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ABSTRACT: The article presents the tasks of speech therapy and the planned activities undertaken
to support the communication development of the child with the Asperger syndrome. An attempt to
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[...] postugiwanie si¢ jezykiem jest na pewnych poziomach
zadaniem sensomotorycznym, a na innych zachowaniem
w znacznej mierze spotecznym, mozna [wiec] oczekiwad, ze
zaburzenia w obszarach sensomotorycznych i spotecznych
beda powodowaly deficyty jezykowe'.

Postep cywilizacyjny przeobraza rzeczywisto$¢ i sprawia, ze nieustannie
wzrasta liczba zadan do wykonania oraz ilos¢ tresci do przyswojenia. W wymia-
rze jednostkowym progresywna dynamika przemian obejmuje swym zakresem
m.in. adaptacyjne procesy dostosowywania sie¢ do otaczajacej rzeczywistosci

' G. HickoK: Mit neuronéw lustrzanych. Rzetelna neuronauka komunikacji i poznania. Przel.
K. C1ipora, A. MAcCHNIAK. Krakow, Copernicus Center Press 2016, s. 325-326.
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mozgu i programu genetycznego. Nie zawsze jednak tak si¢ dzieje. Jesli mozg
ma zbyt malo czasu na scalenie docierajacych do niego informacji, dochodzi do
nieprawidlowego ich odbioru i niewtasciwej ich integracji. Z sytuacja takg mamy
do czynienia w przypadku dzieci dotknietych zespotem Aspergera, ktérych
relacje z otoczeniem odbiegaja od ogélnie przyjetych norm i zasad. Dzieci z ZA
cechuje mocno zanizona potrzeba wchodzenia w interakcje na rzecz silniejszej
tendencji do podazania za wlasnymi pragnieniami i przekonaniami. Akceptu-
ja dzialania i do§wiadczenia, ktérych przebieg moga kontrolowa¢, i maja sobie
wlasciwe normy zachowan jezykowych i komunikacyjnych.

Celem w artykule jest opis i analiza zachowan komunikacyjnych dziecka z ZA.
Przedstawiamy wyniki badan wilasnych oraz dane pochodzace z dokumentacji
medycznej oraz psychologiczno-pedagogicznej. Cze$¢ teoretyczna obejmuje zwiezly
opis problematyki sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych dzieci z ZA., w czeg-
$ci empirycznej omawiamy - na podstawie przeprowadzonych badan - poziom
sprawnosci jezykowych i kompetencji komunikacyjnych dziecka z ZA. Zalezy
nam na tym, by uzyskane wyniki - cho¢ w drobnym zakresie — przyczynity sie
do rozpoznania zasad jezykowego funkcjonowania dzieci z ZA i mogly okazac sie
pomocne w pracy z dzie¢mi z omawianym zaburzeniem. Osoba z ZA potrzebuje
zrozumienia i wsparcia w swojej codziennej aktywnosci.

Zespol Aspergera jest zaburzeniem rozpoznanym stosunkowo niedawno,
przypisanym do calo$ciowych zaburzen rozwojowych?. Jako odrebna jednostka
kliniczna zostalo w 1994 roku wpisane na list¢ Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb (DSM-1V). Od kilkudziesigciu lat prowadzi si¢ badania i poszukuje przy-
czyn zaburzonego rozwoju i nietypowych wzorcéw zachowan, ktore charaktery-
zuja ZA’. Obecnie uznaje sie, ze jest to farmakologicznie nieuleczalne zaburze-

2 ICD-10. Migdzynarodowa statystyczna klasyfikacja choréb i problemdéw zdrowotnych. Rewizja
dziesigta. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania. Opisy kliniczne i wskazéwki
diagnostyczne. Przel. zespol ttumaczy: C. BRYkczyNska et al. Krakéw-Warszawa, Vesalius,
Fundacja Zdrowia Publicznego Krakowie 2007, s. 194, 209-214.

> Por. m.in.: T. ATwooOD: Zespdt Aspergera. Kompletny przewodnik. Gdansk, Harmonia
2013; EADEM: Zesp6t Aspergera. Poznan, Zysk i Spotka 2013; J. BLUESTONE: Materia autyzmu,
tgczenie wgtkéw w spdjng teorig. Warszawa, Fundacja Rozwigza¢ Autyzm 2012; A. BORKOWSKA:
Zrozumiel Swiat ucznia z zespolem Aspergera. Gdansk, Harmonia 2014; C. GRAND: Autyzm i Zespot
Aspergera. Poznan, Studio Emka 2012; T. GRANDIN: Mozg autystyczny. Podroz w glgb niezwyktych
umystéow. Krakow, Copernicus Center Press 2016; U. FRITH: Autyzm i zespot Aspergera. Warszawa,
Wydaw. Lekarskie PZWL 2005; EADEM: Autyzm. Wyjasnienie tajemnicy. Gdansk, Gdanskie
Wydaw. Psychologiczne 2008; ]. KOMENDER, G. JAGIELSKA, A. BRYNSKA: Autyzm i zespot Aspergera.
Warszawa, Wydaw. Lekarskie PZWL 2014; A. MACIARZ, M. Biapasiewicz: Dziecko Autystyczne
z zespolem Aspergera. Krakow, Impuls 2010; E. P1suLA: Autyzm. Przyczyny, symptomy, terapia.
Gdansk, Harmonia 2010; Ch. PREISSMANN: Zespot Aspergera. Jak z nim zy¢. Jak pomagal. Jak
prowadzic terapie. Gdansk, Gdanskie Wydaw. Psychologiczne 2013; J.E. ROBINSON: Patrz mi w oczy.
Moje zycie z zespotem Aspergera. Poznan, Linia 2014; A. RYNKIEWICZ: Zesp6t Aspergera. Inny mozg,
inny umyst. Gdansk, Harmonia 2009.
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nie (choroba), z nie do konca wyjasniong etiologia, ktérego psychopatologiczny
obraz zmienia si¢ w ciggu Zycia jednostki*.

