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Zatozenia integracji sensorycznej a zaburzenia mowy

u dzieci z autyzmem

Assumptions of sensory integration and speech disorders in autistic children
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Koncepcja teorii integracji sensorycznej — powstata w latach 60.
XX wieku na gruncie neurobiologii, psychologii, pedagogiki i terapii
- zaktadata zaburzenia przetwarzania sensorycznego i zwiazki pomiedzy
funkcjami psychoneurologicznymi a trudnosciami w uczeniu sie.
Integracja sensoryczna jest to skomplikowany proces w wyniku ktérego
uktad nerwowy odbiera réznego rodzaju informacje z receptoréw
zmystow takich, jak: dotyku, uktadu przedsionkowego, wechu, smaku,
stuchu, czy wzroku - a zaburzenia dotycza: reakcji posturalnych,
napiecia migsniowego, planowania ruchu, zachowan emocjonalnych,
rozwoju funkcji poznawczych oraz rozwoju mowy. Dysfunkcje integracji
sensorycznej i powigzanie ich z rozwojem mowy obserwuije sie u dzieci
autystycznych. Maja one charakter zaburzen rejestracji bodzcéw
sensorycznych i modulacji impulséw sensorycznych, co przejawia sie
ignorowaniem dzwiekow lub brakiem reakgji na nie, a takze zaburzeniem
tempa rozwoju jezyka oraz jego rozumienia i ekspresji.

Celem prezentowanej pracy jest préba przedstawienia zwigzkow
pomiedzy problematyka integracji sensorycznej a zaburzeniami mowy
W autyzmie.

Stowa kluczowe: integracja sensoryczna, autyzm, dziecko autystyczne,
mowa

The concept of sensory integration theory which arose in 1960s on the
ground of neurobiology, psychology, pedagogy and therapy, assumed
the disorder of sensory processing and relations between psycho-
neurologic functions and studying difficulties. The sensory integration
is a complicated process in which the nervous system receives various
information from different receptors of our senses such as touch, smell,
taste, hearing or sight and the disorders apply to postural reactions,
hypertonia, emotional behaviors, growth of cognitive functions and
speech development. The dysfunctions connected with sensory
integration and its relation with speech development are observed
among autistic children. These dysfunctions are connected with the
disorder of sensory stimulus and impulse modulation that is reflected
by sound ignorance or lack of reaction on sound and the disorder in the
rate of language development, its understanding and expression.

The aim of presented work is the attempt to present the relation
between the problem of sensory integration and speech disorders.
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Wstep

Pierwsze lata zycia dziecka stanowia wazny mo-
ment dla intensywnego zdobywania do$wiadczen
z otaczajacego Swiata za pomoca réoznych zmystow.
Prawidtowe ich funkcjonowanie warunkuje wlasciwy
rozwdj dziecka, a wszelkiego rodzaju nieprawidtowo-
$ci w przetwarzaniu bodzcéw prowadzg do zaburzen
rozwoju w zakresie motorycznym, poznawczym,
emocjonalnym i spotecznym.

Procesy zachodzace w osrodkowym uktadzie
nerwowym (OUN) polegajace na takiej organizacji
informacji zmystowych, ktéra umozliwia wytworze-
nie odpowiednich reakeji przystosowawczych, nosza
miano integracji sensorycznej [1, 2].

Wedtug Przyrowskiego i wsp. [ 3] integracja senso-
ryczna to organizacja wejsciowych danych zmystowych
dokonywana przez moézg w celu ,,produkowania”
odpowiedzi adaptacyjnych na wymagania otoczenia.
Okazuje si¢ bowiem, ze mézg otrzymane informacje ze
wszystkich zmystow segreguje, rozpoznaje, interpretuje
oraz taczy ze soba z wezesniejszymi doswiadczeniami
— odpowiadajac na wymagania plynace ze Srodowiska.

Powyzsza interpretacja zjawiska, jaka jest proble-
matyka integracji sensorycznej, pozwala na stwierdze-
nie, ze zaburzenia jej moga sta¢ si¢ dla dziecka przy-
czyng wielu probleméw w zakresie porozumiewania
sig, interakeji spotecznych, czy wystepowania r6znego
rodzaju zachowan.
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Integracja sensoryczna

Koncepcja teorii integracji sensorycznej (SI)
powstata w latach 60. XX wieku. Jej tworczyni Jean
Ayres — w oparciu o wiedze z zakresu neurobiologii,
psychologii, pedagogiki i terapii — sformutowata teorie
zaburzen przetwarzania sensorycznego wskazujac
na zwiazki, jakie zachodzg pomigdzy funkcjami
psychoneurologicznymi a trudnosciami w uczeniu
sie. Prawidtowy rozwdj powyzszych funkeji zwigzany
jest z wlasciwym rozwojem proceséw integracji senso-
rycznej juz w pierwszych kilku latach Zycia dziecka,
a odpowiednia organizacja, interpretacja i selekcjo-
nowanie wszelkich informacji odbywa sie w celu
wykorzystania ich w dzialaniu dziecka. Stwierdza sie,
ze kontrolowana ilos¢ i rodzaj bodZcow sensorycznych
pozwala na pomoc dziecku w organizacji wrazen po-
przez dokonang ocen¢ wymagan sytuacji i udzielenie
adekwatnej odpowiedzi motorycznej [ 3, 4].

