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Mowa i komunikacja spoleczna matych dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
— perspektywa rozwojowa

Speech and social communication of young children
with autism spectrum disorders — a developmental perspective

STRESZCZENIE

Autyzm jest zjawiskiem neurozwojowym, cechujacym si¢ réznym poziomem zaklocen lub
zaburzen w wielu obszarach rozwojowych. Zmieniajaca si¢ wiedza neurobiologiczna i kliniczna po-
zwala coraz lepiej zrozumie¢ proces rozwoju autyzmu oraz obserwowac jego objawy u coraz mtod-
szych dzieci. Rozwoj jezyka, jak i sama umiej¢tnos¢ komunikowania si¢ w autyzmie moga objawia¢
si¢ na wiele sposobdw i uzaleznione sa od wieku zycia, stopnia nasilenia cech autystycznych, de-
ficytow poznawczych, poziomu intelektualnego oraz zaburzen wspotwystepujacych. W zaleznosci
od glebokosci zaburzenia dzieci posiadaja rozny poziom mozliwosci rozwinigcia mowy w sposob
naturalny. Trudnosci w komunikowaniu si¢ obejmuja zaréwno komunikacj¢ werbalna, jak i niewer-
balna, w tym gesty, intonacje¢, melodi¢, rytm wypowiedzi, ekspresje mimiczna i postawe ciata, ktore
decyduja o efektywnym porozumiewaniu si¢ w okreslonym kontekscie spotecznym. Rozwdj mowy
i komunikacji dzieci zagrozonych autyzmem i z diagnoza autyzmu nalezy uzna¢ za wysoce nie-
harmonijny, zréznicowany i majacy indywidualny przebieg rozwoju. Zaburzenia w rozwoju mowy
matych dzieci z autyzmem sa jednym z najlepszych prognostykow dalszego przebiegu rozwoju
dziecka. Im wczeséniej i im lepiej rozwija si¢ mowa, tym lepsze sg prognozy rozwojowe dziecka.

Stowa kluczowe: autystyczne spektrum zaburzen, mate dziecko, rozwdj mowy i jezyka,
komunikacja spoteczna
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SUMMARY

Autism is a neurodevelopmental phenomenon characterized by varying levels of dysfunctions
or disorders in many developmental areas. Changing neurobiological and clinical knowledge allows
us to better understand the process of autism development and recognize its symptoms in younger
and younger children. Language development, as well as the ability to communicate in autism, may
manifest itself in many ways and depend on age, the severity of autistic features, cognitive deficits,
intellectual level and co-occurring disorders. Depending on the depth of the disorder, children have
different levels of ability to develop speech naturally. Communication difficulties include both ver-
bal and non-verbal communication, including gestures, intonation, melody, rhythm of speech, facial
expression and body posture, which determine effective communication in a specific social context.
The development of speech and communication of children at risk of autism and diagnosed with
autism should be considered as highly disharmonious, varied and depending on individual course
of development. Speech development disorders in young children with autism is one of the best
predictors of the child’s further development. The earlier and better speech develops, the better the
child’s developmental prognosis.

Key words: autistic spectrum disorders, young children, speech and language development,
social communication

WPROWADZENIE

Zaktocenia zdolnosci do komunikowania si¢ 0s6b w zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu maja bardzo rozlegly charakter i wystepuja niezaleznie od wieku,
poziomu rozwoju intelektualnego oraz zréznicowania umiejetnosci jezykowych
(Markiewicz 2004, 2007; Pisula 2010; Wojciechowska 2022). Nieprawidlowo-
$ci dotycza zardwno rozwoju jezyka, mowy, jak i porozumiewania si¢ niewerbal-
nego. Obejmuja rozumienie komunikatow, jak i zdolno$¢ do ich werbalnego wy-
razania. Za centralny problem w tym obszarze uznaje si¢ trudnos$ci w zakresie
rozumienia do czego stuzy komunikowanie si¢ oraz zaburzenia w zdolno$ci do
wykorzystywania komunikacji w celu nawigzywania i regulacji kontaktow z in-
nymi ludzmi (Pisula 2010). Zdecydowanie nie chodzi tutaj o niech¢¢ do komu-
nikowania si¢, brak motywacji, tylko o trudno$ci w zrozumieniu jej przezna-
czenia (Karpuszenko 2022, 16). Badania kliniczne wskazuja, ze niektore osoby
w tej populacji nie nabywaja jezyka werbalnego i sa funkcjonalnie nieme przez
cate zycie, inne za$ ptynnie postuguja si¢ jezykiem (Kaczmarek 2009). Obecnie,
w odniesieniu do calego autystycznego spektrum zaburzen, szacuje si¢, ze brak
uzywania pojedynczych stow wystepuje u mniej niz 20% osob. U pozostalych
0s0b rozw0j mowy przebiega z opdznieniem i jest zaburzony. Trudno$ci wyste-
puja nie tylko w samym tempie rozwoju. Nawet jezeli rozwoj mowy osiaga dobry
poziom, osoby te moéwia mniej niz osoby w normie rozwojowej. Nie podejmuja
tez prob komunikacji dla samego porozumiewania si¢ z innymi ludzmi, do$wiad-
czaja wielu probleméw zwigzanych z efektywnym jej wykorzystywaniem pod-
czas interakcji i ze zrozumieniem na czym polega dialog (Pisula 2012). Znaczna
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czg$¢ 0s0b nie uzywa mowy do porozumiewania si¢, nie rozumie celu i znaczenia
jezyka, nie potrafi postugiwac si¢ nim jako narzedziem do komunikacji spotecz-
nej (Randall, Parker 2010; Olempska-Wysocka 2014).

Trudnosci w komunikowaniu si¢ w catej populacji 0sob z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu obejmuja zarowno komunikacje werbalna, jak i niewerbalna,
w tym gesty, intonacje, melodig, rytm wypowiedzi, ekspresj¢ mimiczng i postawe
ciata, ktére decyduja o efektywnym porozumiewaniu si¢ w okreslonym kontek-
$cie spolecznym (Tager-Flusberg et al. 2005). Z kolei zaburzenia w pragmatycz-
nym uzyciu j¢zyka, uznane za gtéwne trudnosci w komunikacji spotecznej u 0osob
w spektrum autyzmu, odnosza si¢ miedzy innymi do zasad regulujacych rela-
cje miedzy mowigcym a stuchajacym, do zdolnosci interpretowania wypowiedzi
na podstawie kontekstu oraz do tego, co moze by¢ interesujace, a co nie dla roz-
mowcy (Pisula 2012; Gernsbacher et al. 2015). Powigzane jest to z teorig umystu,
ktora jest podstawg deficytow w interakcjach spotecznych (Baron-Cohen 1995).
U wigkszos$ci 0sob w spektrum autyzmu obserwuje si¢ takze deficyty w innych
aspektach rozwoju jezyka, w tym fonologicznych, leksykalnych, gramatycznych,
syntaktycznych, morfologicznych i fonetycznych (Stopien, Wojciechowska 2015,
139). Najnowsze badania nad autyzmem wskazuja na genetyczne zaburzenia ko-
lejnosci powstawania okreslonych typow neurondw w mozgu, a co za tym idzie
potaczen miedzy neuronami. Moze to wpltyna¢ na caty proces nabywania syste-
mu jezykowego, nawet od okresu prenatalnego, kiedy to dziecko potrafi odrézni¢
prymarne dzwicki mowy. Strukturalne i funkcjonalne zmiany w procesach mo-
zgowych dzieci z autyzmem wplywajg na naturalny, uwarunkowany genetycznie,
neurobiologicznie i spotecznie proces rozwoju mowy (Korendo 2022, 73).

ZABURZENIA MOWY I KOMUNIKACII
A DYNAMIKA ROZWOJU AUTYZMU U MALYCH DZIECI

Rozwoj jezyka, jak 1 sama umiejetno$¢ komunikowania si¢ w autyzmie moga
objawiac si¢ na wiele sposobow i uzaleznione sg od wieku zycia, stopnia nasilenia
cech autystycznych, deficytow poznawczych, poziomu intelektualnego oraz za-
burzen wspotwystepujacych tMarkiewicz 2007). W zalezno$ci od glebokosci za-
burzenia dzieci posiadaja rozny poziom mozliwosci rozwinigcia mowy w sposob
naturalny. Autyzm w wielu przypadkach zasadniczo utrudnia nabywanie jezyka,
wpltywajac na funkcje poznawcze lezace u podstaw rozwoju mowy. Rozwdj au-
tyzmu oznacza czgsto znaczace deficyty w budowaniu systemu jezykowego oraz
kompetencji komunikacyjnej (Korendo 2022).

