stopnia opanowania jezyka
i aspektow mowy, rozwijajacych si¢ z opdznieniem w wyniku niepetnosprawnosci
intelektualnej. W badaniach starano si¢ wskaza¢ wystepujace w mowie deficyty
i wypracowane zachowania komunikacyjne, bioragc pod uwage takze komunika-
cje niewerbalng.

Odpowiednio do postawionego celu diagnostycznego sformutowano pod-
stawowy problem badawczy, zawarty w pytaniu: Czy i jakiego typu zaburzenia
komunikacji wystepuja u dorostej osoby z autyzmem i niepetnosprawnoscia inte-
lektualng w stopniu umiarkowanym?

15 J.J. BLESZYNSKL: Autyzm a niepetnosprawnosé..., s. 17-20.
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Charakterystyki indywidualnego przypadku dokonano na podstawie informa-
cji udzielonych przez matke mezczyzny oraz wlasnych obserwacji w czasie prowa-
dzonych badan. W celu diagnozy zastosowano Skale Oceny Zachowan Autystycz-
nych dla dzieci i mlodziezy (SOZA). Poczatkiem postepowania diagnostycznego
byt wywiad z matkg mezczyzny i analiza dokumentacji, ktére umozliwily zebranie
podstawowych informacji na temat przebiegu rozwoju psychofizycznego badane-
go: w okresie prenatalnym, dziecinstwie oraz obecnie. Wywiad dostarczyl takze
informacji na temat sposobéw komunikacji mezczyzny. Wszystkie badania zostaty
przeprowadzone w domu mezczyzny w obecnosci rodzicow.

W niniejszym opracowaniu zastosowano strukture charakterystyki przypadku
opartg na propozycji przedstawionej przez Terese Olenska-Pawlak's.

Materialy zrédlowe zawierajace informacje o rozwoju mezczyzny i jego funk-
cjonowaniu, a takze formach opieki medycznej oraz pozamedycznej wykorzystane
W pracy to: orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci, opinie psychologa, opinie
pedagoga, dokumentacja medyczna.

Charakterystyka srodowiska rodzinnego

Karol ma 22 lata”. Mezczyzna urodzil si¢ jako drugie dziecko. Ma starszego
brata (24 1.) oraz mlodsze rodzenstwo: Krystiana (16 1.), Emili¢ (13 1) oraz Karo-
line (9 1.). Matka me¢zczyzny ma wyksztalcenie $rednie, a ojciec wyzsze. Rodzina
mieszka w malej miejscowosci nieopodal Krakowa. Warunki socjalno-bytowe
rodziny sg bardzo dobre. Rodzice mezczyzny trzymaja si¢ ustalonych zasad, ktore
wczedniej omawiaja z domownikami. Obowiazki i wymagania stawiane Karolowi
egzekwowane s3 przez rodzicow, a takze przez rodzenstwo mezczyzny (krotkie,
jasne, konkretne polecenia). W rodzinie nie wystepuja osoby z chorobami prze-
wlektymi ani z deficytami rozwojowymi. Kultura pedagogiczna rodzicow jest
na bardzo wysokim poziomie. Oboje przez dlugi czas uczeszczali na spotkania
z psychologiem. Matka mezczyzny brata udzial w licznych szkoleniach i spotka-
niach ze specjalistami w stowarzyszeniu dla oséb z autyzmem.

Przebieg ciazy i porodu

Cigza, wedlug relacji matki, przebiegala prawidlo, kobieta czuta si¢ dobrze,
nie przyjmowalta w tym czasie zadnych lekéw. Dziecko urodzito si¢ w 36. tygo-

1 T. OLENSKA-PAWLAK: Podstawy procesu diagnozowania dziecka o specjalnych potrzebach
edukacyjnych. W: Diagnoza i rewalidacja indywidualna dziecka ze specjalnymi potrzebami eduka-
cyjnymi. Red. M. KLaczak, P. Majewicz. Krakéw, Wydaw. Naukowe AP 2006, s. 13-15.

7 Imiona zostaly zmienione.
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dniu cigzy. Poréd odbyl si¢ sitami natury. W skali Appgar chlopiec otrzymat
9 punktéw. W drugiej dobie stan dziecka ulegl znacznemu pogorszeniu, do
stanu krytycznego, ktéry spowodowany byt zaburzeniami oddechu. Przez kolejne
3 tygodnie Karol przebywal w inkubatorze, stymulowano rozwoj ptuc dziecka.