Ayres [1, 3] uwazala, Zze nowonarodzone dzie-
cko widzi, styszy i czuje bodzce dochodzace do jego
ciata, ale nie jest jeszcze zdolne do takich czynnosci,
ktére pozwalatyby mu na oceng odleglosci, czy ocene
znaczenia dzwigkow. Okazuje si¢ bowiem, ze w mia-
re rozwoju, dzigki zdolnosci do organizacji zdarzen
dziecko nabiera umiejetnosci do skupienia uwagi na
doznaniach, jest zdolne do organizacji swojego zacho-
wania 1 wykonywania czynnosci zycia codziennego.
Zdaniem autorki wysoce skomplikowane procesy
percepcyjne — takie jak percepcja stuchowa, wzroko-
wa, a takze dotykowa, czy mozliwosci méwienia badz
zdolno$¢ pisania i czytania — sg zalezne od procesow
integracyjnych w zakresie podstawowych systemow
zmystowych, tj. czuciowych, przedsionkowych, kine-
stetycznych, wzrokowych i stuchowych.

Integracja sensoryczna zatem to skomplikowany
proces w wyniku ktérego uktad nerwowy odbiera
informacje z receptoréw zmystowych takich, jak: do-
tyku, uktadu przedsionkowego, wechu, smaku, stuchu
i wzroku.

Teoria integracji sensorycznej (SI) opiera si¢ na
kilku gtéwnych zatozeniach odwotujacych si¢ do pod-
staw neurologii i teorii zachowania. Jednym z nich jest
uznanie, iz plastyczno$¢ neuronalna oznacza zdolnosé
mozgu do zmian i modyfikacji [5].

Zdaniem Przyrowskiego i wsp. [ 3] plastyczno$c ta
zalezy od wielu czynnikéow, wsréd ktérych wyrdznia
sie miedzy innymi zaangazowanie dziecka w wykony-
wanie zadan terapeutycznych, zapewnienie réznorod-
nosci otoczenia, w ktérym przebiega terapia. Okazuje
sie, ze otoczenie, w ktérym przebywa dziecko, powinno
dostarcza¢ mu wielu wrazen przedsionkowych, pro-
prioceptywnych i dotykowych. Ponadto, istotna jest
$wiadomo$¢ krytycznych okreséw rozwojowych dla
poszczegdlnych funkeji i wieku. Okresy krytyczne

dotycza ruchu, mowy, inteligencji, zachowan spo-
tecznych, emocji i wielu innych. Wedtug badaczy
plastyczno$¢ neuronalna ma zasadnicze znaczenie dla
terapii integracji sensorycznej, zaktadajacej mozliwos¢
zmian w obrebie systemu nerwowego pod wptywem
kontrolowanej stymulacji systemow sensorycznych,
w szczeglnosci dotykowego, przedsionkowego i pro-
prioceptywnego. Innym zalozeniem jest fakt stwier-
dzajacy, ze sekwencyjny rozwdj procesow integracji
sensorycznej dokonuje si¢ w prawidtowym rozwoju
dziecka. Okazuje si¢ bowiem, ze ztozone kompleksowe
zachowania rozwijaja si¢ w oparciu o bardziej podsta-
wowe, wezesniej juz wyksztatcone.

W zalozeniach swojej teorii Ayres [ 3, 6] podkre-
§lata integralnos¢ systemu nerwowego stwierdzajac, ze
wyzsze struktury mézgu muszg braé swéj poczatek ze
struktur nizszych. Dlatego tez dziatalnos¢ osrodkow
korowych zalezna jest od prawidlowego funkcjono-
wania struktur podkorowych, w ktérych dokonujg si¢
gltéwne procesy sensoryczne. W podstawowych zato-
zeniach teorii integracji sensorycznej nalezy zwrécié
uwage na fakt, iz na rozwéj integracji wptywaja rézne
reakcje adaptacyjne dziecka, bagdz sama integracja
wplywa na ich powstawanie. Reakcje adaptacyjne
bowiem wymagaja organizacji wrazen, poréwnania
z weze$niejszymi doswiadczeniami i doktadnej oceny
wymagan ptynacych z otoczenia.

Podsumowujac powyzsze rozwazania nalezy
stwierdzi¢, ze pierwsze lata zycia dziecka stanowia
wazny moment dla intensywnego zdobywania do-
$wiadczen z otaczajacego $wiata za pomocg réznych
zmystow. Nalezy zdawac sobie sprawe z faktu, iz
w wyniku nieprawidlowego przetwarzania sensorycz-
nego moze dojs¢ do nieprawidtowego funkcjonowania
dziecka, co objawia si¢ jego opdznionym rozwojem ru-
chowym, podwyzszonym, badZ obnizonym poziomem
pobudzenia i aktywnosci, oci¢zatoscia, trudnosciami
z utrzymaniem réwnowagi, koordynacja wzrokowo-
ruchowa, percepcja stuchows 1 koncentracja oraz
opoZnionym rozwojem mowy.