B. Wotosiuk (2017) w odniesieniu do przebiegu zaburzen komunikacyjnych
u matych dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu wyodrgbnia trzy modele
rozwoju. W pierwszym modelu poczatkowo rozwdj przebiega bez zakldcen.
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Dziecko gaworzy, a okolo pierwszego roku zycia zaczyna postugiwacé sie pierw-
szymi pojedynczymi stowami. Wraz z nadejsciem drugiego roku zycia pojawiaja
si¢ znaczne zmiany prowadzace do zatrzymania rozwoju jezyka. Najczesciej po-
zostaje wokalizacja, co daje szans¢ na mozliwos$¢ rozwoju mowy w przysztosci.
Drugi model zaktada catkowity brak wokalizacji. Natomiast trzeci model wskazu-
je na prawidlowy rozw6j mowy, jednak wystepujg echolalie, a takze mylne stoso-
wanie zaimkow osobowych ,,ja”, ,,on” (Gagat-Matuta, Malik 2018, 204).

Z kolei M. Mtynarska (2008) zwraca uwagg na trzy zasadnicze stadia roz-
woju mowy i1 komunikacji matych dzieci w spektrum autyzmu. Pierwsze z nich
przewiduje, ze w okresie niemowlgcym dzieci zaczynaja gaworzy¢, a w okoli-
cach pierwszego roku zycia pojawiajg si¢ pierwsze stowa, ktore stopniowo umoz-
liwiajg konstruowanie prostych zdan w ciggu kolejnych szesciu miesigcy. W oko-
licach drugiego roku zycia rozwoj mowy u tych dzieci czgsto ulega zahamowa-
niu lub nawet catkowitemu zanikowi. W tym czasie dzieci milcza, czasem tylko
wypowiadaja pojedyncze stowa lub zdania, pozostawiajac nadziej¢ na ewentual-
ny powrdt mowy, czgsto w postaci wokalizacji. Drugie stadium to okres catkowi-
tego braku wokalizacji lub zatrzymania si¢ na poziomie wokalizacji. Natomiast
trzecie stadium opowiada si¢ za powolnym, ale zmiennym rozwojem mowy, kto-
ry moze przejawiac¢ si¢ na réozne sposoby. Mowa dzieci z autyzmem w tym sta-
dium rozwija si¢ poprawnie, stuzac komunikacji albo moze by¢ znieksztalcona
pod wzgledem jezykowo-komunikacyjnym. Na tym etapie rozwoju mowy czgsto
pojawiaja si¢ echolalie, neologizmy, inwersje, zbitki stowne oraz metafory. Dzie-
ci z autyzmem czesto majg trudnosci z rozumieniem istoty komunikacji i jej celu
(Wotosiuk 2017, 99-100).

Na obraz zaburzen mowy i komunikowania si¢, w zaleznosci od dynami-
ki rozwoju autyzmu u matych dzieci, wskazuje w swoich badaniach H. Jaklewicz
(1998; 2000). Autorka wyodrebnia dwie grupy dzieci z autyzmem ze wzgledu na
wiek zycia, w ktorym u dziecka wystepuja pierwsze objawy zaburzen ze spek-
trum autyzmu:

— dzieci z wezesnym rozwojem autyzmu (do 12. miesiaca zycia),
— dzieci z p6znym rozwojem autyzmu (po 12. miesigcu zycia).

Przebieg kazdej postaci autyzmu rézni si¢ dynamika zachodzacych zmian.
Istotne roznice obserwuje si¢ w rozwoju mowy. Zaburzenia mowy sg wysoce cha-
rakterystyczne, cho¢ niejednorodne.

Dzieci z pierwszej grupy od najwczesniejszego okresu zycia nie podejmuja
prob komunikacji z matka 1 innymi osobami z otoczenia. Nie obserwuje si¢ u nich
znacznego postepu w rozwoju spotecznej komunikacji jezykowej i niejezykowe;.
Rozwdj mowy zatrzymuje si¢ na etapie wokalizacji przedstownej. Dziecko nie
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reaguje na glos matki lub reakcja ta jest bardzo staba, odrzuca kontakt wzroko-
Wy, nie uzywa swojego gtosu w celu zwrocenia na siebie uwagi, wyrazenia emo-
cji 1 nawigzania kontaktu spotecznego, nie podejmuje proby komunikacji niewer-
balnej (Jaklewicz 1993). A. Rakowska (2003) zauwaza, ze wspotwystepujacymi
objawami sg zaburzenia snu i taknienia. Przejawia si¢ to tym, ze sen dziecka bar-
dzo czesto jest niespokojny, bywa przerywany krzykiem i pobudzeniem rucho-
wym, natomiast podczas karmienia dzieci zachowujg sig tak, jakby nigdy nie byly
gtodne. Ponadto dziecko nie sygnalizuje dyskomfortu, ktory jest zwigzany z od-
dawaniem czynnosci fizjologicznych. W tym okresie zauwazalne sg takze stereo-
typie, ktore polegaja na wymachiwaniu dtofimi, krgceniu gtowa lub uporczywym
ogladaniu palcow u rak (Mtynarczyk-Karabin 2016, 106).

H. Jaklewicz (1993, 2000) zwraca uwage na fakt, ze dzieci z autyzmem nie
przechodza przez etapy, ktére poprzedzaja rozwoj mowy ekspresyjnej, tj. okres
wokalizacji odruchowej, paplania czy gaworzenia. Z kolei F. Rybakowski i wspot-
autorzy (2014) twierdza, ze analiza rozwoju dzieci, u ktorych autyzm wystapit
W pozniejszym okresie zycia, wskazuje, ze mozna wyodrebni¢ zachowania, ktore
pojawity si¢ w 1 roku zycia i wskazuja na zwigkszone ryzyko autyzmu. W pierw-
szym poétroczu pierwszego roku zycia, zdaniem autoréw, moga ujawnic si¢ na-
stepujace nieprawidtowe zachowania: utrzymanie nietypowego kontaktu wzro-
kowego, brak wystepowania lub znacznie ograniczone zainteresowanie bodzcami
spotecznymi, ignorowanie ludzi lub tylko patrzenie na nich przez krotki czas, nie-
umiejetno$¢ naprzemiennego uczestnictwa w interakcjach, ograniczone zdolno-
$ci inicjowania i podtrzymania kontaktu, nieodpowiednie reakcje na komunika-
ty, ktore sa kierowane do dziecka, nieumiejetno$¢ dostosowania mimiki twarzy
do sytuacji. Komunikacja niewerbalna pozostaje w obszarze prostych komunika-
tow, ktorych repertuar tylko nieznacznie powigksza si¢ w miar¢ dorastania dziec-
ka. Pojawia si¢ echolalia bezposrednia, ktora dotyczy powtarzania zazwyczaj
pierwszych lub ostatnich sylab wyrazu. Rozumienie mowy jest lepsze niz mowa
czynna. Zabawa ma ograniczony charakter, podczas ktérej dziecko nie podejmu-
je prob interakcji z innymi osobami z otoczenia. Jest wysoce prawdopodobne, ze
dzieci te nie uzyskaja umiejetnosci postugiwania si¢ mowa ekspresyjna w komu-
nikacji spotecznej. We wczesnej postaci autyzmu wycofanie lub brak potrzeby
kontaktu spotecznego jest bardzo glgbokie i ujawnia si¢ juz w pierwszych miesia-
cach zycia. Z kolei brak postgpu w rozwoju umiejetnosci spotecznych towarzy-
szy glebokim zaburzeniom w ksztattowaniu si¢ mowy. Wigkszo$¢ dzieci z tej gru-
py nie postuguje si¢ mowa werbalng do konca zycia (Jaklewicz 1994, 1998; 2000;
Bobkowicz-Lenartowska 2000).