Przebieg rozwoju i opieki specjalistycznej

Karol zostal wypisany ze szpitala w 2. miesigcu Zycia w stanie ogélnym
dobrym. W zaleceniach poszpitalnych wskazano wizyte neurologiczna oraz oku-
listyczng. USG mézgu wykonane pod koniec 2. miesigca zycia wykazalo niepra-
widlowosci w budowie mézgu - nieréwnomierng wielko$¢ potkul. Kolejne wizyty
neurologiczne, wedlug zapewnien lekarzy, miaty by¢ tylko kontrolne.

W 5. miesigcu zycia Karol zaczat samodzielnie siada¢. Samodzielnemu siedze-
niu towarzyszylo kotysanie sie w tyt i w przéd. W 6. miesigcu zycia chlopca skie-
rowano na rehabilitacje, poniewaz stwierdzono u niego stabe napigcie mie$niowe
dotyczace dloni (podstawg diagnozy byto prawdopodobnie to, Ze niechetnie podej-
mowal zabawe z uzyciem atrybutéw, nie chwytal ich, nie tapat pifki itp.). Karol
pelzal, nie umial raczkowaé. Majac 1,5 roku, zaczal chodzi¢, byl to jednak chod
z podparciem. Czgsto si¢ potykat i szybko meczyl. Karol jako dziecko byt niespo-
kojny, labilny emocjonalnie, czesto, jak opowiada matka chlopca: ,[...] odplywal,
siedzial bez ruchu, nie mozna bylo go z tego stanu wyprowadzi¢. Pojawialy si¢ tez
zachowania autoagresywne: gryzienie, uderzanie glowa w $ciane, bicie si¢”.

Dwuletni Karol zostal objety pomoca specjalistycznej poradni psychologiczno-
-pedagogicznej. Specjalisci starali si¢ usprawnia¢ mowe chtopca. W wieku 2,5 roku
otrzymal diagnoze autyzmu. Z relacji matki wynika, ze chlopiec nie gaworzyl,
wydawat tylko pojedyncze dzwigki, méwil ,wlasnym jezykiem”, ktéry rozumiata
tylko ona. Jezeli czego$ potrzebowal, bral reke matki, wydawal tez charaktery-
styczne dzwieki yyyy, eee. Wyniki wczesnych badan psychologicznych wykazywa-
ty, ze nastgpito opdznienie rozwoju mowy z ograniczonym repertuarem z zakresu
komunikacji pozawerbalnej. Ponadto w badaniach stwierdzono deficyty w kon-
taktach spotecznych. Szczegélnie zauwazalny byt brak dazenia do kontaktu wzro-
kowego, a takze brak reakcji na bodzce wzrokowe oraz stuchowe. Matka zauwa-
zyla takze, w poréwnaniu do starszego syna, réznice we wczesnych zabawach.
Proszony np. o podanie pitki Karol, reagowal $smiechem, rozbieganiem oczu badz
w ogole nie zwracal uwagi na komunikat. Prosby, polecenia kierowane do chlopca
konczyly si¢ glosnymi krzykami i piskami, z chwytaniem si¢ za glowe i zatyka-
niem uszu: ,,zachowywal si¢ tak, jakby nie mogt sobie poradzi¢ z mocnym bélem
glowy”. Chlopiec nadal nie gaworzyl, jak méwi matka: ,,[...] tylko kwiczal. Nawet
w nocy wybudzat si¢, kwiczal, ruszal glowa, uderzal rekami po glowie i zasypial”.
Wyrazenia dzwiekonasladowcze (czu, mu, hau) wystapity w wieku 4 lat. Z kolei
pierwsze sylaby, tj. ma ma, ba ba, zaczal wypowiada¢ w wieku 5 lat.
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W 4. roku zycia Karol zostal zapisany do przedszkola masowego. Podczas
zaje¢ obserwowal otoczenie, nie wchodzil w interakcje z innymi dzie¢mi, nie
nawiagzywal komunikacji. Prowadzone wéwczas zajecia ze specjalistami (psycho-
lodzy, logopedzi) nie przynosily pozadanych efektow. Nikt nie méwit rodzinie,
jak postepowac z dzieckiem autystycznym. Dopiero gdy Karol miat 5 lat, w jednej
z poradni objeto go terapia (metoda Knillow, wywolywanie glosek, nagrywanie
i odtwarzanie gtosu na magnetofonie, videofilmowanie) oraz umozliwiono rodzi-
nie nauke funkcjonowania z osobg autystyczng. Terapeuci rozpoczeli wprowadza-
nie komunikacji alternatywnej - piktograméw, ale chlopiec nie zwracal uwagi na
znaki, nie podazat za terapeuty. Dwa lata pozniej matka chlopca i dwoje innych
rodzicow dzieci z autyzmem zalozyli stowarzyszenie, w ktérym zatrudniono
specjalistow (pedagog, psycholog, logopeda, rehabilitant) w zakresie pracy z oso-
bami z autyzmem. W tym samym czasie, majac 7 lat, Karol rozpoczat realizacje¢
rocznego przygotowania do nauki w szkole masowej (z relacji matki i nauczycieli
wynika, ze chlopiec chetnie uczestniczyl jedynie w zabawach ze $piewem, za$ na
wszystkie inne czynnosci reagowat zloscig i wycofaniem). W kolejnym roku szkol-
nym wydano orzeczenie obowigzku realizacji nauki szkolnej w trybie nauczania
indywidualnego. Wspélnie z nauczycielem matka rozpoczeta nauczanie czytania
metoda globalna, w wyniku czego chlopiec zaczal wypowiada¢ pierwsze wyrazy,
jednak bez rozumienia ich znaczenia. W odniesieniu do wyrazéw okreslajacych
zwierzeta chlopiec zaczat uzywacé wyrazen dzwigkonasladowczych (koko na okres-
lenie kury, cmokanie, klgskanie jezykiem i in.). W domu wszystkie przedmioty
codziennego uzytku byly podpisane, a np. przy kazdej wizycie w tazience chlopca
proszono o powtarzanie nazw wszystkich znajdujgcych sie wokét przedmiotow:
okno, recznik, spodnie, mydlo itd. Poznane wyrazy w kolejnych latach nauki
poddawano wspolnie z dzieckiem analizie i syntezie gloskowej. Majac 11-12 lat,
Karol odczytywal wyrazy i proste zdania. Nastepnie prowadzone byly ¢wiczenia
na zapamietywanie, jak np. nauka wierszykdow.