Integracja sensoryczna a autyzm

Spektrum zaburzen autystycznych (ASD) to
grupa zaburzen o podtozu neurologicznym w znaczacy
sposob wptywajacych na sfery rozwoju spotecznego,
zachowania oraz jezyka/komunikacji. Zaburzenia
z tego spektrum stanowig nowg kategorie w klasyfi-
kacji DSM-V, ktéra zastapi zaburzenie autystyczne,
zespot Aspergera oraz cato$ciowe zaburzenia jezykowe.
Powyzsza zmiana powinna umozliwi¢ bardziej wiary-
godne i rzetelne rozpoznawanie deficytéw w zakresie
interakcji spotecznych, komunikacji i stereotypowych
zachowan wystepujacych od wezesnych etapéw roz-
woju dziecka [7].
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Obowigzujace do tej pory klasyfikacje diagno-
styczne zaktadaly, ze osiowe objawy autyzmu stanowia
trzy wspolwystepujace wymiary objawow, ktore prze-
jawiajg okreslone deficyty albo nieprawidlowy rozwdj
w trzech sferach takich, jak interakcje spoteczne,
komunikowanie si¢ funkcjonalne lub pragmatyczne
oraz caly wachlarz dziatan i zainteresowan, np. za-
chowania zawezone, stereotypowe, powtarzajace sig,
autodestrukcyjne dziecka [8-10].

Wedlug Rybakowskiego [7] objawy takie, jak:
ograniczony kontakt stowny, trudnosci w aktywnym
podtrzymywaniu rozmowy oraz ograniczona gestyku-
lacja— stanowig przejawy deficytéw zaréwno w sferze
komunikacji, jak i w sferze spotecznej. U dzieci z zabu-
rzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) ze wzglednie
nie zaburzonymi zdolno$ciami jezykowymi wystepuja
inne trudnosci komunikacyjne takie, jak ograniczo-
na mimika, czy trudnosci z zachowaniem kontaktu
wzrokowego, ktdre to catkowicie utrudniajg lub wrecz
uniemozliwiajg nawigzywanie relacji spotecznych.
Zdaniem autora z tego tez wzgledu w najnowszej
propozycji amerykanskiej klasyfikacji psychiatrycznej
zaburzenia jezykowe i zaburzenia spoteczne postrzega-
ne sa jako dysfunkcje w obrebie jednego wymiaru psy-
chopatologicznego. Do ograniczonych stereotypowych
zachowan zalicza si¢ kilka rodzajow objawdw takich,
jak skrajnie nasilone dziwaczne zainteresowania, przy-
wigzanie do nietypowych i niecelowych schematéw
zachowan oraz manieryzmy ruchowe i skupianie si¢
na czesciach ztozonych przedmiotéw.

Osiowym objawem autyzmu wydaje si¢ by¢ bar-
dzo niska tolerancja na wzrost poziomu pobudzenia
os$rodkowego uktadu nerwowego (OUN) a w szczegdl-
nosci sfery emocjonalnej pobudzonej przez doznania
zmystowe. Okazuje si¢ bowiem, ze bodZce normalnie
tolerowane przez prawidlowo rozwijajace si¢ dziecko,
przez dziecko autystyczne przezywane sg jako przecia-
zajace i ekstremalnie zagrazajace jego zyciu [ 8, 11].

Dzieci autystyczne swoim funkcjonowaniem
ujawniaja cechy niedojrzatosci uktadu nerwowego,
ktére mozna poréwnac¢ do uktadu nerwowego no-
worodka, badz dziecka urodzonego przed terminem
porodu. Przejawem niedojrzatosci bowiem osrodko-
wego uktadu nerwowego jest brak zharmonizowania
napiecia mig$niowego i przetrwale odruchy okoto-
noworodkowe. Z okresem tym dzieci autystyczne
taczy wrazliwos$¢ na przebodzcowanie ze szczeg6lnym
uwzglednieniem réwnoczesnego bombardowania
bodZcami nalezacymi do dwéch lub wigcej modalno-
$ci. Chronig one bowiem przed przecigzeniem przede
wszystkim okolice kojarzenia polimodalnego, ktore sa
ewolucyjnie mtode i w okresie noworodkowym jeszcze
niedojrzate do dziatania [12].