Dzieci z péznym rozwojem autyzmu (po 12. miesigcu zycia) charakteryzu-
ja sie nadmierna wrazliwos$cia na bodzce zewnetrzne i nowe sytuacje. P6zna po-
sta¢ autyzmu rozwija si¢ po okresie prawidtowego funkcjonowania dziecka, lecz
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przed 3. rokiem zycia. Dzieci te nie toleruja zmian zachodzacych w otoczeniu.
Reaguja silnym Igkiem na proby rozstania z matka. Przechodza przez fizjolo-
giczne fazy rozwoju mowy, budujg proste wyrazenia stowne. Potem nastepuje
szybki regres mowy i wycofanie si¢ z kontaktow spotecznych. Nastepuje to cze-
sto miedzy 15. a 24. m.z. Regres mowy moze by¢ stopniowy lub nagty; moze na-
ktada¢ si¢ na subtelne, istniejgce wczesniej opdznienia rozwojowe lub atypowy
przebieg rozwoju (np. niezwykle intensywne zainteresowanie w pierwszym r.z.
niektorymi przedmiotami lub innymi bodzcami, ktére nie maja spotecznego cha-
rakteru) (Skorczynska 2009, 49). Stanowi on pierwszy sygnat rozwijajacego si¢
autyzmu. Proces ten przebiega w kilku etapach. Najpierw dochodzi do skroce-
nia wypowiedzi stownych, ktére majg charakter komunikatéw telegraficznych.
Nastepnie dziecko przestaje formutowac proste zdania i postuguje si¢ pojedyn-
czymi wyrazami, ktore nie stuzg komunikacji interpersonalnej. Regresowi mowy
ekspresyjnej towarzyszy ograniczenie komunikatow niewerbalnych. Pojawia si¢
echolalia odroczona i bezposrednia. Wypowiedzi echolaliczne bardzo wiernie po-
wtarzajg intonacje i akcent nadawcy. Wystepuja u tych dzieci problemy z prawi-
dtowym uzyciem gramatyki, mowa jest stereotypowa, zaburzenia rytmu i tonu
oraz trudnosci pojeciowe. Wypowiedzi telegraficzne utrzymuja si¢ dtugo, podob-
nie jak agramatyzmy i neologizmy w ich wypowiedziach. Mozliwo$ci rozumie-
nia zjawisk sg ograniczone, a to, co do nich dociera pojmuja bardzo dostownie,
nie bedac w stanie zanalizowa¢ pojg¢ abstrakcyjnych. Maja tez trudno$ci z wia-
czeniem okreslen do mowy funkcjonalnej. Niewiele dzieci potrafi wykorzysta¢
jezyk w odpowiedni sposéb do wyrazania i komunikowania innym swoich po-
trzeb, uczu¢ i mysli (Randall, Parker 2010). Rozwdj mowy u dzieci z pdzng posta-
cig autyzmu jest dlugim procesem, ktory przebiega rownolegle z postgpem w roz-
woju umiejetnosci spotecznych i funkcji poznawczych. Ta posta¢ autyzmu jest
prawdopodobnie zwigzana z blokada, ktora prowadzi do regresu mowy, hamuje
naturalng potrzebg¢ dziecka do zwigzkow z innymi ludzmi i do poznawania $wia-
ta. Z obserwacji dzieci z p6zng postacig autyzmu wynika, ze pierwsze symptomy
wystepuja w bardzo krétkim czasie, prawdopodobnie po przezyciu przez dziec-
ko sytuacji psychicznie dla niego mocno traumatyzujacej (Jaklewicz 1994, 52).

Zgodnie z przyjetym dynamicznym podzialem zmian pojawiajacych sie¢
u dzieci z autyzmem mozna uznaé, ze zaobserwowanie pierwszych sympto-
mow autyzmu jest uwarunkowane przebiegiem procesu nabywania umiejgtnosci
w 1. roku zycia, szczegbdlnie umiejetnosci spotecznych, w tym komunikacji. Na
etapie wokalizacji nastgpuje zahamowanie rozwoju mowy w przypadku autyzmu
wczesnego, natomiast w pdzniejszym autyzmie dzieci przejawiaja opoznienie
w stosunku do rowiesnikow (Jaklewicz 1998; Minczakiewicz, Bteszynski 2012;
Korendo 2022).
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ROZWOJ MOWY I KOMUNIKACJI U MALYCH DZIECI
Z GRUPY RYZYKA AUTYZMU 1 Z AUTYZMEM

Rozw6j mowy u matych dzieci z podejrzeniem autyzmu jest zazwyczaj
znacznie op6zniony. Towarzyszy temu wiele deficytow, zréznicowanych pod
wzgledem zakresu i nasilenia objawdéw (Morrison 2016). Zaburzenia w komu-
nikowaniu si¢ obejmujg ograniczone reagowanie na mowe, opdzniony rozwoj
jezyka oraz uzywanie ciata innych osob jako narze¢dzia do kontaktu z innymi (We-
therby et al. 2004). Obserwujac przebieg rozwoju mowy u tych dzieci, mozna
stwierdzi¢ wysokie zréznicowanie — znaczne opoznienie, regres, zahamowanie
lub zaburzenie od urodzenia, a takze jej niewyksztatcenie, zarowno na poziomie
komunikacji werbalnej, jak i niewerbalnej (Bobkowicz-Lewartowska 2000). Brak
rozwoju mowy jest brany pod uwage jako cecha charakterystyczna dla matych
dzieci z grupy ryzyka autyzmu, zwlaszcza kiedy jest powigzany z brakiem ten-
dencji do komunikowania si¢, takze za pomoca gestow kompensujacych (Skor-
czynska 2009; Paul, Wilson 2017). Z kolei zaburzenia w spotecznym komuni-
kowaniu si¢ sa widoczne w zachowaniu niektorych dzieci bardzo wczesnie i sa
uznawane za wczesne sygnaty ostrzegawcze o nieprawidtowosciach w rozwo-
ju (Pisula 2011; 2012). Nalezg do nich deficyty w zakresie kierowania uwagi na
ludzi, spotecznego usmiechania si¢ i dzielenia si¢ emocjami, a takze w przedwer-
balnych formach komunikacji spotecznej, wlacznie z wykorzystaniem spojrzenia
i gestow do dzielenia si¢ zainteresowaniem i przedmiotami (tworzenie wspolnego
pola uwagi) (Paul, Wilson 2017).

Problemy z komunikacjg dzieci z podejrzeniem autyzmu mogg pojawic
si¢ juz pod w okresie niemowlectwa, okoto 6. miesigcu zycia, kiedy to umie-
jetno$¢ nawigzywania kontaktu wzrokowego maleje lub zanika. Poniewaz kon-
takt wzrokowy jest jednym z komponentéw rozwojowych nabywania jezyka, od
najwczesniejszych etapow moze wptywac na przebieg tego procesu. W przypad-
ku dzieci z autyzmem, u ktérych rozwija si¢ ciezsza forma zaburzenia, pierw-
sze niepokojace objawy mozna zauwazy¢ juz w wieku 2—-3 miesi¢cy (Korendo
2022, 73).

Trudnosci w komunikowaniu si¢ objawiaja si¢ w codziennym funkcjonowa-
niu i charakteryzuja si¢ uposledzeniem interakcji z otaczajacych srodowiskiem.
Dziecko nie wykazuje zainteresowania stowem mowionym ani tez zadnym dzwig-
kiem. Nie przejawia reakcji na twarz i nie reaguje na gltos matki. W tym okresie
cechg charakterystyczna rozwoju mowy jest wystepowanie wokaliz i nieartykuto-
wanych dzwiekéw (krzyk, pisk, mruczenie) (Marciniak-Firadza 2022, 604).

W drugim pétroczu pierwszego roku zycia mozna zauwazy¢ nieprawidlo-
we zachowania, jak ignorowanie otoczenia, brak lub krotkie spojrzenia w strong
bliskich oséb, nieumiejetno$¢ reagowania na komunikaty werbalne i niewerbal-
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ne oraz nieprzejawianie zachowan spotecznych (Gagat-Matuta, Malik 2018, 203).
Nie dysponujemy badaniami potwierdzajacymi brak reakcji na mowe u dzieci
z ryzykiem autyzmu na tak wezesnym etapie rozwoju (Korendo 2022).

Analizy rodzinnych nagran wideo wykazuja, ze juz w pierwszych 12 mie-
sigcach zycia dzieci, ktore otrzymaly diagnoze autyzmu, demonstrowaty wyraz-
ne deficyty w komunikowaniu si¢ spotecznym. Na podstawie obserwacji wielu
niemowlat 1 matych dzieci stwierdzono, ze nie osiagajg one wystarczajacych po-
stepow podczas przechodzenia od prostych do skomplikowanych schematéw na-
wigzywania kontaktéw spotecznych. Rzadko intencjonalnie wykorzystuja gesty
lub wokalizuja, aby przekaza¢ informacje. Nie nawigzuja takze kontaktu wzroko-
wego w celu komunikowania si¢ (Pisula 2012; Greenspan, Wieder 2014).