Od roku 2012 Karol realizuje obowiazek szkolny w Specjalnym Os$rodku
Szkolno-Wychowawczym, w klasie o profilu przysposabiajgcym do pracy. Obec-
nie Karol potrafi podpisac si¢, zapisuje z pomocg proste stowa ze stuchu. Samo-
dzielnie zapisuje wyrazy na komputerze, po wydrukowaniu wycina je i uklada
nastepnie w zdania. Przelicza elementy w zbiorze w zakresie od 1-10 na konkret-
nych przedmiotach, np. kasztanach. Potrafi liczy¢ do 100, zna znaki graficzne
cyfr. Codziennie prowadzone s3 z nim ¢wiczenia ,kalendarzowe” (zna nazwy
dni tygodnia, miesigcy, por roku) oraz trenowana jest umiejetnos¢ okreslania
warunkéw atmosferycznych. Mezczyzna nie potrafi samodzielnie dobra¢ odpo-
wiedniego stroju do pogody. Zazwyczaj poprawnie nazywa barwy przedmiotéw.
Myslenie mezczyzny przebiega na poziomie konkretno-obrazowym.
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Analiza wynikéw diagnozy

Skala Obserwacji Zachowan Autystycznych (SOZA) dla dzieci i mlodziezy
pozwolita uchwyci¢ rozwéj poszczegolnych sfer i umiejetnosci w ujeciu dyna-
micznym. Skupiono si¢ na rozwoju komunikacji, kontaktéw spotecznych oraz
specyficznych zaburzeniach wystepujacych w autyzmie.