Zespol Aspergera, sklasyfikowany w obszarze calosciowych zaburzen roz-
wojowych, odznacza si¢ specyficznym zespolem objawéw psychopatologicz-
nych, na ktére sklada si¢ uposledzenie empatii, niezdolno$¢ do rozpoznawania
i wyrazania stanéw emocjonalnych w sposéb spolecznie akceptowalny, trud-
nosci w werbalnym i niewerbalnym porozumiewaniu si¢, obnizona sprawnos¢
przystosowywania sie do zmienionych sytuacji zyciowych, powtarzalne i sztyw-
ne wzorce aktywnosci, zawezenie zainteresowan, a w konsekwencji zakldcenie
interakcji spotecznych®.

Badacze nie okreslaja jednoznacznie przyczyn powstawania zaburzenia.
W wielu przypadkach predyspozycje genetyczne, czynniki $rodowiskowe sa
elementami aktywizujacymi zachowanie autystyczne. Przyczyna ZA moga by¢
uszkodzenia pewnych obszaréw mozgu i dysfunkcje jego pracy pod wplywem
czynnikéw patogennie dziatajacych na dziecko w zyciu ptodowym, jak réwniez
urazy mechaniczne i okoloporodowe czy zatrucia organizmu toksycznymi sub-
stancjami oraz infekcje wirusowe®.

Prace nad kryteriami diagnostycznymi zespolu Aspergera trwaja i brak w tej
kwestii jednolitego stanowiska’. Osoby z ZA diagnozowane sa pdzniej i rzadziej
niz osoby z autyzmem. Czg¢sto czyms, co nie budzi niepokoju, jest pozornie dobrze
postepujacy rozwdj mowy, bogaty zasob leksykalny, ale wbrew podawanym infor-
macjom, ze w ZA nie wystepuja istotne trudnosci w rozumieniu i uzyciu struktur
jezyka, to wlasnie objawy zaburzen lingwistycznych stanowig podstawowe kry-
terium rozpoznawania tego zespolu. Trudnosci jezykowe objawiaja sie¢ w sferze
semantyczno-pragmatycznej i prozodycznej®.

* J. PANASIUK, M.M. KaczyNska-HALDY]J: Postgpowanie logopedyczne w przypadku osob
dorostych z zespotem Aspergera. W: Logopedia standardy postepowania logopedycznego. Red.
S. GRABIAS, J. PANASIUK, T. WoZN1AK. Lublin, Wydawn. Uniwersytetu Marii Curie-Skfodowskiej
2015, s. 518; J. SWIECICKA: Uczeti z zespolem Aspergera. Praktyczne wskazéwki dla nauczyciela.
Krakéw, Impuls 2010, s. 11.

> J. PANASIUK, M.M. KaczyNskA-HALDY]J: Postepowanie logopedyczne..., s. 11.

¢ Ibidem, s. 21-25.

7 W DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual: klasyfikacja zaburzen psychicznych
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego) z 2013 roku zostaly przedstawione zasadnicze
zmiany wzgledem definicji ZA ujetej w DSM-IV: rezygnuje sie z diagnozy zespolu Aspergera jako
samodzielnego zaburzenia i wlacza sie go do zespotu zaburzen autystycznych z uwzglednieniem
zaburzen sensorycznych jako jednego z kryteriéw diagnostycznych. W obowigzujacej w Polsce
klasyfikeji ICD-10 wyodrebnienia si¢ zesp6l Aspergera jako samodzielng jednostke nozologiczna.

8 J. PANASIUK, M.M. KaczyNskA-HALDY]J: Postepowanie logopedyczne..., s. 524.
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Zaburzenia jezykowe i komunikacyjne dziecka z ZA

Jednym z obszaréw nie uwzglednionych przez Hansa Aspergera w opisie
diagnozowanego zespotu zaburzen byl jezyk. W tworzonych charakterystykach
znalazly si¢ wprawdzie wzmianki o sposobach wyrazania sie i zasobie sfownictwa
oraz spostrzezenia na temat trudnosci badanych w rozumieniu pytan lub uwagi
o mowie oficjalnej poréwnywanej do mowy dorostych, jednak spostrzezenia te
nie mialy charakteru systemowego’.

Badacze zgodnie stwierdzaja, ze jezyk osob z zespolem Aspergera jest charak-
terystyczny i jest przyczyna specyficznych zaburzen komunikacyjnych, a takze
trudno$ci w nawiagzywaniu kontaktéw spotecznych oraz sztywnych i stereoty-
powych zachowan.

Charakterystyczny dla ZA jest brak opdznienia w rozwoju mowy, a nawet wyjat-
kowo dobry jej rozwdj, przy jednoczesnej nieumiejetnosci komunikowania si¢ nie-
werbalnego: jezykiem ciala, tonem glosu, gestem i mimika. Czgsto wydaje sie, ze
dziecko méwi ,w kierunku”, a nie ,,do” stuchajacego, co u odbiorcy moze wywoly-
wac irytacje. Wezesny rozwoj jezykowy osob z ZA zazwyczaj przebiega prawidiowo,
jedynie w niektérych przypadkach moga wystapi¢ znaczace jego opdznienie. Typo-
wym bogate. Dzieci bardzo duzo i chetnie rozmawiajg na tematy, ktore je interesu-
ja, uzywajac skomplikowanej terminologii, a nie potrafig wymieni¢ nazw koloréw.

Za wyznacznik zespolu Aspergera uznaje si¢ takze perfekcjonizm wypowie-
dzi - dziecko postuguje sie jezykiem literackim, nieadekwatnie dobiera stownictwo,
uzywa ,kwiecistego” jezyka w momentach zwyklej rozmowy. Sprawia wrazenie
osoby przemadrzalej, buduje zdania, uwaznie dobierajac stowa, lub uzywa takich
stow, ktérych samo do konca nie rozumie (dla ZA typowe jest odtworcze, spek-
takularne magazynowanie informacji, gromadzenie faktéw encyklopedycznych),
nierzadko uzywanie neologizméw - stéw wymyslonych przez siebie.