Wigkszo$¢ rodzicow podaje jako pierwsza przyczyng swojego niepoko-
ju op6zniony rozwdj mowy. W badaniach prowadzonych przez E.E. Coonroda
i W.L. Stone (2004) w grupie rodzicow (44 osoby) dzieci w wieku 24-36 miesie-
cy, w tym 22 dzieci z diagnoza autyzmu i 22 dzieci z diagnoza opo6znienia roz-
woju (Developmental Delay — DD) ten problem byl podawany z skali 72-98%.
W innych badaniach tych samych autoréw opdzniony rozwédj mowy byl powo-
dem obaw 91% rodzicow dzieci z autyzmem i 77% rodzicow dzieci z opdznie-
niem rozwoju. W 20-35% przypadkoéw zglaszany jest regres, ktory obejmuje
utrate stow, wokalizacji czy niewerbalnych umiejetnosci komunikowania si¢ (np.
za pomocg gestow lub kontaktu wzrokowego) (Skorczynska 2012, 23). Regres
mowy lub utrata zdolnosci jezykowych pojawia si¢ w rozwoju najczesciej miedzy
15-24 miesigcem zycia. Dziecko przestaje méwié, a jego ekspresja stowna spro-
wadza si¢ do kilku komunikatow, gldwnie takich, ktore maja na celu zaspokoje-
nie aktualnej potrzeby. Regres moze obejmowac takze utrate umiejetnosci komu-
nikowania si¢ za pomocg gestow (machanie, wskazywanie itp.) lub umiejetnosci
komunikacji spotecznej (kontakt wzrokowy, reakcje na pochwale). Z obserwacji
dzieci w tym wieku wynika, ze regres moze by¢ stopniowy lub nagty, moze nakta-
dac¢ sie na subtelne, istniejace wezesniej opdznienia rozwojowe lub atypowy prze-
bieg rozwoju, np. niezwykle intensywne zainteresowanie w pierwszym roku zycia
niektérymi przedmiotami lub innymi bodzcami, ktére nie majg spotecznego cha-
rakteru (Skorczynska 2009, 48—49). Regres w rozwoju mowy zwigzany jest rOw-
nolegle z wycofywaniem si¢ dziecka z kontaktow spotecznych oraz obrong przed
zmianami, sztywnoscig w zachowaniu, zaburzeniami snu czy problemami z je-
dzeniem. Czasami poczatek regresu w rozwoju moze by¢ zwigzany z silnym stre-
sem u dziecka, np. hospitalizacja, bolesnymi zabiegami, oddzieleniem od bliskiej
osoby lub pojawieniem si¢ rodzenstwa (Jagielska 2009, 39). Istnieja dwa spojne
wzorce utraty mowy. W pierwszym z nich etapy rozwoju jezyka dzieci z zabu-
rzeniami ze spektrum autyzmu przebiegaja prawidtowo lub z nieznacznym opdz-
nieniem. W drugim nie obserwujemy wystarczajaco szybkiego rozwoju jezyka
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w poréwnaniu z dzieémi z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, ktore nie sa ko-
dyfikowane jako te z utrata zdolnos$ci jezykowych (Bernabei et al. 2007; Sto-
pien, Wojciechochowska 2015. Dziecko, u ktorego rozwija si¢ autyzm, moze ghu-
zy¢, gaworzy¢, gaworzy¢ samonasladowczo (czyli powtarzac realizacje styszane
w otoczeniu lub wlasne) stabiej lub wcale (Korendo 2022). Po okresie gaworze-
nia nie pojawiaja si¢ pierwsze stowa lub utrata uprzednio nabytych przez dziecko
umiejetnosci. Obserwuje si¢ opdznienia w pojawianiu si¢ pierwszych zwrotow,
wypowiedzi, zdan (Stopien, Wojciechowska 2022, 140). Dzieci z wezesnym roz-
wojem autyzmu w fazie prewerbalnej, stosuja nietypowe sposoby porozumie-
wania si¢. W okresie pomiedzy 12. a 14. miesiagcem zycia wystepuja pierwsze
proby werbalizacji w trybie rozkazujacym, ale przy pomocy wokalizacji potra-
fia w ograniczonej formie sygnalizowa¢ swoje potrzeby. Pomiedzy 14. a 16. mie-
sigcem zycia niektore dzieci nadal nie potrafiag wskazywaé swoich potrzeb, a je-
zeli wykazuja takg umiejetnosé, to wykonuja ja mechanicznie (Minczakiewicz,
Bleszynski 2012, 115). Ptacz niemowlaka zagrozonego autyzmem jest pozbawio-
ny ekspresji. Gaworzenie nie wystepuje w ogole lub pojawia si¢ znacznie pozniej,
jest mniej urozmaicone, pozbawione ekspresji, bez modulacji o charakterze kon-
wersacyjnym. Zdrowe niemowlgta modulujg swoj glos, dostrajajac go do gltosu
osoby, ktora do nich mowi. Nie uzywaja swojego glosu w celu zwrdcenia na sie-
bie uwagi (Pisula 2005).

Wedtug P.A. Filipek i wspotautorow (1999) i E. Pisuli (2012, 117) za oznaki
opoznien w rozwoju mowy u dzieci z grupy ryzyka autyzmu przyjmuje sie:

—brak ztozonych zachowan komunikacyjnych — jak taczenie gaworzenia
i wskazywania albo wypowiadania stow i wskazywania,

— brak wypowiadania przez dziecko slow ze zrozumieniem po pierwszym
roku zycia,

— brak prostych zdan po drugim roku zycia,

— brak zdan dwuwyrazowych wypowiadanych spontanicznie po 24. miesig-
cu zycia,

— brak mowy, ktora stuzy porozumiewaniu si¢ z innymi,

—regres w zakresie mowy lub umiejetnosci spolecznych (Skorczynska
2009, 41).

Deficyty rozwoju mowy w tej grupie zaburzen si¢gaja etapoOw prewerbalne;j
komunikacji i mozna je juz zaobserwowaé w pierwszym roku zycia dziecka (Ko-
rendo, Sedivy 2017). Z badan prowadzonych przez Ch.P. Johnsona i S.M. Myersa
(2007) wynika, ze sg to: brak naprzemiennej wokalizacji mi¢gdzy niemowleciem
a rodzicem, brak reakcji na glos matki, ojca lub bliskiego opiekuna, brak ekspre-
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sji wokalno-emocjonalnej w rodzaju ,,000”, ,,uu”, brak lub opdzniony repertuar
gaworzenia (po 9. miesigcu zycia lub jego brak do 12. miesigca zycia), zubo-
zona wokalizacja, zaburzona prozodia jezyka, znikomy lub nieobecny repertuar
gestow (np. machania ,,pa-pa”, wskazywania palcem), brak spojrzenia kierowa-
nego do innych osob, brak koordynacji pomiedzy spojrzeniem, mimika, gestyku-
lacjg i wydawanymi dzwigkami. Znaczaco czg¢sto pojawia si¢ atypowa fonacja,
np. piski, pomruki czy krzyki (Skorczynska 2009). Istotne jest rowniez odkrycie,
ze juz w 12. miesigcu zycia miedzy dzie¢mi z grupy ryzyka autyzmu a rozwijaja-
cymi si¢ prawidtowo widoczne sg roznice w ztozonych zachowaniach komunika-
cyjnych, takich jak taczenie gaworzenia i wskazywania albo wypowiadanie stow
i wskazywanie (Werner et al. 2005; Pisula 2008).

Wczesny rozwoj jezykowy dziecka pozostaje w Scistym zwigzku ze zdolno-
$ciami do nasladowania mimiki, ruchow artykulacyjnych i gestow, do tworzenia
wspolnego pola uwagi, do zabawy przedmiotami z dostrzeganiem relacji migdzy
obiektami oraz do zabawy symbolicznej (Pisula 2010). Male dzieci z grupy ryzy-
ka autyzmu nie opanowuja w petni tych wezesnych umiejetnosci symbolicznych
1 jezykowych.

Wiele matych dzieci sprawia wrazenie nieSwiadomych procesu komunikacji
zachodzacego pomiedzy dwiema osobami — nie rozpoznajg znaczenia spojrzen,
gestow, dzwigkow mowy 1 wyrazow twarzy (Rogers et al. 2015). W jednym z ba-
dan Baron-Cohen i wspotautorzy (1996) powigzali brak trzech gtéwnych umiejet-
no$ci komunikacyjnych we wczesnym okresie zycia — wskazywania protodekla-
ratywnego, $ledzenia spojrzenia i zabawy opartej na udawaniu — z wiarygodnym
ryzykiem autyzmu w 18. miesigcu zycia (Paul, Wilson 2017, 219). Dzieci w tej
grupie zaburzen maja trudnosci w nabywaniu konwencjonalnych i symbolicznych
aspektow komunikowania si¢. Liczba i jako$¢ stosowanych gestow sa wyraznie
ograniczone. W ogole lub rzadko uzywaja intencjonalnie gestow lub wokaliza-
cji po to, by przekaza¢ komus$ informacje i maja problemy z przekazywaniem ko-
munikatdéw za pomocg spojrzenia. Nie probujg wyrazi¢ mimika swoich komuni-
katow, nie potakuja glowa, gdy sie z czyms$ zgadzaja ani nie usmiechajg si¢, by
wspomoc komunikacje spoteczng. Radzac sobie z brakiem umiejetnosci potrzeb-
nych do zaspokojenia potrzeb, postuguja si¢ glownie takimi sposobami, jak: pro-
wadzenie, ciggniecie, manipulowanie czyja$ reka. W miejsce konwencjonalnego
znaczenia komunikowania si¢ moga rozwijac si¢ niewltasciwe zachowania, takie
jak samookaleczanie si¢ czy agresja (Skorczynska 2012; Pisula 2011).