Iloraz inteligencji mezczyzny, zgodnie z wynikami badania psychologiczne-
g0, jest na poziomie wlasciwym dla niepetnosprawnosci intelektualnej w stopniu
umiarkowanym. Wiek rozwoju mowy czynnej, wymuszonej odpowiada okresowi
zdania (z relacji matki mezczyzny wynika, ze pierwsze zdania zaczal wypowiadac
w wieku 14 lat). Na pytanie np. ,,Karol, chcesz pi¢?” mezczyzna odpowiada: Karol
chcesz pi¢, nie chce pi¢. Odpowiedzi czgsto sa abstrakcyjne, skladaja si¢ z zasty-
szanych zwrotéw, np. ,,Karol, co robiles w szkole?” — Gratem na puzonie.

W zakresie komunikacji niewerbalnej brak u mezczyzny gestow celowych,
ukierunkowanych oraz zrozumiatych dla najblizszego otoczenia. W komunikacji
z Karolem dominujg echolalie bezposrednie i odroczone (mama mama, ide do
babci Wladzi, szyje spodnice). Karol buduje proste zdania oraz frazy. Komunikacja
spontaniczna mezczyzny ogranicza sie najczesciej do uzycia pojedynczych stow
(np. satateczka; sika¢; nie wie) lub, rzadziej, kilku ztozonych (mama zmeczony; daj
spokdj Karolowi; oglgda¢ Ojca Mateusza). W wypowiedziach brak zaimka ,ja”,
mezczyzna zazwyczaj zamienia go na wlasne imie. Karol nie podejmuje dialogu.
Potrafi wykonac¢ proste polecenia typu ,,daj”, ,idz”, ,chodz tu”, ,nie wolno”. Potrafi
wykona¢ polecenia zlozone dotyczace samoobstugi i obowigzkéw powierzonych
mu w domu (nakrywanie do stotu, sortowanie naczyn do zmywarki, mycie zebow,
jednak wymaga pomocy podczas kapieli). W przypadku nauki wykonywania zlo-
zonej umiejetnosci, np. panierowania kotletéw, potrzebowal wielu powtorzen tej
czynnosci oraz podpowiedzi manualnych. Karol posiada bogaty zaséb stownictwa
dotyczacy: czgsci ciala, ubran, przedmiotéw codziennego uzytku, roélin i zwie-
rzat, a takze instrumentdw (jest to zwigzane z muzycznymi zainteresowaniami
rodziny). Nie rozumie stosunkow czasowych.

Mezczyzna inicjuje kontakt z osobami z kregu rodzinnego i szkolnego (np. zapro-
szony do zabawy z rodzenstwem wykonuje polecenia, chetnie wykonuje polecenia
nauczycieli w Osrodku). W trakcie obserwacji rozwoju spofecznego zauwazono, ze
badany nie nawigzuje spontanicznych relacji z réwiesnikami i osobami dorosty-
mi spoza najblizszego otoczenia. W indywidualnym kontakcie z terapeuta Karol
jest pogodny, radosny i wykonuje powierzone mu zadania. Zaréwno w kontakcie
z osobami z najblizszego otoczenia, jak i z osobami obcymi, badany unika kon-
taktu wzrokowego, zazwyczaj patrzac w przeciwng strong. Rzadko zdarza sie, ze
koncentruje si¢ na osobie rozméwcy diuzej niz kilka sekund.

Karol nie nawiazuje oraz nie akceptuje kontaktu dotykowego z druga osoba,
z wyjatkiem babci, do ktdrej przytula si¢ i ktdrej pozwala na naruszenie swojej
przestrzeni osobistej. Jedynie podczas witania si¢ podaje na krétko dlon. Mez-
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czyzna przejawia obronnos¢ dotykowa (draznia go szwy, zabrudzone cze¢sci ciala,
chodzenie boso po podlozu). Bardzo nie lubi szeptania ani tez krzyku (w takich
sytuacjach zatyka uszy, zaczyna krzycze¢).

Karol odpowiada na inicjowanie kontaktu poprzez przygladanie si¢ osobie,
ktéra chce nawigza¢ interakcje, np. podczas powitania czy podawania jedzenia.
Badany boi si¢ zwierzat. W sytuacji kontaktu z nimi chowa si¢ za kogo$ bliskiego.
Boi si¢ takze miejsc, w ktorych jest duzo ludzi, jak np. dworzec autobusowy, galeria
handlowa. Karol rozpoznaje proste emocje u 0séb przedstawionych na fotogra-
fiach, ale tylko gdy sa nimi bliscy mezczyzny (Milena smutna; Wojtek gra).