Osoby z ZA cechuje schematyzm w uzyciu jezyka, co ujawnia si¢ najczesciej
w postaci automatycznych zachowan jezykowych w okreslonych sytuacjach. Nie-
rzadko taki rodzaj wypowiedzi przypomina zachowanie typu bodziec-reakcja,
kiedy na dzwiek danego stowa, frazy dziecko uruchamia okreslong konstrukgje,
nie zawsze rozumiejac, co méwi, a przede wszystkim nie odnoszac si¢ do prze-
zytych doswiadczen. Innym przejawem jest cytowanie calych fragmentéw dialo-
gow z bajek i filméw. Zapamietywanie nierozerwalnych calosci nie sprzyja jednak
budowaniu systemu jezykowego i nawigzywaniu satysfakcjonujacej komunikacji®.

Jezyk 0sob z ZA okresla nadkompetencja, patos jezykowy, powtarzanie catych
fraz i zdan zaczerpnietych z wypowiedzi rodzicéw czy komunikatow zastyszanych

° Ibidem, s. 262.

1 M. KOoRENDO: Rozwéj jezyka dzieci z zespolem Aspergera — konsekwencje diagnostyczne.
W: Metodologia badati logopedycznych. Z perspektywy teorii i praktyki. Red. S. MILEWSKI,
K. Kaczorowska-Bray. Gdansk, Harmonia Universalis 2014, s. 265.
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np. telewizji. Dziecko sprawia wrazenie nadzwyczaj rozwinietego intelektualnie.
Patetyczny jezyk i bogate sfownictwo nie faczg si¢ jednak ze zrozumieniem tresci
wypowiedzi. W sposobie porozumiewania si¢ widoczne sg ograniczenia w zakresie
zdolnosci do inicjowania lub podtrzymywania rozmowy". Osoba z ZA niejedno-
krotnie nie zwraca uwagi na to, czy kto$ jej w danym momencie stucha, czesto
nie uwzglednia reakeji otoczenia.

Dziecko z ZA czgsto méwi monotonnym, pozbawionym emocji glosem. Zda-
rza sie, ze tresci s3 wypowiadane na jednym wydechu (bez zaakcentowania
poczatku i konca zdan), stajg sie arytmiczne. Bywa rowniez i tak, ze komunikaty
stowne s3 przerywane, charakteryzuja si¢ zmienng intonacja, zostaja wykrzyczane
lub wypowiedziane zbyt cicho®.

Mowe osoby z ZA wyréznia takze dostowne, literalne, nadmiernie konkret-
ne rozumienie i uzywanie jezyka oraz uposledzona zdolno$¢ odczytywania iro-
nii, metafor, wypowiedzi wieloznacznych (wypowiedzi wyrazonych nie wprost).
W nastepstwie poznawczych trudnosci z dostrzeganiem i rozumieniem relacji
wystepuja problemy z odczytywaniem znaczenia przystow i klopoty w interpre-
tacji metafor. Informacje sa odbierane na poziomie konkretnym, dostownym,
podstawowym, co utrudnia rozumienie wypowiedzi innych i przyczynia si¢ do
nieadekwatnych zachowan komunikacyjnych®.

Zespol Aspergera cechuja zaburzenia kompetencji dialogowych. Osoba z ZA
nie uwzglednia zasad dialogu i nie odczytuje sygnatéw ptynacych z konsytuacji
oraz niewerbalnej komunikacji. Ponadto nie odwzajemnia emocji i nade wszyst-
ko unika kontaktu wzrokowego. Ma duze trudno$ci z utrzymaniem uwagi oraz
stuchaniem wypowiedzi rozméwcy, ktérego np. zasypuje serig pytan. Typowe dla
osoby z ZA s3 dlugie partie monologowe, w czasie ktdrych opowiada ona o swoich
zainteresowaniach, nie uwzgledniajac przy tym podejmowanych przez rozméwce
prob zmiany tematu lub wlaczenia sie w wypowiedz (nie jest empatyczna). Zdarza
sie rowniez, ze sprawia wrazenie osoby maloméwnej, zamknietej w sobie, ktéra
spontanicznie nie rozpocznie konwersacji. Repliki dialogowe osoby z ZA bardzo
czgsto bywaja wymijajace, majg forme potstéwek. Zdarza sig, ze podczas konwer-
sacji osoby z ZA wydaja si¢ w ogole nie zainteresowane tematem — mogg siedzie¢
tylem do rozmoéwcy i podejmowac jakies inne aktywnosci'.

W ZA nie wystepuje tak wazny w rozwoju poznawczym i komunikacyjnym
dziecka etap zadawania pytan. Dzieci z ZA, majace problem z dokonywaniem
syntezy, postrzeganiem, rozumieniem i budowaniem relacji, nie widza potrzeby

I J. SwigcickA: Uczert z zespolem Aspergera..., s. 10; zob. takze M. KORENDO: Jezykowa
interpretacja Swiata w wypowiedziach 0sob z zespotem Aspergera. Krakow, Omega Stage Systems
2013, s. 147-149.

12 J. SwigcicKA: Uczer z zespotem Aspergera..., s. 10.

3 M. KORENDO: Rozwdj jezyka dzieci z zespolem Aspergera..., s. 266; zob. takze EADEM:
Jezykowa interpretacja Swiata w wypowiedziach..., s. 134-145.