A .M. Donnellan i wspétautorzy twierdza, iz w tym okresie rozwoju dzieci te
wykorzystuja osobliwe formy ekspresji dotyczace wlasnych intencji, zamiast ty-
powych dla prawidlowego rozwoju gestow, mimiki czy zachowan wokalizacyj-
nych. Badacze podkreslaja brak zdolno$ci uzupetiania komunikacji werbalnej
gestykulacja, ekspresja mimiczna, skinigciami gtowg i u§miechem. Widoczny jest
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deficyt umiejetnosci odbioru i odwzajemniania ekspresji zachowan 0sob z naj-
blizszego otoczenia (za: Markiewicz 2004, 93). R. Goodman i L. Wing wskazuja,
ze problemy jezykowe u dzieci z autyzmem nie dotyczg tylko strony ekspresyw-
nej, ale i impresywnej, czyli rozumienia informacji wyrazonych za pomoca ge-
stow, mimiki, ekspresji postawy oraz intonacji. Nie potrafig zrozumie¢, co ozna-
cza usmiech, mite stowo, przytulenie bliskiej osoby (za: Pisula 2005).

W procesie rozwoju zdolno$ci komunikacyjnych istotng role odgrywaja dwa
zjawiska zachodzace pod koniec pierwszego roku zycia. Pierwsze z nich dotyczy
zdolnosci do intencjonalnego komunikowania si¢. Dziecko zaczyna zdawac sobie
sprawe, ze jego zachowanie wywiera okreslony wptyw na innych ludzi i uczy sie
tego, jak mozna domagac si¢ pozadanych rzeczy, a takze komentowac to, co dzie-
je sie w otoczeniu. Drugie zjawisko z kolei polega na zdolnosci do postugiwania
si¢ symbolami — gestami, stowami oraz symbolami w zabawie. Obydwa aspek-
ty komunikowania si¢ sg zaburzone u dzieci z autyzmem. Mate dzieci z podej-
rzeniem autyzmu komunikujg si¢ glownie lub wytacznie w celu regulowania za-
chowan innych o0séb — kiedy chcg o co$ poprosi¢ lub co$ odrzuci¢. Nie wystepuje
komunikacja skierowana na zwrdcenie czyjejs uwagi na osobe, przedmiot, zja-
wisko. Nie pojawia si¢ w zachowaniu kluczowa umiej¢tnos¢, warunkujgca ucze-
nie si¢ jezyka — jak pokazywanie przedmiotéw. Zaréwno pokazywanie i ogla-
danie tego, na co zwraca uwage dorosly, jest protodialogiem, odbywajacym si¢
naprzemiennie w sekwencji nadawca — odbiorca. Z kolei stosowanie gestu wska-
zywania oznacza rozumienie intencji komunikacyjnych wtasnych i drugiego czto-
wieka (Cieszynska-Rozek 2013, 67). Ten deficyt stanowi charakterystyczng ceche
dla wszystkich dzieci w spektrum autyzmu i nie jest symptomatyczny dla dzie-
ci z opdznieniami rozwoju. Dzieci w tej grupie zaburzen maja trudnosci w naby-
waniu konwencjonalnych i symbolicznych aspektow komunikowania si¢ (Skor-
czynska 2012, 24).

Ponadto w ogole lub rzadko uzywaja intencjonalnie gestow lub wokalizacji
po to, by przekaza¢ komus$ informacje i maja takze problemy z przekazywaniem
komunikatow za pomocg spojrzenia. Nie probuja wyrazi¢ mimika tego co czuja,
nie potakuja glowa, gdy si¢ z czyms zgadzaja ani nie uSmiechajg si¢ by wspomoc
komunikacje. Nie odpowiadaja takze, gdy takie sygnaly sa kierowane do nich.
Radzac sobie z brakiem umiejetnosci potrzebnych do zaspokojenia potrzeb, po-
shuguja si¢ czasami ciatem innej osoby jak przedmiotem, prowadzac jg do upra-
gnionego przedmiotu. Prawdopodobnie wynika to z braku rozumienia funkcji
komunikowania si¢ oraz wiedzy o tym, ze aby co$ osiagnaé, nalezy przekazac ko-
mus$ okreslong informacje¢ (Pisula 2011, 449). Nie potrafig stworzy¢ wigzi emo-
cjonalnej z rozmoéwca, nie rozumiejg intencji rozmowcy, czgsto wrecz nie zwra-
caja na niego uwagi (mowia ,,obok siebie”) (Chrzczonowicz, Majkowska 2009,
120). Maja trudnosci z wyobrazeniem sobie stanu umystu swego stuchacza, co
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moze prowadzi¢ do nieporozumien w komunikacji, a nawet jej zerwania (Maj
2023, 100).

Z badan Ch. P. Johnsona, S.M. Myersa (2007) wynika, ze w pierwszym roku
zycia u dzieci z podejrzeniem autyzmu widoczne sa zaburzenia w prewerbalnej
komunikacji. Badacze wskazuja na:

— brak spojrzenia kierowanego do innych,

— brak wodzenia wzrokiem za rodzicem,

— brak radosnej ekspresji towarzyszacej spojrzeniu,

— brak naprzemiennej wokalizacji migdzy niemowleciem a rodzicem (dzie-
ci z podejrzeniem autyzmu gtéwnie prowadzg wokalizacje bez wzgledu na
mowe rodzicow),

— brak reakcji na glos matki, ojca lub innego bliskiego opiekuna,

— op6zniony repertuar gaworzenia (po 9. miesigcu zycia) lub jego brak do
12. miesigca zycia,

— brak ekspresji wokalno/emocjonalnej w rodzaju ,,000”, ,,uu”,

— zubozona wokalizacja, zaburzona prozodia jezyka,

— znikomy lub nieobecny repertuar gestow (np. machania ,,pa-pa”, wskazy-
wania palcem),

— brak koordynacji pomiedzy spojrzeniem, mimika, gestykulacjg i wyda-
wanymi dzwiekami (Skoérczynska 2009, 48; Pisula 2012, 116; Cieszyn-
ska-Rozek 2013, 70).

Z uwagi na ograniczong funkcje komunikacyjng dzieci z wezesnym rozwo-
jem autyzmu w fazie prewerbalnej stosuja nietypowe sposoby porozumiewania
si¢. Nie wykazujg zainteresowania sfowem mowionym ani tez zadnym dzwie-
kiem, sprawiajg wrazenie jakby miaty problemy ze stuchem. W tym okresie wi-
doczny jest takze brak umiejetnosci odrozniania dzwickéw werbalnych od nie-
werbalnych, a nawet dominacja odbioru dzwigkow otoczenia nad jezykowymi.
W skrajnych przypadkach dzieci te w ogole nie zauwazaja mowy, wrecz nie wshu-
chuja si¢ w jej brzmienie. Deficyt ten prowadzi do braku lub znaczaco zaburzone-
go rozwoju mowy (Korendo, Sedivy 2017).

Pewna grupa dzieci w spektrum autyzmu nie postuguje si¢ mowa werbalna
przez cate zycie. Catkowity brak mowy czesto jest kompensowany krzykiem, pta-
czem, zachowaniami agresywnymi czy autoagresywnymi, ktore w tej formie pet-
nig rol¢ komunikatu (Marciniak-Firadza 2022, 604). Jesli u dziecka pojawiaja si¢
stowa lub zdania, moga one nie shuzy¢ komunikacji, a jedynie autostymulacji, np.
dziecko powtarza mechanicznie, stereotypowo zastyszane stowa bez zrozumie-
nia lub ze stabym rozumieniem. Czgsto takie komunikaty stowne dziecka czytel-
ne sg tylko dla najblizszego otoczenia, ktore potrafi powigza¢ odpowiednie wypo-



MOWA I KOMUNIKACJA SPOLECZNA MALYCH DZIECI... 71

wiedzi ze znanymi, wezesniejszymi sytuacjami. Dziecko tworzy wiasne okresle-
nia, neologizmy stowne, zeby wyrazi¢ swoje potrzeby, nazywa¢ przedmioty lub
czynnos$ci. Sktonnos¢ do tworzenia nowych, oryginalnych konfiguracji stownych
obserwuje si¢ u dzieci w spektrum autyzmu o wyzszym poziomie funkcjonowa-
nia (Jagielska 2009, 39; Marciniak-Firadza 2022, 605). W miejsce braku rozwo-
ju mowy moze pojawi¢ si¢ $§piewanie lub dzwigki typu ,,chrzakanie” (Miynar-
czyk-Karabin 2016).