Mezczyzna nie potrafi utrzymac réwnowagi, stojac na jednej nodze, ale nie
wynika to z niepewnosci grawitacyjnej, poniewaz bardzo lubi ¢wiczenia na réwno-
wazni oraz hustawce. W rozwoju fizycznym widoczna jest prawostronna skolioza.
Karol sprawnie porusza si¢ po plaszczyznie oraz po schodach. Chetnie uczestni-
czy w grach i zabawach sportowych (rzucanie pitki, badminton, tenis stotowy).
W wykonywaniu codziennych czynnosci oraz w pisaniu dominuje lewa reka.

Podczas analizy specyficznych zaburzen autystycznych zarejestrowano prze-
famanie ograniczen zwiazanych z niezmiennoscig. W trakcie pracy badany kon-
centrowal si¢ na wykonywanych zadaniach. Prawidlowo reagowal na zmiany
w ustalonym harmonogramie oraz na przejscia do innych zadan. Zachowywat
réwniez spokoj, gdy proszono go o oddanie przedmiotu, ktérym w danej chwili
sie zainteresowal (np. pitka, nakretki). Z relacji matki mezczyzny wynika, ze
Karol ma codzienny rytual: po powrocie ze szkoly poprawia ulozenie ramek ze
zdjeciami, uklada ksigzki i kubki do réwnej linii, wylacza kable z gniazd elek-
trycznych. Nie wykazuje przywigzania do swoich rzeczy (np. kubek) badz miejsc
(np. ulubione miejsce przy stole). Bez problemu rozpoznaje na zdjeciach, filmach,
a takze w rzeczywistosci znane sobie osoby. W sytuacjach napiecia emocjonal-
nego (krzykow, furii) najlatwiej wycisza si¢ na prosbe ojca lub starszego brata
(prawdopodobnie czuje przed nimi respekt). Potrafi czasem dostosowa¢ sie do
zachowan innych osob, np. $mieje si¢ w towarzystwie, smuci si¢, kiedy mtodsza
siostra placze. Badany nie wykazuje umiejetnosci nasladowczych. Matka mez-
czyzny relacjonuje, ze Karol czgsto potrafi z jej zachowania wyciggna¢ wnioski
i dokona¢ korekty swoich poczynan i odpowiedzi. Uczy si¢ przez wielokrotne
powtdrzenie danej czynnosci, np. w odniesieniu do czynnosci samoobstugowych.
Podczas nasladowania przez mezczyzne nowo poznanych stow rejestrowano liczne
problemy z sekwencja ruchéw narzadéw artykulacyjnych, w wyniku czego docho-
dzito do czestych znieksztalcen struktur wyrazowych. Badany nie charakteryzuje
sie aktywna postawg badawcza wobec srodowiska ani przejmowaniem zaintere-
sowan przejawianych przez druga osobe. W czasie wolnym zazwyczaj preferuje
sztywny wzorzec aktywnosci, wybierajac w chwilach relaksu: podskoki na pilce
gimnastycznej, zabawy z butelka i kredkami, ogladanie telewizji. Wazng kwestiag
oceny specyficznych zachowan autystycznych badanego stanowila réwniez analiza
reakcji na bodzce. Mezczyzna Zywo reaguje na muzyke, lubi taniczy¢ do niej badz
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po prostu siedzie¢ i jej stucha¢. Nie ma okreslonego gatunku ulubionej muzyki.
Czasem zapamigtuje frazy piosenek i nuci je.

W trakcie analizy rozwoju umystowego (wedlug teorii umystu Heinza Wim-
mera i Josefa Pernera') nie zaobserwowano systemu poje¢, ktory pozwolityby
mu interpretowa¢ zachowania innych oséb poprzez odniesienie si¢ do nieobser-
wowalnych stanéw umystu.

Podsumowujac wyniki z czgsci pierwszej kwestionariusza, diagnozujacej ogol-
ng charakterystyke rozwoju, funkcjonowania oraz prezentujacej dane odnoszace si¢
do sprawnosci i umiej¢tnosci badanego w ramach podskali omawianego narzedzia,
stwierdza sig, ze rozwdj mezczyzny w ogolnej charakterystyce w poszczegélnych
podskalach przebiega analogicznie (w kazdej: 3 punkty). Na podstawie pozosta-
tych czesci wyodrebnionych w kwestionariuszu, dotyczacych: komunikacji, kon-
taktow spotecznych i specyficznych zaburzen w autyzmie, stwierdza si¢ ponadto,
ze rozwdj mezczyzny przebiega nieharmonijnie, czyli manifestuje sie réznym
stopniem nasilenia cech specyficznych dla autyzmu w skali od 0 do 6 pkt.