¥ Por. J. SWIECICKA: Uczeri z zespolem Aspergera..., s. 17.
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ich formulowania. Dlatego tez nie poszukuja dowoddéw na istnienie okreslonego
regulami porzadku w $wiecie. Rzeczywisto$¢ jest dla nich zbiorem faktéw, a nie
regul ich wystepowania. W bezposrednim dzialaniu konsekwencja jest popelnia-
nie tych samych bledéw, negatywne reakcje na narzucane zasady i brak umiejet-
nosci samodzielnego ich abstrahowania z do§wiadczen. Cechg charakterystyczna
sq takze problemy z linearng organizacja wypowiedzi - trudnosci z budowaniem
narracji, dotyczace umiejetnosci zaréwno uporzadkowywania zdarzen, jak i ich
jezykowego przekazywania. Podczas proby uporzadkowania do$wiadczen uru-
chamia sie czesto mechanizm skojarzen wywolujacy serie tematdéw z soba nie-
zwigzanych. Trudnosci w prawidlowym rozumieniu i nazywaniu relacji czaso-
wych i deficyty sprawnosci sekwencyjnej tacza sie z niskg kompetencjg narracyjna
(m.in. nieumiejetnos¢ tworzenia opowiadan na podstawie historyjek obrazkowych
zawierajacych relacje i uklady hierarchiczne)®.

Dzieci z ZA ujawniajg takze trudnosci systemowe, przede wszystkim popel-
niaja bledy fleksyjne i sktadniowe'®. Nie zauwazaja i nie obserwuja relacji mie-
dzy elementami otaczajacego $wiata, nie szukajg zatem sposobow ich wyrazania.
Nie rozumiejgc zalezno$ci miedzy ludzmi i zdarzeniami, nie u§wiadamiajg sobie
koniecznosci stosowania odpowiednich form fleksyjnych. Najczesciej popelniaja
bledy w zakresie deklinacji i koniugacji, a takze szyku frazy. Znane sg przypadki
dzieci z ZA, ktére buduja wypowiedzi poprawnie gramatycznie, cechujg sie one
jednak oszczednoscia, minimalizmem?.

Czesto zdaniem rodzica to zaburzenia mowy, takie jak: mowa bezdzwiecz-
na, lambdacyzm, wetacyzm, seplenienie, reranie, jakanie, rzadziej echolalie, sa
przyczyng frustracji i nieporozumien w kontaktach dziecka z otoczeniem. Nie-
rzadko rodzice nie dostrzegaja trudnosci w budowaniu relacji interpersonalnych
swoich dzieci.

Wskazane specyficzne zachowania jezykowe i komunikacyjne s typowymi,
osiowymi objawami ZA. Co istotne, o poziomie sprawnosci jezykowej i sprawno-
$ci komunikacyjnej decydowac beda zaréwno biologiczne komponenty z zakresu
organizacji przetwarzania bodzcéw sensorycznych, jak i srodowisko, w ktérym
dziecko zyje i si¢ rozwija. Dzi$ doswiadczenia klinicystow oraz oséb z najbliz-
szego otoczenia 0s6b z ZA pozwalaja formulowaé wnioski umacniajace nadzieje
i przekonanie, ze dziecko z takim zaburzeniem bedzie moglo wies¢ normalne
i satysfakcjonujace zycie'.

> M. KOoRENDO: Zaburzenia rozumienia i nazywania relacji u dzieci z zespotem Aspergera.
W: Interwencja logopedyczna. Zagadnienia ogélne i praktyka. T. 7. Red. J. PORAYSKI-POMSTA,
M. PrzyByYsz Prwko. Warszawa, Elipsa 2012, s. 266-267; EADEM: ]t;zykowa interpretacja swiata
w wypowiedziach..., s. 125-131.

' M. KORENDO: Jezykowa interpretacja Swiata w wypowiedziach..., s. 92-97.

7 Tbidem, s. 95-97.

18 7. SwigcICK A: Uczeri z zespotem Aspergera. .., s. 13-14.



232 Cze$¢ druga: Studia z praktyki logopedycznej

Studium przypadku

Charakterystyka ogolna

W celach badawczych analizie zachowan jezykowych i komunikacyjnych
poddano dziewczynke, Maje, z orzeczonym przez specjalistow zespotem Asper-
gera. Rodzice dziecka wyrazili zgode na badanie cérki. W trakcie prowadzonej
diagnozy logopedycznej Maja miata 6 lat i 7 miesiecy i byta uczennicg pierwszej
klasy szkoty podstawowej. Na podstawie wielospecjalistycznej oceny i rozpoznania
ZA dziewczynka miala przyznane orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego,
z udzialem nauczyciela wspomagajacego w procesie edukacyjnym. Juz w okresie
przedszkolnym dziewczynka korzystata z zajgc¢ terapeutycznych, gtéwnie rehabi-
litacyjnych, w ramach wczesnego wspomagania rozwoju.

Przed przystapieniem do pracy z Maja przeprowadzono wywiad z matka oraz
nauczycielka dziewczynki. Dokonano réwniez analizy dokumentacji medycznej
oraz psychologiczno-pedagogicznej udostepnionej przez rodzicéw dziewczynki.

Informacje uzyskane w wywiadzie
z rodzicem oraz nauczycielem

Rozmowa z mamg Mai dostarczyta cennych informacji na temat rozwoju
i funkcjonowania dziecka. Z wywiadu wynika, ze Maja od urodzenia przebywa-
ta wéréd oséb dorostych. Mimo Ze w rodzinie byla mobilizowana do dziatania
i wspierana, nie przejawiala zainteresowania werbalng komunikacjg. Z punktu
widzenia logopedycznego niepokoi fakt systematycznego dokarmiania dziecka
butelky. Z tego powodu dziewczynka, w poréwnaniu do dzieci w jej wieku, ma
niesprawny aparat artykulacyjny. Mama dziewczynki, zawsze chetna do wspot-
pracy, aktywnie uczestniczyla w diagnozie, postepowaniu rehabilitacyjnym oraz
terapii corki.