Odmiennos¢ rozwoju mowy dotyczy takze nietypowej intonacji, tempa, ryt-
mu wypowiedzi oraz ograniczonego i nieréwnomiernego zasobu stownictwa.
W wypowiedziach dzieci widoczne sg zaburzenia prozodii jezyka (Kanar, Bab-
ka 2024). Mowa jest raczej monotonna, pozbawiona ptynnosci, a wypowiedzi sa
czesto przerywane lub skandowane (Gatkowski 1993a; Chrzczonowicz, Majkow-
ska 2009). Czgstotliwos$¢ glosu rowniez moze by¢ zaburzona, tony moga by¢ zbyt
wysokie lub zbyt niskie, zdarza si¢, ze wystepuje nosowanie. Tempo wypowie-
dzi moze by¢ zbyt szybkie, szczegdlnie w sytuacji duzego podekscytowania, ale
moze tez by¢ odwrotnie (Maj 2023). Dzieciom zdarza si¢ przechodzi¢ od szep-
tu do krzyku lub nagle zmienia¢ ton gtosu z niskiego na wysoki. Niejednokrot-
nie, jak wskazuje U. Frith (2008), dzieci nie potrafig oceni¢, jak gto$no powinny
moéwié, by je styszano. Owa prozodia w autyzmie wystepuje w dwoch rodzajach.
Pierwsza z nich to prozodia lingwistyczna, ujawniajaca si¢ w akcencie czy bar-
wie glosu méwiacego, shuzy zaznaczeniu informacji wyplywajacej z komunikatu,
chociazby poprzez intonowanie pytania.

Z kolei prozodia emocjonalna obrazuje emocje osoby mowiacej. U dzie-
ci w spektrum autyzmu wystepuje trudnos¢ z odczytaniem stanu emocjonalnego
partnera rozmowy i ukierunkowaniem witasnego komunikatu tak, aby byt zgod-
ny z tym, co dana osoba odczuwa i pragnie przekazac. Nieprawidlowosci te moga
mie¢ zrédto w zaburzeniach percepcji stuchowej, ktore sprawiaja, iz nastepuje re-
akcja nieadekwatna do nasilenia bodzca (Wojciechowska 2022, 593-594). W wy-
powiedziach dzieci dominuje tzw. mowa skandowana, charakteryzujaca si¢ bra-
kiem modulacji gtosu, nienawigzywaniem kontaktu wzrokowego z rozmoweca,
a takze niewykazywanie reakcji na jego komunikaty (Syta 2018). Zaburzenia kon-
taktu wzrokowego wigza si¢ z nieumiejetnosciag dzielenia wspolnego pola uwagi
oraz nieumiejetnosciag wskazywania. Wskazujac bowiem, dziecko intencjonalnie
kieruje uwage drugiej osoby na wybrany przedmiot, co jest podstawg rozwoju ce-
lowej komunikacji (Newson 2000).

Wigkszos$¢ matych dzieci z autyzmem sprawia wrazenie, jakby nie rozumia-
1a, co si¢ do nich méwi. Obserwuje si¢ dysproporcje pomiedzy gotowoscia do po-
wtarzania stow oraz nazywania obiektow a zdolno$cig rozumienia. Wedtug rela-
cji rodzicow okoto 25% dzieci w wieku 12 Iub 18 miesigcy wypowiada pojedyn-
cze slowa. Pierwsze oznaki rozumienia stow u potowy dzieci nie pojawiajg si¢



72 BARBARA WINCZURA

przed osiagni¢ciem przez nie wieku umystowego dwoch lat 1 szeSciu miesiecy.
Zdolno$¢ rozumienia stow na poziomie charakterystycznym dla dziecka 16-mie-
sigcznego dzieci w spektrum autyzmu osiagaja w wieku umystowym czterech
lat. W wypowiadaniu stow rdznica jest mniejsza: opdznienie miesci si¢ w prze-
dziale od 8 do 12 miesigcy (Pisula 2005). T. Charman i wspolautorzy (za: Pisu-
la 2008, 43), prowadzac badania nad reakcjg matych dzieci z autyzmem na trzy
typy komunikatéw: wlasne imi¢, zakaz (,,nie”) oraz zdanie oznajmujace (,,tu jest
mama/tata”), wykazali, ze zaledwie polowa dzieci z autyzmem w wieku poni-
zej dwoch lat reagowata na wiasne imig¢, 70% odpowiadato prawidlowo na zakaz
,nie”, za$ 30% rozumiato komunikat ,,tu jest mama/tata”. Tylko 30% dwuletnich
dzieci nasladowalo stowa, a 15% potrafito nazwaé przedmioty. Dopiero w wie-
ku czterech lat niemal wszystkie badane dzieci z autyzmem reagowaty na swo-
je imi¢ i rozumiaty znaczenie stowa ,,nie”. Nieco ponad 80% dzieci powtarzato
stowa, ale nadal tylko 52% nazywato obiekty. Generalnie rozumienie mowy
u matych dzieci z grupy ryzyka autyzmu i z autyzmem jest znacznie op6znio-
ne. W pdzniejszym wieku moze by¢ ono zaburzone w réznym stopniu, poczaw-
szy od zupelnego braku rozumienia mowy, poprzez rozumienie instrukcji w okre-
slonym kontekscie lub mowy popartej gestem, az do dyskretnych zaburzen
dotyczacych rozumienia znaczen abstrakcyjnych, przenosni, zartow, metafor (Ja-
gielska 2009, 39). Wystepuje dostowne rozumienie jezyka. Dzieci nie potrafig wy-
kroczy¢ poza dostowny komunikat (Marciniak-Firadza 2022). Zdaniem A. Ko-
minka (2014) dzieci te majg problemy z nazywaniem przedmiotéw, uzywaniem
wypowiedzi o charakterze metajezykowym, a takze z rozumieniem i uzywaniem
poj¢¢ abstrakcyjnych.

U pewnej grupy dzieci w spektrum autyzmu, ktore postuguja sie¢ mowa,
mozna zaobserwowac echolali¢ (Minczakiewicz, Bleszynski 2012; Wojciechow-
ska 2022; Marciniak-Firadza 2022). Mowa taka polega na powtarzaniu natych-
miastowym lub odroczonym dzwickéw, wyrazéw, fraz badz zdan wypowie-
dzianych przez kogo$ innego i nie zawiera intencji komunikacyjnych. Czasami
dziecko odtwarza skierowane do niego lub zastyszane zdanie w formie gramatycz-
nej i tonacji, w jakiej zostato sformutowane, na przyklad ,,czy chcesz cukierka?”.
Zaskakujace jest to, ze wypowiedzi echolaliczne sa odtwarzane przez dziecko
z doktadna intonacjg i melodia, w jakiej zostaty wygloszone. Sa one najcze-
sciej oderwane od sytuacji i nie mieszczg si¢ w kontekScie toczacej si¢ wokot
dziecka rozmowy (Jaklewicz 2000, 119—-120). W jego mowie moze wystepo-
wac duzo oddzielnych wyrazow, ktore sa zwigzane z poszczegdlnymi sytuacja-
mi, wydarzeniami z przesztosci lub zainteresowaniami dziecka. Objawia si¢ to
tym, Zze po pewnym czasie zostaje powtorzona cata zastyszana tres¢ wypowiedzi
czy melodii (Bleszynski 2009). W tym czasie dziecko moze stroni¢ od kontak-
tu 1 unika¢ porozumiewania si¢ z bliskimi (Kos$cianska, Banasiak 2022). Wedlug
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0.J. Lovaasa (1993) w mowie dziecka z autyzmem echolali¢ mozna okresli¢ jako
przechowywanie elementow stuchowych z otoczenia, co umozliwia reaktywowa-
nie odpowiednich fraz w dostosowaniu do sytuacji. Z kolei T. Gatkowski (1993b)
uznaje, ze wypowiedzi echolaliczne moga by¢ swoiscie zarejestrowanymi przez
dziecko do$wiadczeniami, nabytymi podczas wydawania przez dorostego pole-
cen podniesionym glosem. Dziecko, ktore w tej sytuacji wydaje si¢ bierne i obo-
jetne, zapisuje te silne doswiadczenia w swojej $wiadomosci, co umozliwia mu
p6zniej reaktywowanie zapamigtanych fraz. Echolalia u dziecka moze nasila¢ si¢
w sytuacjach przyjemnych, zabawnych lub nowych, niepewnych, zagrazajacych,
szczegolnie wtedy, gdy pojawia si¢ w kontakcie nieznana mu dotad osoba lub na-
stepuje zmiana otoczenia (Marciniak-Firadza 2022).