Ayers [ 3] opisata dwa typy dysfunkeji integracji
sensorycznej u dzieci autystycznych. Pierwszy z nich

to zaburzenia rejestracji bodzcow sensorycznych, drugi
za$ to zaburzenia modulacji impulséw sensorycznych.
Zaburzenia rejestracji dotyczg przede wszystkim bodz-
cow wzrokowych 1 stuchowych, ale takze — chociaz
w mniejszym stopniu — bodZcow wechowych, sma-
kowych, przedsionkowych i dotykowych. W zwigzku
z powyzszym tego typu dzieci cz¢sto ignoruja dzwigki
nawet te, ktore dla innych wydaja si¢ by¢ bardzo uciaz-
liwe. Nie reagujg réwniez na to, co si¢ do nich méwi.
W sytuacji zaburzen dotyczacych rejestracji bodzcow
wzrokowych ignoruja otoczenie oraz unikajg patrzenia
w oczy, nie interesujg si¢ zabawkami. Podczas zabawy
moga zwraca¢ uwage na drobny szczegdt np. kawatek
nitki znajdujacej si¢ na dywanie niedaleko zabawki.
Majac problemy z rejestracja bodzcow dotykowych
oczekuja silnych tego typu wrazen. Autorka stwierdza,
ze dzieci autystyczne nie rejestrujg bodzcéw bélowych,
stad tez sa w stanie uderzac siebie lub innych nie zda-
jac sobie z tego sprawy.

Dysfunkcje w modulacji bodZcow sensorycznych
dotycza natomiast gtéwnie impulséw przedsionko-
wych i dotykowych. Zaburzenia modulacji bodZcow
przedsionkowych przejawiaja si¢ u dzieci niepewnos-
cig grawitacyjnag i nietolerancjg ruchu. Dzieci z tego
typu zaburzeniami sg przerazone lub zaniepokojone
faktem, ze terapeuta usiluje je odwréci¢ gtowa w dot
lub w inny sposéb porusza¢ nimi w przestrzeni. Nie
lubig zatem hustania, krecenia si¢ na karuzeli, unikaja
wspinania si¢ na drabinki, itp. dzialan. Obronnos¢
dotykowa to przejaw zaburzen modulacji impulsow
dotykowych, ktéra przejawia si¢ nadwrazliwoscia na
dotyk; szczegdlnie innych ludzi, ale rtéwniez pewnych
materiatéw i przedmiotéw o okreslonej fakturze.
Czasami dzieci autystyczne, unikajac dotyku stopami
podtoza, chodza po nim na palcach.

Powyzsza analiza zaburzen i zwigzkow autyzmu
z integracja sensoryczng wskazuje na trudnosci w ko-
munikowaniu sie. Proces nauki méwienia, bowiem,
wymaga bardzo zlozonego planowania motorycznego
dla wyartykutowania dzwigkoéw, ktére tworza wyraz.
Aby dziecko do tego niezwykle ztozonego aktu mogto
si¢ samodzielnie przygotowa¢ musi pokonac prace
zwigzang z odpowiednig sekwencje ruch6w w obrebie
aparatu artykulacyjnego.

Prawidtowy rozwoj mowy

Jezyk jest systemem konwencjonalnych znakéw
i regut gramatycznych za pomocg ktérych kazdy czto-
wiek moze si¢ porozumiewaé z otoczeniem. Ma on
charakter spoteczny i trwaly. Stanowi forme myslenia,
konstruuje obraz rzeczywistosci, daje prawo autono-
mii. Jezyk — to zesp6t srodkow stuzacych ludziom do
porozumiewania sig, czyli mowy [13].

Rozw6j mowy dziecka ma charakter dynamicz-
ny itrwa od urodzenia do 6 roku zycia. W ciagu
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pierwszych lat rozwoju dziecko osigga kompetencje
jezykowa, komunikacyjna i kulturows, ktére stuza pra-
widlowemu porozumiewaniu si¢. Jednakze podstawa
opanowania kompetencji komunikacyjnej i kulturowej
jest posiadanie kompetencji jezykowej, ktorej rozwoj
w duzej mierze uzalezniony jest od kodu jezykowego
rodziny; tj. réznorodnych uwarunkowan biologicznych
takich jak percepcji stuchowej, plastycznosci mozgu,
pojemnosci pamigci oraz sprawnosci komunikacyjnej
[13, 14].

Ocenie prawidtowosci lub jakichkolwiek opéz-
nien rozwoju mowy stuzy klasyfikacja L. Kaczmarka
[13-15], w ktorej wyrdzniono cztery etapy. Zdaniem
autoréw pierwszy etap rozwoju mowy stanowi okres
melodii trwajacy od urodzenia do pierwszego roku
zycia. Jest to czas zdominowany w poczatkowej fazie
przez krzyk petnigcy gltéwnie funkcje informacyjng.
Okazuje sig, ze w ten sposéb dziecko komunikuje swoje
potrzeby. Podejmujac w taki sposéb pierwsze proby
porozumiewania si¢ ¢wiczy swoj narzad oddechowy.
Po okresie krzyku w rozwoju mowy dziecka pojawia si¢
gluzenie, czyli bezwarunkowe wydawanie dzwigkow;
poczatkowo samogtosek, a nastgpnie spotgtosek oraz
grup samogtoskowych i spétgtoskowych. Powyzszym
dzwigkom czesto towarzyszg ruchy ciata nie noszace
znamion koordynacji [ 14].

Zdaniem Kaczmarka [16], w warunkach sprzy-
jajacych, gdy dziecko jest wypoczete, zrelaksowane
i spokojne jest w stanie ,,wyprodukowac¢” dzwigki typu:
[k1, [g], [kli], [gli], [tli]. Tego typu zabawa stanowi
swoisty trening przygotowujacy narzady artykulacyjne
do produkeji podstawowych dzwiekéw mowy.