TaBELA 1. Informacje uzyskane w wywiadzie z matkg na temat funkcjonowania dziewczynki
w $rodowisku domowym

Maja pochodzi z pelnej wielodzietnej rodziny, w ktorej najstarsze
rodzenstwo jest na wltasnym utrzymaniu. W domu, na utrzymaniu
rodzicéw, pozostaje troje dzieci w wieku szkolnym. Maja jest naj-
mlodszym, siodmym dzieckiem w rodzinie. Dziewczynka wychowu-
Dane o rodzinie je si¢ wérdd osob dorostych, ale ma kontakt z rowiesnikami — dziec-
mi z rodziny oraz kolegami i kolezankami z klasy. Nikt w rodzinie
nie choruje na przewlekte choroby, kazdy z domownikéw swdj ogdlny
stan zdrowia okresla jako dobry. Nie wystepuja wady wzroku, stuchu,
narzadu ruchu.
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Pordd operacyjny (decyzja lekarza, matka chciala rodzi¢ naturalnie)
przez cesarskie ciecie nastgpil w terminie. Waga urodzeniowa 3000 g,
52 cm dlugosci. Dziewczynka otrzymata 10 pkt w skali Apgar.

Przebieg cigzy i stan
dziecka po urodzeniu

W okresie niemowl¢cym dziewczynka nie chorowata. Zostata poddana
wszystkim podstawowym szczepieniom wedlug kalendarza szczepien.
Rozwdj fizyczny, ruchowy dziecka przebiegal prawidtowo. Majac okoto
6 m., siedziala i raczkowata, okoto 12. miesigca Zycia chodzila. Zacho-
wanie dziecka w pierwszych miesigcach zycia nie budzito zastrzezen,
byla spokojna, niezbyt placzliwa, lubila leze¢ w tézeczku, nie lubita by¢
noszona. Od urodzenia byla karmiona piersig na zadanie. Pierwsze
pokarmy mieszane zostaly wprowadzone po 6. miesigcu zycia. Dziec-
ko z checig spozywalo zupki i papki, mniej chetnie produkty stale.
Podczas karmienia potykalo prawidiowo, nie krztusito si¢. W okresie
niemowlecym dziecko byto karmione za pomoca butelki ze smoczkiem,
korzystalo z tzw. kubka niekapka, butelki z dziébkiem, pilo ze szklanki.

Pierwszy rok zycia

Choroby wieku Przebyta bez powikian ospa. Dziewczynka dos¢ czesto choruje, powrdt
dziecigcego i ogdlny do zdrowia zazwyczaj trwa dlugo. Jest niejadkiem (najchetniej spozywa
stan zdrowia pokarmy migkkie, unika twardych).

Rozwoj psychoruchowy nieharmonijny, opdzniony rozwéj mowy.
Rozwdj Rodzicow, szczegdlnie matke, niepokoja wystepujace u corki zaburze-
psychoruchowy nia réwnowagi oraz meczliwos$¢ (dziewczynka skarzy si¢ na bol nog
podczas chodzenia).

Maja styszy i rozumie polecenia wydawane przez rodzicéw. Rozumie
gesty niewerbalne, mimike twarzy. Jest wrazliwa na glosne dzwieki,
nie lubi halasu, krzyku. Od wczesnego dziecinstwa dziewczynka izo-
lowata si¢ od innych dzieci, unikata hatasu (w hatasie potrafita odru-
chowo wylaczy¢ si¢, zamkna¢ w sobie i nie reagowac na otoczenie).
Pierwsze stowa zaczeta wypowiadaé w wieku okolo 2,5 lat, pierwsze
zdania — w wieku okoto 3,5 lat. W kontaktach z otoczeniem nie zawsze
Rozwdj poznawczy uzywala mowy. Zdaniem matki, nie miala takiej potrzeby. Zabierala
i zachowanie dziecka | sobie to, co chciala, i pokazywata, co chce robi¢. Maja jest uparta, nie
poddaje sie, jest ambitna i nie zraza si¢ niepowodzeniami, uparcie dazy
do obranego celu. Nie lubi zmian i denerwuje sig, gdy ktos chce zrobi¢
inaczej, niz sama zaplanowata. Wykonuje zadania zgodnie ze znanym
jej schematem. Nie lubi nudy, caly czas jest aktywna - uklada, rysuje,
koloruje, ,czyta ksiazeczki”. Wykazuje umiejetno$ci matematyczne, od
malego przelicza, liczy, poréwnuje. Preferuje wiadomosci encyklope-
dyczne i ksigzki zawierajace informacje o zwierzetach.

ZR6DLO: Opracowanie wlasne.

Waznym zrédlem informacji o dziewczynce sa réwniez dane pozyskane od
nauczycielki, bedacej obiektywnym obserwatorem jej zachowan'. Dodatkowo

1 Pragnac pozyska¢ konkretne informacje o dziecku i jego zachowaniu w $rodowisku
réwieéniczym, o umiejetnosciach adaptacyjnych, kontaktach grupowych, relacjach z réwiesnikami
i starszymi uczniami oraz sposobach komunikowania si¢ w matej grupie czy w Kklasie,
przeprowadzono réwniez rozmowe z nauczycielkg wspomagajaca, pracujacg z dzieckiem w szkole
od wrzesnia 2016 roku. Spostrzezenia nauczycielki sg bardzo cenne. Dotycza gtéwnie jezykowego
i komunikacyjnego funkcjonowania dziecka w $§rodowisku szkolnym. Nauczycielka zwraca
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nauczycielka zostala poproszona o wypelnienie ankiety ,,Jezyk i komunikacja -
skala obserwacyjna dla nauczycieli”*’. Z kilkumiesigcznych obserwacji nauczy-
cielki wynika, ze dziewczynka od wrzesnia poczynita postepy. Niestety, Maja
czesto choruje i z tego powodu opuszcza zajecia szkolne, braki nadrabia w domu.

Zdaniem nauczycielki dziecko ma zauwazalng wad¢ wymowy. Cze¢sto mowi
zbyt szybko i chaotycznie, tak ze trudno ja zrozumieé. Wypowiedzi Mai sg cze-
sto nieporadne, nielogiczne, nielatwo pojac ich sens. Czasami dziewczynka sig
zacina i waha w trakcie méwienia, robi dtugie pauzy lub potrzebuje wigcej czasu
niz réowiesnicy na zbudowanie zdania. Nierzadko nie potrafi przypomnie¢ sobie
jakiegos stowa. Ma duze trudnosci ze zrozumieniem diugich skomplikowanych
polecen stownych. Trudno$¢ sprawia jej takze wykonanie polecenia we wtasci-
wej kolejnosci.