Czynnikiem utrudniajagcym komunikacje, ktory moze powodowaé echola-
liczng ekspresje wokalna, jest brak rozumienia przez dziecko kierowanych do
niego wypowiedzi (Bobkowicz-Lewartowska 2000). J. Bleszynski (2009) uwa-
za, ze jezeli echolalia bedzie formg komunikacji, to przez odpowiednie struk-
turalizowanie w terapii przyczyni si¢ do nawigzania lepszego kontaktu z dziec-
kiem, a tym samym moze wptynaé na jej efekt. Z kolei U. Frith (2008) twierdzi,
ze pojawienie si¢ echolalii powoduje, iz dziecko skupia si¢ na mowie w sposob
wybiorezy i niekoniecznie dowodzi tego, ze dziecko rozumie znaczenie i cel tej
pierwszej. Dziecko wypowiada bowiem ustyszane frazy, jednak pomija interpre-
tacj¢ wypowiedzianych stow w celu nadania im znaczenia. Oznacza to, ze echo-
lalia oddziela bardziej obwodowe uklady przetwarzania od ukladu centralnego.
Przyczyn tego stanu nalezy upatrywac¢ w stabej centralnej koherencji (Mtynar-
czyk-Karabin 2016; Wojciechowska 2022). Echolali¢ mozemy obserwowac u pra-
widlowo rozwijajacego si¢ niemowlecia jako przejaw funkcji nasladowczej (Gat-
kowski 1993a). Pojawia si¢ na etapie gaworzenia jako sktonno$¢ do powtarzania
ztozonych dzwiekow, ktore jeszcze nie posiadaja znaczenia. Dzieci o prawidto-
wym rozwoju mowy w swoim rozwoju przechodza przez faze fascynacji opano-
wywanym slownictwem 1 wowczas krotkie okresy natychmiastowej echolalii nie
sa niepokojace i mieszcza si¢ w granicach normy rozwojowej. Tym bardziej ze
ten rodzaj echolalii zaczyna jednak male¢ po ukonczeniu przez dziecko dwoch lat.
Natomiast u dziecka w spektrum autyzmu echolalia moze pozosta¢ glownym spo-
sobem wypowiadania si¢ i utrzymywac si¢ nawet przez cale zycie. Oznacza to, ze
dziecko nie potrafi samodzielnie zbudowa¢ komunikatu, a tego typu wypowiedzi
mozna odczytac jako prosbe, protest lub potwierdzenie czegos$. Interpretacja po-
wtarzajgcych komunikatow nie jest zatem tatwa i wymaga od najblizszych dobrej
znajomosci potrzeb i intencji komunikacyjnych dziecka (Pisula 2010, 52). Nale-
zy zatem bra¢ pod uwage rozny charakter echolalii, tj. odrézniac¢ echolali¢ typo-
wa, rozwojowa dla wczesnych etapéw rozwoju mowy od echolalii wystgpujace;j
u dzieci w spektrum autyzmu (Skorczynska 2009; Bleszynski 2009). W przypad-
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ku dzieci w spektrum autyzmu echolali¢ mozna rozpatrywaé jako nieprawidto-
wos¢ w rozwoju mowy wynikajaca badz z przedtuzajacego si¢ etapu rozwojowej
echolalii przy czesto opdznionym rozwoju mowy, badz jako cofanie si¢ w zakre-
sie funkcji jezykowych do wezedniejszych etapoéw. Jednoczesnie u dzieci, u kto-
rych pojawia si¢ echolalia, proces nauki mowy przebiega szybciej w poréwnaniu
z dzieémi, ktére nie méwig w ogole (Wojciechowska 2022, 589). Obecnie wie-
lu badaczy podkresla, Ze jezeli dziecko jest zdolne do uzycia echolalii i prowadzi
prosty dialog, nalezy uznac to za duzy sukces komunikacyjny. Jesli zas u dziec-
ka niemowiacego nie pojawi si¢ echolalia do piatego roku zycia, moze to sta-
nowi¢ zta prognoze co do dalszego rozwoju komunikacji (Mtynarczyk-Karabin
2016, 113).

W mowie matych dzieci z autyzmem czesto wystepujg tak zwane stereotypie
jezykowe. Dziecko wielokrotnie powtarza niektore stowa, frazy, teksty reklam,
fragmenty filmow, szczegodlnie z bajek lub ulubionych programéw telewizyjnych.
Obserwuje si¢ takze tendencj¢ do wielokrotnego powtarzania pytan (Smith 2008).
Dziecko w kotko powtarza to samo pytanie, zawsze nieadekwatnie do sytuacji.
Sprawia przy tym wrazenie, ze nie styszato lub nie rozumiato udzielanych mu
odpowiedzi, a samo powtarzanie ma dla niego znaczenie stymulacyjne. Niekie-
dy dzieje sig tak, ze dziecko zadaje kolejne pytania, ktore stanowig logiczny ciag,
przy czym wraca znow do poczatku i cykl si¢ powtarza (Christie 1997). Takie wy-
powiedzi dziecka zazwyczaj nie stuzg komunikowaniu si¢ i ich funkcje sa zblizo-
ne do innych zachowan stereotypowych.

Ponadto charakterystyczne sg trudnosci z uzywaniem zaimkoéw osobowych.
Obserwuje si¢ zamienianie zaimkow lub ich zastgpowanie. Dotyczy to gtownie
zaimka osobowego ,ja”.

Mowia o sobie ,,ty” albo ,,on”, myla tez zaimki okreslajace inne osoby. Nie
pojawiaja si¢ takze zaimki typu ,,moje”, ,,mi”. Bywa, ze zaimek zastgpowany jest
imieniem osoby (np. ,,Tomek chce pi¢” zamiast ,,Ja chce pi¢”). Takie bledy sa ty-
powe dla pewnego etapu rozwoju mowy, ale u dzieci z autyzmem wykraczaja
poza typowe ramy czasowe (Pisula 2010; Bobkowicz-Lenartowska 2000; Mar-
ciniak-Fridza 2022). Przyczyne tych trudno$ci badacze upatrujg glownie w nie-
dojrzatosci systemu, ktory jest odpowiedzialny za rozpoznawanie wiasnych
standw umystu i wnioskowanie o stanach umystu innych ludzi (Mlynarczyk-Ka-
rabin 2016).

Kiedy prawidtowo rozwijajace si¢ dzieci, okoto pierwszego roku zycia, zda-
ja sobie sprawe z wpltywu komunikacji na zachowanie bliskich im 0sob, facznie
ze wskazywaniem i krgceniem glowa na ,,nie”, dzieci autystyczne zachowuja si¢
tak, jakby o tym nie wiedziaty. Zamiast wskazywac, same biorg rzeczy lub kie-
ruja reke matki, ktadac ja na pozadanym przedmiocie. Moga ciagle krzyczec, az
rodzic odgadnie metoda préb i btedoéw — co chce dziecko (Siegel 1996). Wielu
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rodzicéw dos¢ szybko przyzwyczaja si¢ do znaczenia pewnych powtarzajacych
si¢ reakcji 1 z biegiem czasu zaczyna tatwo je odczytywac. Jednak osoby po-
stronne nie rozumiejg sensu tych zachowan (Gatkowski 1982; Gatkowski, Sier-
giej 2001).

W eksperymentach prowadzonych przez E. Minczakiewicz (1994) odnoto-
wano w zachowaniu dzieci w spektrum autyzmu niezamierzone ruchy glowy i ra-
mion, rytmiczne zwracanie glowy w lewo i w prawo, krecenie glowa, zamyka-
nie oczu przy kierowanych w gore gatkach ocznych. Nie zauwazono natomiast
gestow shuzacych do kompensacji zachowan o charakterze werbalnym, uzupet-
niajacych wypowiedzi badz je zastepujacych. Do podobnych spostrzezen doszli
A. Atwood, U. Frith i B. Hermelin. Badacze ci podczas swoich eksperymentow
zauwazyli, ze dzieci te ujawnialy niewiele emocji, a przy tym uzywaty niewielkiej
liczby gestow. Byly to na og6t gesty proste, instrumentalne, stuzace zakoncze-
niu lub unikaniu interakcji, (np. wyrazajgce komunikat ,,0dejdz”, ,,badz cicho”,
,»zostaw mnie”’), bardzo rzadko w kierunku podtrzymywania wigzi. Nie odno-
towano natomiast wyraznych reakcji zadowolenia, niesmiatosci, oczekiwania na
pochwale, zaskoczenia na widok niespodzianki itp. Badania wykazaty, ze dzie-
ci maja trudnosci w ekspresji i wyrazaniu komunikatow adekwatnych do sytuacji
standw emocjonalnych (za: Markiewicz 2004).