Waznym etapem okresu melodii jest gaworzenie,
czyli zamierzona przez dziecko produkcja dzwigkow.
W tym czasie pojawiajg si¢ pierwsze sylaby typu: ,,ma,
ta, ba” przechodzace kolejno w powtarzanie tych sa-
mych ,ma-ma, ta-ta, ba-ba” oraz ich zwielokrotnienie
bez zamierzonego, konkretnego odniesienia [ 16].

Analiza pierwszego okresu w rozwoju mowy dzie-
cka pozwala na stwierdzenie, ze prawidtowo rozwijaja-
ce si¢ dzieci stosuja w tym czasie r6zne typy komunika-
cji przed ukonczeniem pierwszego roku zycia. Jednym
ze zbiorow zachowan jest przejawianie przez dziecko
uwagi wigzanej, obejmujacej wskazywanie w celu
proszenia o jaki$ przedmiot lub opowiadanie na temat
danego przedmiotu badz wydarzenia. W zbiorze tym
wystepuje rowniez mozliwo$¢ pokazywania i dawania
przedmiotoéw innym osobom w celu zakomunikowania
swojego zainteresowania danym przedmiotem lub
checia posiadania tego przedmiotu. W tym czasie do
osiggniecia swojego celu dzieci sg w stanie wykorzy-
stywa¢ mimike i gest.

Proces $wiadomej desygnacji nastepuje pod koniec
pierwszego roku zycia i okreslany jest mianem okresu
wyrazu, ktory trwa od pierwszego do drugiego roku

zycia. W okresie tym dziecko zaczyna artykulowaé
pierwsze ,,Swiadome” stowa najczesciej ,,mama, tata,
baba, papa” i tym samym staje si¢ aktywnym uzyt-
kownikiem prostych interakeji stowno-ruchowych.
W dalszym ciggu stosujac stowo wykorzystuje do tego
gest 1 rozpoczyna tworzenie zdan dwuwyrazowych.
W zakresie mozliwosci artykulacyjnych dziecka znaj-
duja si¢ prawie wszystkie samogtoski [i], [y], [e], [o],
[u], [a] z wyjatkiem samoglosek nosowych [¢] i [a]
oraz spotgtosek przedniojezykowozebowych [t], [d],
[n’], tylnojezykowych [k], [g], srodkowojezykowych
[§] oraz wargowych [p], [b], [m]. W odniesieniu do
innych spétglosek w okresie wyrazu dziecko stosuje
kompensacje, zaznaczaja si¢ uwarunkowania prozo-
dyczne mowy oraz dalszy rozwdj holofrazy [14-16].

Trzecim etapem rozwoju mowy dziecka jest okres
zdania, sygnatu podzielnego stanowiacy czas pomiedzy
drugim a trzecim rokiem zycia. W tym czasie dziecko
potrafi juz wypowiada¢ spoétgtoski zebowo-wargowe
[£1, [£], [w], [w’], wargowe [p], [p’], [b], [b], [m],
[m’], srodkowojezykowe [§], [2], [¢], [3], [n’], [K],
[g’], tylnojezykowe [k], [g], [h], przedniojezykowo-
zebowe [t], [d], [n] przedniojezykowo-dzigstowe [ 16].

Wedtug Sottys-Chmielowicz [17, 18] dziecko
trzyletnie ma rozwinietg Srodkows czesc jezykaiwarg,
ale niektdére narzady mowy oraz ich czesci takie jak
krtan, wi¢zadla glosowe, tyti przéd jezyka sa rozwinie-
te stabo. Mowa dziecka jest na ogét niewyrazna, moze
by¢ zbyt cicha lub zbyt glosna. Trzyletnie dziecko nie
potrafi jeszcze regulowac oddechu podczas dtuzszych
wypowiedzi. Stabo réznicuje samogtoski, nie wymawia
prawidtowo spotgtosek przedniojezykowo-zebowych,
dzigstowych [s], [z], [c], [3], [8], [z], [¢], [3], tyl-
nojezykowych [k], [g] i przedniojezykowo-dzigstowe;j
[r]. Spolgloski dZzwigczne w mowie dziecka zastepo-
wane sg dzwiecznymi. Dzieje si¢ tak dlatego, ponie-
waz dziecko na skutek ssania Srodek jezyka zbliza do
podniebienia powodujac jednoczesnie zmigkczanie
samoglosek. Samogloski nosowe [a] i [¢] sprawiajac
duze trudnosci w wypowiadaniu ich czgsto realizo-
wane sg jako ustne. Ponadto, trzyletnie dzieci zamiast
gloski [r] wymawiaja czesto [1], [u] lub [i], gloske
[v] zastepuja gloska [f], a zamiast [x] wymawiajg [ f]
lub odwrotnie. Istotna dla tego okresu rozwoju mowy
u dziecko jest swiadomo$¢ wymawiania glosek. Wie
ono, bowiem jak dana gloska powinna brzmieé prawid-
fowo i od innych 0séb zada wypowiedzi poprawnych.
W mowie dziecka pojawiaja si¢ wypowiedzi wzbo-
gacone o fleksje, sktadnig, rozwija si¢ takze poziom
fonologiczny. W okresie zdania dziecko tworzy zdania
dwuwyrazowe funkcjonujace na zasadzie zwrotow
zrozumiatych, czesto tylko dla opiekuna. W swoich
wypowiedziach stosuje bezokoliczniki, uzywa liczby
pojedynczej do utworzenia liczby mnogieji odwrotnie.
W tym wieku spotyka si¢ rtéwniez neologizmy dziecie-
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ce, czyli tworzenie wyrazéw na wzor dziecku znanych.
Dziecko opanowuje liczebniki oraz prawidtowo je od-
czytuje. Nabywa umiejetnosci napisania swojego imie-
nia. U dzieci wzrasta ciekawo$¢ otaczajacego Swiata,
zwigksza si¢ ich $wiadomos¢ jezykowa, tworza wlasne
rymy. Dzieci trzyletnie rozumieja pytania kto?, co?,
dlaczego?. Lubig opowiadac¢ krétkie historyjki, a takze
mowic o rzeczach, ktore wydarzyty si¢ w przesztosci.
Pod koniec trzeciego roku zycia dziecko zna okoto
1000 wyrazdw, a swoje wypowiedzi powoli zaczyna
przeksztatca¢ w swoistag mowa dzieciecs.