Maja lubi méwic¢ i w grupie 0sdb jej znanych, jaka jest dziewiecioosobowa
klasa, chetnie wypowiada si¢ na forum. Zna zasady konwersacji, nie przerywa
wypowiedzi innych oséb. Ma jednak problemy z inicjowaniem wypowiedzi.
W nowych miejscach unika sytuacji, w ktérych musiataby moéwi¢. W rozmo-
wie nadmiernie koncentruje si¢ na jednym temacie lub przeskakuje z tematu na
temat. Nie zawsze potrafi udzieli¢ konkretnej odpowiedzi. Podawane przez Maje
informacje cechuje przypadkowo$¢ doboru, chaotycznos$¢. Wykazuje niskie umie-
jetno$ci narracyjne (nie potrafi opowiedzie¢ historyjki z zachowaniem nastepstwa
przyczynowo-skutkowego; w wypowiedziach brakuje wprowadzenia i zakoncze-
nia). Elementy historyjek obrazkowych uklada w prawidlowej kolejnoséci, ma
jednak problemy z zadawaniem pytan co do przebiegu przedstawianych w nich
zdarzen.

Dziewczynka czesto nie rozumie ztozonych polecen z podrecznika, ma duze
trudnosci ze zrozumieniem podtekstow, aluzji, przystéw, powiedzen, przenosni.
Ma réwniez problemy z koncentracja uwagi. Wykazuje trudnosci w nauce czy-
tania i pisania (zapomina litery, myli znaki). Powoli uczy si¢ nowych umiejetno-
$ci i przyswaja nowe wiadomos$ci. Wymaga systematycznego utrwalania wiedzy
i umiejetnodci. Angazuje si¢ w szkolne aktywnosci jedynie przy stalym wsparciu
nauczyciela.

uwage na zaburzenia w zakresie ekspresji werbalnej, podkreslajac, ze wypowiedzi dziewczynki sa
niegramatyczne, chaotyczne, czasem nielogiczne. Dodatkowo wada wymowy dziewczynki znaczaco
utrudnia zrozumienie jej mowy. Wskazuje takze na wystepujace problemy z koncentracja, ktére
stanowig przeszkode m.in. w rozumieniu dtuzszych polecen. Warto nadmieni¢, ze wskazane przez
nauczyciela zachowania komunikacyjne dziewczynki sg zbiezne z typowymi zachowaniami oséb
ze spektrum zespotu Aspergera.

2 M. KocHAKNSKA, M. LUNIEWSKA: Jezyk i komunikacja. Skala obserwacyjna dla nauczycieli.
Warszawa, Instytut Badan Edukacyjnych 2015.
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Diagnoza medyczna

Audiometria tonalna $§wiadczy o prawidlowym stuchu fizycznym Mai. Dziew-
czynka byta konsultowana okulistycznie - dno oka bez zmian, naczynia i siat-
kowka prawidlowe.

Wynik badania EEG wykazat czynno$¢ podstawowa o zaznaczonym zrdzni-
cowaniu przestrzennym. W przodoglowiu zaznaczona czynnos¢ beta, w tylnych
okolicach mézgu obecna czynno$¢ alfa okoto 8 ¢/s z domieszka czynnosci theta,
obecnej rowniez w pozostatych odprowadzeniach. RZ stabo wyrazona. Podczas FS
obecne wodzenie rytméw. HW bez patologicznego wptywu na przebieg krzywe;j.
Dos¢ liczne artefakty ruchowe utrudnialy nieco ocene zapisu, niemniej ewident-
nych zmian napadowych i ogniskowych nie zarejestrowano. Zapis w granicach
normy dla wieku.

Dziewczynka zostala poddana badaniom neurologicznym, ktére potwierdzity
obnizone napigcie mie$niowe przy zachowanych odruchach gtebokich, bez obja-
wow patologicznych. Wykonano badanie przewodnictwa w nerwach obwodowych,
stwierdzajac prawidlowe parametry latencji koncowej, amplitudy oraz szybkosci
przewodzenia we wiéknach ruchowych i czuciowych badanych nerwéw konczyn
gérnych i dolnych.

Badanie MR glowy: mézgu i pnia moézgu, z kontrastem, wykonane w obrazach
T1, T2, FLAIR, DWI PWI przed i po podaniu $rodka kontrastowego w plasz-
czyznach poprzecznych, strzalkowych i czolowych wykazalo obraz mézgowia
w granicach normy. W obrebie istoty bialej w obszarach podkorowych widoczne
pojedyncze drobne ogniska podwyzszonego sygnalu w sekwencji T2 i FLAIR,
$rednicy okoto 2 mm. Uktad komorowy nadnamiotowy, nieposzerzony, nieprze-
mieszczony, z dyskretng asymetrig, kora boczna prawa nieco szersza od lewej.
Jama Vergi $rednicy okolo 5 mm. Wodocigg moézgu, komora IV prawidiowe.
Struktury tylnojamowe bez patologicznych sygnatéw. W rzucie szyszynki widocz-
na przestrzen pltynowa $rednicy okoto 4 mm. Patologicznego wzmocnienia po
podaniu $rodka nie stwierdzono.

Diagnostyka w kierunku choréb metabolicznych wykonana metodg tandemo-
wej spektrometrii nie wykazata nieprawidtowosci. Wrodzonych choréb metabo-
licznych u dziecka nie stwierdzono. Diagnostyka genetyczna wykluczyta choroby
dziedziczone.