Nawet jezeli pewna grupa dzieci w spektrum autyzmu wlasciwie artyku-
huje stowa i konstruuje poprawne gramatycznie zdania, to i tak maja problem
z odczytywaniem komunikatow niewerbalnych. Trudnosci dotycza gléwnie na-
wigzania i podtrzymywania rozmowy, a takze wykorzystania tresci rozmowy sto-
sownie do réznych sytuacji spotecznych. Niektére dzieci majg problem z wia-
czeniem okreslen do mowy funkcjonalnej (Smith 2008, 291). Na przyktad maja
opanowane pami¢ciowo nazwy zabawek, koloréw, zwierzat, ale nie potrafig ich
wskazywac, kiedy sa pytane o nie w inny niz zazwyczaj znany im sposéb. Opa-
nowuja jezyk w sposob schematyczny i sztywny. Uzywaja wyrazen powtarzal-
nie. Uczac si¢ znaczenia slow, wiaza je tylko z konkretnymi obiektami lub czyn-
no$ciami, najczgsciej w obrgbie zainteresowan wiasnych (Skorczynska 2009,
48). Cechg charakterystyczng mowy dziecka jest dziwaczno$¢, metaforycznosc,
bsesyjnos$¢ i mowa zyczeniowa. Owe trudnos$ci w komunikacji nie ograniczaja
si¢ jedynie do czynnego korzystania z jezyka. Ich trudnosci wynikaja w rownym
stopniu z nieumiejetnoscig odczytywania sygnatow uzywanych przez innych.
Dziecko, ktore nie potrafi wyraza¢ wlasnych uczué¢ poprzez mimike, nie odgadu-
je emocji z twarzy swojego rozmowcy (Chrzczonowicz, Majkowska 2009, 121).

Mowa jest sfera determinujacg rozwdj kontaktow spolecznych i proce-
soOw poznawczych, ktoérych zaburzenia odpowiadajg za ztozono$¢ symptomow
autyzmu. To wiasnie dzieki jezykowi i specyficznemu sposobowi mdwienia 0sob
w spektrum autyzmu mozna wnioskowac o nieprawidtowosciach w ich funkcjo-
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nowaniu (Maj 2023, 95-111). Oznacza to, ze wystepujace u dzieci w spektrum
autyzmu niepowodzenia w rozumieniu i tworzeniu jezyka oddziatuja w powazny
sposob na wszystkie inne aspekty jego rozwoju, w tym gldwnie na umiejetnosé
nawigzywania relacji spotecznych. Dlatego obecnie za jedna z najbardziej cha-
rakterystycznych cech autyzmu uwaza si¢ zaburzenia w spolecznym uzywaniu
jezyka mowionego i gestow (Markiewicz 2004, 92). Rozw0j umiejetnosci spo-
lecznych jest $ciSle zwigzany z nabywaniem umiejetnosci przedjezykowych,
ktore sa pozytywnie skorelowane z dalszym rozwojem mowy ekspresyjnej i jej
rozumieniem. Komunikacja niewerbalna to nie tylko wazny etap rozwoju mowy
ekspresyjnej, lecz takze wazne dos§wiadczenie w rozwoju umiejetnosci interak-
cji spotecznej (Jaklewicz 1998). Rozw6j mowy i komunikacji dzieci zagrozonych
autyzmem 1 z diagnozg autyzmu nalezy uzna¢ za wysoce nieharmonijny, zr6zni-
cowany i majacy indywidualny przebieg rozwoju (Frith 2008).

POSUMOWANIE

Poziom rozwoju mowy matych dzieci z autyzmem jest jednym z najlep-
lepiej rozwija si¢ mowa, tym lepsze sg prognozy rozwojowe. Diagnoza umie-
jetnosci komunikowania si¢ w ciagu pierwszych dwoch lat zycia dziecka opie-
ra si¢ na nietypowym rozwoju lub obecnosci zachowan, ktore w badaniach retro-
spektywnych okazaty si¢ powigzane z potwierdzonym rozpoznaniem spektrum
autyzmu na pdzniejszym etapie wczesnego dziecinstwa. Badania wskazuja, ze
nietypowy rozwdj pewnych umiejetnosci komunikacyjnych we wczesnym okre-
sie zycia jest silnie skorelowany z ryzykiem wystgpienia zaburzen ze spektrum
autyzmu (Baranek 1999; Osterling et al. 2002; Maestro et al. 2006; Wetherby
et al. 2004).

W niewielkiej grupie dzieci, gdzie obserwuje si¢ tagodne opodznienia i za-
burzenia mowy, autyzm moze pozostawac nierozpoznawalny az do wieku przed-
szkolnego lub nawet wczesnoszkolnego, kiedy to dopiero widoczne stajg si¢
trudnosci w nawigzywaniu relacji spotecznych z rowiesnikami (Pisula 2010).
Nieprawidtowosci obserwowane u dzieci z autyzmem mogag wystgpowac row-
niez u dzieci z innymi zaburzeniami. Nie mozna poming¢ faktu, ze odrdznienie
autyzmu od innego typu zaburzen rozwoju jezykowego jest bardzo trudne (Sto-
pien, Wojciechowska 2015). Diagnoza wczesnych umiejetnosci komunikacyj-
nych u dzieci z grupy ryzyka i z autyzmem moze by¢ trudna, gdyz wymaga to ana-
lizy wielu subtelnych zachowan i starannej obserwacji obecnosci i charakteru (np.
elastycznosci, adekwatnosci) roznych aspektow komunikacji (Paul, Wilson 2017,
219). Niekiedy nawet kompetentni specjaliSci maja duze problemy z diagnozo-
waniem autyzmu. Im dziecko mtodsze tym trudniej ustali¢, czy brak komunikacji
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1 wspotdziatania z jego strony jest skutkiem patologii rozwoju, czy tez wynika ze
specyfiki 1 dynamiki przebiegu rozwoju lub wptywow srodowiska. Dodatkowym
utrudnieniem sg réznice indywidualne w rodzaju symptomow oraz ich natezenia.
O istocie autyzmu przesadza kompleksowy charakter problemow, gtdéwnie doty-
czacych rozwoju spolecznego i komunikowania si¢ (Pisula 2005, 65).

Jak wynika z przeprowadzonych wielu badan, najmniej uwagi badacze po-
swigcali nieprawidtowosciom w rozwoju mowy i komunikacji, ktore pojawiaja
si¢ na przetomie pierwszego i drugiego roku zycia dziecka i ktdére w sposdb jedno-
znaczny potwierdzityby zasob nieprawidtowych zachowan jezykowych i komuni-
kacyjnych u dzieci zagrozonych autyzmem, ujawniajacych si¢ w tym okresie roz-
wojowym i majacych wptyw na diagnoze autyzmu (Mlynarczyk-Karabin 2016).
Pomimo obiecujacych doniesien badawczych do chwili obecnej nie sg stosowane
zadne biologiczne markery pozwalajace wykrywac autyzm. Badania diagnostycz-
ne sg zatem skupione na obserwacji rozwoju i funkcjonowaniu dziecka. Diagno-
za opiera si¢ na stwierdzeniu okreslonych nieprawidtowosci w zachowaniu dziec-
ka zgodnie z kryteriami zawartymi w klasyfikacjach DSAM-V (2013) lub ICD-11
(2018). Jego przebieg jest jednak indywidualnie zroznicowany, a dzieci zagro-
zone autyzmem manifestujg roznorodny repertuar zachowan komunikacyjnych
i spotecznych. Ocena rozwoju zaburzen mowy i komunikacji jest waznym obsza-
rem penetracji badawczej dla wezesnej diagnozy autyzmu, wyjasnienia jego pato-
genezy, a takze ma ogromne znaczenie w prognozowaniu terapeutycznym, eduka-
cyjnym oraz w celu ustalenia dlugoterminowej prognozy rozwoju, ktora jest scisle
migdzy innymi zwigzana ze zdolnosciami jezykowymi i komunikacyjnymi oséb
z zaburzeniami w spektrum autyzmu (Stopien, Wojciechowska 2015).
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