Ostatnim etapem rozwoju mowy dziecka jest
okres swoistej mowy dziecigcej rozwijajacej si¢ pomie-
dzy 3 a7 rokiem zycia. W czasie tym obserwuje si¢
gwalttowny rozkwit mowy dziecka. Miedzy trzecim
a czwartym rokiem zycia zwigksza si¢ w mowie dzie-
cka zasob stownictwa. Pojawiajg si¢ czasowniki wraz
zich odmiang, wyrazy kontaminacyjne, metatezy,
czyli przestawienia glosek, substytucje, czyli uprosz-
czenia grup spotgtoskowych. Prawidtowo rozwijajace
si¢ dziecko coraz §mielej eksploruje dostepna wokaot
przestrzen i w naturalny sposob rozszerza swoje moz-
liwosci komunikacyjne [18].

Wedtug Sottys-Chmielowicz [ 18] czwarty rok
zycia dziecka, to okres doskonalenia si¢ zdobytych
umiejetnosci. Dzieci czteroletnie nie muszg jeszcze
wymawiaé gloski [r]. W mowie dziecka zauwaza si¢
zmicgkezanie glosek szumiacych [$], [Z], [¢], [3] przez
gloskisyczace [s], [z], [c], [3]. Wymowa samoglosek
jest jeszcze mato zréznicowana, a btedy w zaste-
powaniu spétgtosek dzwiecznych bezdzwiecznymi
zdarzaja sie¢ sporadycznie. W tym czasie wystepuje
réwniez lepiej regulowany oddech, dlatego tez dzieci
prawidlowo potrafig wypowiedzie¢ krétki wiersz. Po-
nadto, zauwaza si¢ zwigkszajacy zasob stownictwa oraz
barwniejsze i dtuzsze wypowiedzi. Jezyk czterolatka
odgrywa znaczaca role poznawcza.

Sottys-Chmielowicz [18] stwierdza, ze dzieci
piecioletnie realizuja wigkszos¢ gtosek tacznie z noso-
wymi. Zdarza sig, ze jedynym brakujacym dzwigkiem
jest gtoska [r]. Dzieci w tym wieku na og6t nie uprasz-
czajg wyrazow pod wzgledem dzwigkowym, natomiast
zmieniaja je, poniewaz dostatecznie nie panuja jeszcze
nad réznicami wystepujacymi mi¢dzy nimi. Dzieci
potrafig opowiadad, co dziato sie w przesztosci oraz co
moze nastapi¢ w przysztosci. Doskonali si¢ ich narra-
cja, a wypowiedzi staja si¢ spojne. Autorka stwierdza,
ze mowa dziecka szeScioletniego i siedmioletniego
jest juz naturalna i coraz bardziej bogatsza. Wypo-
wiedziom dziecka towarzysza pozawerbalne sktadniki
ekspresji, tj. mimika, spojrzenie, gest. Dzieci tworza
wypowiedzi o charakterze przeno$nym, uzywaja $rod-
kow stylistycznych. Mowa dziecka w wieku sze$ciu
i siedmiu lat powinna by¢ juz w pelni uksztattowana
pod wzgledem artykulacyjnym.

Zdaniem Grabiasa i wsp. [13] istotnymi czyn-
nikami przyczyniajacymi si¢ do wlasciwego rozwoju
mowy dziecka jest jego stan umystowy oraz poziom
kulturowy makro- i mikrosystemu opiekunczo-wy-
chowawczego w jakim dziecko wzrasta.