Podsumowujac, szczegétowe badania diagnostyczne i techniki neuroobrazo-
wania nie potwierdzily neurologicznej przyczyny zaburzen obserwowanych
u dziecka. Dziecko jest fizycznie zdrowe, niepokdj budzi nieprawidtowy rozktad
napiecia mie$niowego dziewczynki. Neurolog zalecil ocene proceséw przetwa-
rzania sensorycznego.
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Ocena procesow przetwarzania sensorycznego

Ocena proceséw przetwarzania sensomotorycznego wykazata zaburzenia
modulacji sensorycznej (proceséw hamowania i pobudzania w centralnym ukta-
dzie nerwowym). Wysoka reaktywno$¢ na bodzce dotykowe, przedsionkowe,
wzrokowe oraz sluchowe laczy si¢ z niskim poziomem wrazliwosci proprio-
ceptywnej. Dziewczynka zostala objeta zajeciami SI. Mama otrzymata réwniez
zalecenia do pracy z dzieckiem w domu. W przebiegu badania logopedycznego
zostaly uwzglednione elementy oceny proceséw przetwarzania sensorycznego
(zob. tabela 2, s. 238-242).

Diagnoza psychologiczna

Maja zostala poddana badaniu psychologicznemu. Badanie za pomoca skali
WISC-R wykazalo, Ze ogoélny rozwo¢j intelektualny dziewczynko ksztaltuje sie
na poziomie wyzszym niz przecigtny. Okreslono, Ze do mocnych stron dziecka
nalezy pamieg¢ w aspekcie jej trwalosci, co przeklada sie na obszerny zakres wie-
dzy ogolnej o $wiecie. Bardzo dobrze ksztaltuje si¢ réwniez myslenie na pozio-
me konkretno-obrazowym. Dziewczynka operuje schematami, trudno jej zrozu-
mie¢ zaleznosci w kolejnych sekwencjach tego samego zdania. Cechuje ja duza
sztywno$¢ w mysleniu. Najlepiej przyswaja informacje docierajace poprzez kanat
wzrokowy. Nieadekwatnie do wieku rozwijaja si¢ zdolnosci poznawcze dotycza-
ce koordynacji wzrokowo-ruchowej (dziewczynka pracuje w wolnym tempie, jej
sprawno$¢ grafomotoryczna jest obnizona). Nizszy jest rowniez poziom rozumo-
wania logicznego opartego na materiale cyfrowym, myslenia stowno-pojeciowego,
stwierdzono takze mniejszg umiejetno$¢ abstrahowania i uogdlniania.

Obnizenie sprawnosci dotyczy pamieci stuchowej dziecka. Maja uczy sie wol-
niej poprzez bodzce przekazywane droga analizatora stuchowego. Staba jest spo-
strzegawczo$¢ i umiejetno$¢ wyodrebniania w materiale percepcyjnym istotnych
brakdéw oraz nieprawidlowosci, co bezposrednio przeklada sie na nieadekwatng do
wieku koncentracje uwagi. W wypowiedziach wystepuja liczne nieprawidlowosci
o charakterze fonetycznym, fleksyjnym i sktadniowym. Dziewczynka wykonuje
liczne wspoétruchy, wierci sie, trudno jej usiedzie¢ spokojnie.

Diagnoza pedagogiczna

W badaniu pedagogicznym oceniono umiejetnos¢ czytania, pisania, analizy
i syntezy stuchowej, wypowiadania si¢ oraz zdolnosci matematyczne. W zakresie
czytania stwierdzono, ze Maja postuguje sie technika mieszang, czgsto znieksztal-
cajac czy tez zgadujac wyrazy. Tempo czytania okreslono jako wolne, poziom
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rozumienia czytanego tekstu — jako obnizony. Duzg trudno$¢ sprawia dziecku
budowanie wypowiedzi ustnych. Sg one niepelne, wymagaja podpowiedzi i napro-
wadzania. Proby pisania wykazaty liczne bledy ortograficzne, opuszczanie i prze-
stawianie liter, sléw i innych znakéw. Zaburzona jest analiza i synteza stuchowa
wyrazéw. Obnizona jest jako$¢ graficzna pisma. Znacznie lepiej dziecko wykonuje
operacje na cyfrach. Na zadowalajacym poziomie ksztaltuje si¢ umiejetnos¢ doda-
wania i odejmowania. Trudnos¢ sprawiaja dziewczynce ztozone polecenia stowne.

Diagnoza logopedyczna

U dziewczynki wystepuja duze trudnosci artykulacyjne. Obnizony jest stuch
fonemowy, co uwidacznia si¢ zwlaszcza w zakresie dyskryminacji fonemoéw i deko-
dowaniu wyrazéw, zapamigtywania sekwencji stuchowych oraz rozumienia pole-
cen stownych. Dlatego tez poglebiono badanie logopedyczne o ocen¢ wyzszych
funkcji stuchowych przy wykorzystaniu platformy APD Medical. Uzyskane wyni-
ki potwierdzity trudnosci dziewczynki w uczeniu si¢ poprzez analizator stuchowy.
Przebieg badania logopedycznego przedstawiono w tabeli 2 (s. 218-222).

Ocena poziomu sprawnosci jezykowych
i kompetencji komunikacyjnych
na podstawie czynno$ci mowienia i rozumienia®!

Analiza probek mowy Mai pozwolila na stwierdzenie faktycznego sposobu
porozumiewania si¢ i wypowiedzi dziewczynki. Maja wykazuje pelne intencje
komunikacyjne. Posiadajg one swoista odmienno$¢. Dziewczynka komunikuje sie
z otoczeniem, przekazuje informacje, w dialog wchodzi tylko wtedy, kiedy ma na
niego ochote, czasami prowadzi monolog. Intencja komunikacyjna dziewczyn-
ki ma charakter ,,ja chce powiedzie¢”. Maja czesto narzuca swdj temat, pomimo
ukierunkowywania rozmowy prébuje usilnie wraca¢ do swojej koncepcji wypo-
wiedzi. Wykorzystuje jezyk jako narzedzie zdobywania i przekazywania infor-
macji. Jezyk umozliwia jej opowiedzenie o swoich przezyciach, emocjach. Jest
podstawowa forma komunikowania si¢ z najblizszym otoczeniem, przekazywania
otoczeniu informacji.