Z zebranych w wywiadzie informacji i klasyfikacji wynika, Ze Karol nalezat
do grupy dzieci z wczesnymi objawami wystgpienia autyzmu (do 12. miesigca
zycia). Poczatkowo, mimo objawoéw, nie byt zdiagnozowany, zapewne dlatego, ze
w latach dziewie¢dziesigtych wiedza o autyzmie w Polsce stata na bardzo niskim
poziomie. Na podstawie uzyskanych danych oraz przeprowadzonej interpretacji
wynikow mozna stwierdzi¢, ze gléwnym determinantem zaburzen komunikacji
jezykowej w badanym przypadku jest autyzm.

Celem uchwycenia wszystkich aspektéw zaburzen komunikacyjnych u bada-
nego i okreslenia stopnia wystepujacych trudnosci skupiono si¢ na nastepuja-
cych aspektach problemowych: deficytach ilosciowych w rozwoju mowy, defi-
cytach jakos$ciowych w jej rozwoju, a takze deficytach w pragmatycznym uzyciu
jezyka.

Uzyskane informacje pozwolily na okreslenie trudnosci jezykowych badanego
w aspekcie ilosciowym. Stopien wystepujacych w mowie deficytow ilosciowych
powoduje znaczace zaburzenia komunikacji badanego mezczyzny, ktdre przeja-
wiajg sie w:

opo6znieniu mowy — wiek rozwoju mowy czynnej u badanego jest na etapie

zdania;

wypowiedziach jednowyrazowych;

ograniczeniu mowy czynnej — u badanego wystepuje koniecznos¢ stosowa-

nia przypomnien i podpowiedzi w celu uzyskania informacji, odpowiedzi na

pytanie.

Na podstawie analizy materiatu empirycznego mozna okresli¢ takze trudnosci
jezykowe badanego w aspekcie jakosciowym. Za takie deficyty uznano:

' B. WINCZURA: Dziecko z autyzmem. Terapia deficytow poznawczych a teoria umystu. Kra-
kow, Impuls 2008, s. 53.
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echolalie, zaréwno bezposrednig jak i odroczong;

schematyczne wykorzystywanie stlow, wyrazen;

liczne agramatyzmy — naduzywanie imiestow6éw oraz odwracanie zaimkow.

Z kolei obserwacja oraz relacja matki mezczyzny pozwolily nakresli¢ zabu-
rzenia w aspekcie pragmatycznym jezyka. W tym zakresie stwierdzono:

zaburzenie zdolnosci do inicjowania i podtrzymywania rozmowy;

brak kontaktu wzrokowego z rozméwca;

brak komunikacji z osobami spoza najblizszego otoczenia;

zaburzenie prozodii mowy, przejawiajace si¢ w niewlasciwej modulacji glosu

oraz monotonnym brzemieniu mowy mezczyzny;

malo wyrazista mimika twarzy;

zaburzenia my$lenia symbolicznego, uwidocznione w stereotypowym wzorcu

zabawy.

Podsumowanie

Podsumowujac przedstawione wnioski, mozna uzna¢, ze cel diagnostycz-
ny badan, ktérym byta ocena rozwoju sprawnosci komunikacyjnej mezczyzny,
z uwzglednieniem stopnia opanowania jezyka i aspektéw mowy rozwijajacych
sie z opdznieniem w wyniku niepetnosprawnosci intelektualnej, zostal osiggnie-
ty. Biorgc pod uwage zebrany material, mozna stwierdzi¢, ze u badanej, dorostej
osoby z autyzmem i niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym
wystepuja zaburzenia komunikacji. Cechuja si¢ przewaga rozwoju mowy biernej
nad czynny, a takze zmniejszonymi umiejetnosciami w zakresie rozumienia mowy.
Warto wspomnie¢, ze zaburzenia myslenia, charakterystyczne dla niepelnospraw-
nosci intelektualnej, znaczaco utrudnity u badanej osoby rozwdj mowy i jezyka.
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