Prawidtowo rozwinigte dziecko bowiem, uczy si¢
mowic i ksztattuje jezyk w interakcjach z otoczeniem,
stuchajac (tzn. musi by¢ odbiorcg) oraz petnigc role
nadawcy komunikatéw. Staje si¢ kreatorem wzajem-
nych relacji. Okazuje sig, ze dostarczanie dziecku
dodatkowych bodZcow, kreowanie otoczenia w jakim
przebywa, tj. umozliwianie kontaktéw z réwiesnikami
idorostymiw pierwszych szesciu latach zycia zwigksza
jego szanse na latwiejsze i szybsze nabywanie umie-
jetnosci jezykowych.

Zaburzenia jezykowe w autyzmie

Jednym z najwazniejszych osiagnieé intelektual-
nych, jakich dokonuje dziecko w swoim rozwoju, jest
nauka jezyka. Nabywanie tej umiejetnosci ma miejsce
w pierwszych latach zycia i wyprzedza jakiekolwiek
inne mozliwosci dziecka.

Rozwdj mowy dzieci autystycznych najczesciej
przebiega zgodnie z trzema modelami. Pierwszy
z nich zaklada fakt, ze w okresie niemowlecym poja-
wia si¢ u takich dzieci gaworzenie, a okoto pierwszego
roku zycia pierwsze stowa, ktére z czasem pozwalaja
budowac proste zdania w ciggu kolejnych sze$ciu
miesiecy. Okoto drugiego roku zycia rozwdj mowy
tych dzieci zatrzymuje si¢ lub catkiem zanika. W tym
czasie dzieci milkng, a od czasu do czasu w ich mowie
pojawiaja sie sporadycznie wypowiadane pojedyncze
stowa lub zdania. Pozostaje najczesciej wokalizacja,
ktéra daje nadzieje na powrét mowy. Zdaniem autora
drugi model w rozwoju mowy dzieci autystycznych to
czas catkowitego braku wokalizacji lub pozostawania
jedynie na jej etapie.

Trzeci model méwi o rozwijajacej si¢ mowie, ktorej
rozwdj jest najczesciej wolniejszy 1 moze przybieraé
rézne formy. Mowa dziecka autystycznego w tym
modelu moze rozwina¢ si¢ prawidlowo i stuzy¢ po-
rozumiewaniu si¢ lub by¢ znieksztatcona pod wzgle-
dem wartosci jezykowo-komunikacyjnych. W mowie
takiej pojawiaja sie echolalie, neologizmy, inwersje, tj.
przestawienia zaimkéw ,,ja”, ,,on”, zbitki stowne oraz
pojawia si¢ metafora, ktora w takiej formie nie jest
wykorzystywana w jezykoznawstwie . Nalezy zwrocic
réwniez uwage na fakt, ze dzieci autystyczne bardzo
czesto nie rozumiejg na czym polega porozumiewanie
si¢ i czemu ono stuzy [8, 19].

Zdaniem Bigas [ 19] jednym z pierwszych, najw-
czes$niej dajacych sie zauwazy¢ objawdw autyzmu jest
op6zniony rozw6j mowy. W przypadku dzieci z auty-
zmem czesto mowi sig, ze prezentujg one nieharmonij-
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ny rozw6j mowy. Przejawia si¢ on czgstymi regresjami,
tj. utratg nabytych juz sprawnosci lub zatrzymaniem
i brakiem dalszego rozwoju.

Wedtug autorki na poziomie artykulacyjnym,
ze wzgledu na opdznienia nabywania kompetenciji
jezykowych, pojawiaja si¢ liczne odstgpstwa od normy;
chociaz w wielu przypadkach pomimo opdznionego
rozwoju mowy mozna zaobserwowac prawidlowsa rea-
lizacj¢ fonetyczng. Na poziomie leksykalnym u dzieci
z autyzmem, ktore uzyskaly kompetencje jezykowa
zauwaza si¢ przewage stownictwa konkretnego sta-
nowigcego gtéwnie rzeczowniki i czasowniki. W przy-
padku tych dzieci mniej jest stownictwa okreslajacego,
czyli przymiotnikow i rzeczownikow. Znamienny dla
wypowiedzi okazuje si¢ by¢ brak zaimkow osobowych,
dzierzawczych, a takze zaimkow wskazujacych i przy-
imkow. Na poziomie syntaktycznym wypowiedzi dzie-
ci autystycznych charakteryzuje niski poziom skom-
plikowania, ktory przejawia si¢ w uproszczonych wy-
powiedziach. Wiele z nich postuguje si¢ pojedynczymi
sfowami , kluczami” zrozumiatymi tylko dla samych
siebie. Czegsto mowia o sobie w trzeciej osobie liczby
pojedynczej. W tworzonych przez siebie tekstach
obserwuje si¢ liczne agramatyzmy, uzycie wyrazow
w ich podstawowej formie; najczesciej mianownika
lub bezokolicznika. Tego typu dzieci maja problemy
z uzyciem pozostatych kategorii gramatycznych takich
jak czas, rodzaj, liczba mnoga.

Zaburzenia rozwoju mowy w autyzmie moga doty-
czy¢ tempa rozwoju jezyka, jego rozumienia i ekspres;ji.
Problemy w rozumieniu znaczenia stéw przektadaja
sie na trudnosci w faczeniu ich z odpowiednim desyg-
natem. Dzieci autystyczne nie majg zdolnosci to tego,
aby utozsamia¢ z danym stowem wyobrazenia o tym,
o czym si¢ méwi, lub o tym, o czym moéwig inni. Dla-
tego tez maja duze trudnosci w rozumieniu przekazu
werbalnego, np. polecen co przejawia si¢ zrozumieniem
tego problemu dopiero po zastosowaniu terapii.

Czgstym zaburzeniem mowy w autyzmie jest, tzw.
mowa echolaliczna oraz zaburzenia intonacji, modu-
lacji. Echolalia to stowa lub wyrazenia, ktére dziecko
powtarza jak echo zaraz po ich ustyszeniu lub po jakis
czasie od ustyszenia. Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze
u dzieci prawidlowo rozwijajacych sie réwniez wyste-
puje okres mowy echolalicznej, ale echo wystepujace
w mowie nie przekracza wieku trzech lat. W autyzmie
echolalie utrzymuja si¢ czesto poza tym okresem zycia.
Ponadto, w mowie dziecka autystycznego wystepuja
neologizmy, ktére w mowie prawidtowo rozwijajacych
sie dzieci zanikaja w obliczu niezrozumienia ich przez
innych, chyba Ze uzywane sa w kontekscie zartu.

Carbone i wsp. [20] stwierdzaja, ze opéznione
lub dziwne uzywanie jezyka u dzieci autystycznych
jest czestym, ale mniej swoistym objawem choroby.
Autorzy stwierdzaja, ze niemowleta, ktére nie gawo-

rzg (produkuja pojedyncze sylaby, maja monotonny
glos) do szostego miesigca zycia lub, ktére nie tworzg
licznych sylab z odmiang fleksyjng do dziewiatego
miesigca zycia moga wskazywac na wezesne objawy
autyzmu. W przeciwienstwie do dzieci z prostym
op6znieniem ekspresji jezyka (pézna mowa) lub
z mieszanymi zaburzeniami dotyczacymi odbioru
i ekspresji jezyka, dzieci autystyczne nie wykorzystuja
wskazywania, gestykulowania lub zmiany ekspresji
twarzy w celu skompensowania wystepujacego u nich
braku jezyka méwionego. Dziecko autystyczne, gdy
mowi czesto powtarza stowa lub zdania, ktére zostaty
do niego skierowane lub to co ustyszy. Ponadto, dzieci
takie maja trudnosci ze zrozumieniem prostych po-
lecen lub z identyfikacjg czesci ciata. W sytuacji gdy
dzieci rozpoczynaja mowi¢ pézniej lub nie sg w stanie
rozwina¢ mowy werbalnej wéwczas porozumiewajg si¢
w sposob pozawerbalny.

Wedtug Bigas [19] zakres komunikacji poza-
werbalnej dzieci autystycznych charakteryzuje si¢
brakiem umiejetno$ci kompensowania deficytow
mowy czynnej, brakiem wspierania i uzupetniania
komunikatéw czynnych, czestymi nieadekwatnymi
reakcjami lub brakiem reakeji wyrazanych gestem,
mimika postawa ciata. W zachowaniach dzieci auty-
stycznych zauwazane sa czgste manieryzmy ruchowe,
stereotypie, ktore zwykle zwigzane sg z dezintegracja
sensoryczng. W zakresie plaszczyzny prozodycznej
wypowiedzi dziecka autystycznego maja charakter
monotonny, nie ujawniajg emocji i nie stanowig tla
dla uzupetniania wypowiedzi. W zakresie komuni-
kacji niewerbalnej wyraz twarzy cz¢sto nie pasuje do
intonacji, a gest nie ma zwigzku z aktem mowy.

Nalezy zdawac sobie sprawe z faktu, iz poziom ko-
munikacji dziecka autystycznego uzalezniony jest od
jego mozliwosci intelektualnych, rozwoju spotecznego,
wezesnej interwencji terapeutycznej, stanu zdrowia
oraz integracji sensorycznej.

Podsumowanie

Majac swiadomosé, iz w ewolucji zaburzen dziecka
autystycznego moze dochodzi¢ do ,odcinania si¢”
jego od doznan zewnetrznych oraz przebodzcowania,
co moze wptywac na problemy w komunikowaniu sie,
nalezy usilnie dazy¢ do podejmowania terapii, ktora nie
bedzie zagrazata przecigzeniu osrodkowego uktadu ner-
wowego. Jest wysoce prawdopodobne bowiem, ze w mia-
re uplywu czasu narastanie ,,autystycznego odciecia” od
bodzcéw zewnetrznych powodowaé moze ograniczone
nieprawidtowosci w rozwoju mézgu. Wydaje sie, ze
w dzieciach autystycznych istnieje gotowos¢ do blisko-
Sci z ludZmi i jej potrzeba, ktora ujawniaja w wyniku
podjetej rehabilitacji. Stad tez postulat wprowadzania
jak najwczesniejszych dziatan terapeutycznych w wielu
zakresach narzuca si¢ jako oczywisty:
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