Prezentowane analizowane wypowiedzi dziewczynki zostaly zapisane z pomi-
nieciem bledéw wynikajace z nieprawidtowej artykulacji. Oryginalne wypowie-
dzi dziewczynki - ze wzgledu na liczne bledy artykulacyjne — moglyby by¢ nie-
zrozumiale i malo czytelne dla oséb pierwszy raz majacych kontakt z tekstem.

2 Ze wzgledu na niski poziom sprawnosci grafomotorycznej w artykule ograniczono si¢ do
oceny czynnosci moéwienia i rozumienia.
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Cechg charakterystyczna mowy Mai sg liczne nieprawidtowosci fleksyjne
i skladniowe.Fleksja to jeden z gléwnych systemowych mechanizméw dajacy
mozliwos¢ wyrazania powigzan i zaleznosci w zdaniu. Na podstawie analizy
probek mowy dziewczynki stwierdza sig, ze czg$¢ konstrukeji i form gramatycz-
nych wypowiedzi jest zgodna z systemem jezykowym. Dziecko popetnia jednak
liczne jak na swoj wiek bledy gramatyczne, objawiajace sie zia forma fleksyjna
w zdaniu. Mowa Mai jest niezgodna z aktualna norma dotyczaca dzieci w wieku
wczesnoszkolnym.

W stowniku czynnym wsérdéd wyrazéw dominujg rzeczowniki i czasowniki.
Dziewczynka uzywa czasownikéw do opisywania sytuacji, czynnosci. Wskaza-
ne czg$ci mowy pelnia w wypowiedziach funkcj¢ informacyjng. Rzeczowniki
wykorzystuje Maja do nazywania przedmiotéw i oséb. Stosuje réwniez przy-
miotniki oraz przystowki. W wypowiedziach znalez¢ mozna niewielka liczbe
zaimkow, przyimkow. Dziewczynka czesto uzywa spdjnikéw, czasami pojawiajg
sie liczebniki.

Za niegramatyczne uznano polaczenia wyrazowe w obrebie wypowiedzenia
cechujace si¢ nieprawidtowa odmiang wyrazéw, naruszeniem zasad laczliwosci
wyrazéw (nierzadko w zakresie liczby, czasu, rodzaju):

zbierata ten kwiatki (zbierala te kwiatki)

na bebenie (na bebenku )

dwoje pani juz zrobili (dwie panie juz zrobily)

dzieci jechali (dzieci jechaty)

taka karuzela o koniu (taka karuzela z koniem)

jadat ze wata cukrowa (jadl wate cukrowa)

dwa dziewczynki sobie robili (dwie dziewczynki sobie zrobily)
pany grajg (panowie graja)

mowita wilk (mowil wilk)

turlata na te moje rgczka (toczyla, turlata po moich raczkach)
i farby do malowad (i farby do malowania)

na gory (w gory)

ja musiat (ja musiatam)

potem szlaczki jeden (potem jeden szlaczek)

razem z moim misiem (razem ze swoim misiem)

nie, z moimi rodzicami (nie, ze swoimi rodzicami)

kula, ktéra zmienialo si¢ ksztatty (kula, w ktorej zmienialy si¢ ksztalty).
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Maja buduje zdania oznajmujace, rozkazujace i pytajace. Tworzy wypowiedzi
proste, zawierajace podmiot i orzeczenie. Rozwija tez zdania pojedyncze, uzywa-
jac dopelnienia, okolicznika lub przydawki:

A tata czytal.

Hustatam sig na takim koniku.

Pany grajg na ustumentach.

Umyc rence.

Maty chilopiec rysuje do swojej kolezanki.

Analiza probek mowy dziecka wykazata wystepowanie zaburzonego szyku
wyrazow. Dziewczynka jest $wiadoma, co chce powiedzie¢. Rozumie znaczenie
uzytych w wypowiedzi wyrazéw, jednakze ich porzadek semantyczno-syntak-
tyczny jest zaburzony. Zdania zawieraja liczne inwersje, cechuje je przypadkowa
kolejnos¢ wyrazéw. Na uktad wyrazéw w zdaniu cze¢sto ma wplyw stan uczucio-
wy dziewczynki. Dziecko najprawdopodobniej na pierwszym miejscu wstawia te
sktadniki wypowiedzenia, ktére w danym momencie s3 dla niego najwazniejsze.
Problem ze stosowaniem prawidlowego szyku wypowiedzi moze by¢ jednym
z przejawow linearnych zaburzen jezykowych oséb z ZA. Brak sprawnosci w line-
arnym porzadkowaniu czasowym moze utrudni¢ ukladanie wydarzen, doswiad-
czen zgodnie z chronologia wystepowania:

Potem szlaczki jeden. Ja te tatwe zrobitam, a te trudne.
Wszystko spakowali jak miato byc.

Co robi mama?

Ona oglgdata tez, a tata czytal.

A foka na dziewczynce (a dziewczynka na foce).

Pitka zielona igtami (pitka z zielonymi iglami).

Maja stara si¢ spostrzegac relacje miedzy elementami otaczajacego $wiata. Jezeli
je zauwazy i chce opisa¢, to nierzadko nie potrafi wyrazi¢ swych mysli adekwat-
nie dobranymi stowami. Problemy poznawcze dziewczynki objawiajg sie czesto zlg
formg znaczeniowa danego stowa czy nieudang probg szukania wlasciwego stowa:

Potem wyruszyli do pociggu i siedzieli, a dziewczynka patrzata na okna, razem
Z moim misiem i mamg, a tata czyta%.

Co wydarzyto si¢ dalej?

Poszli na pabobus.

Gdzie poszli? Do autobusu?

- Do apobusu. Do pociggu!
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U dziewczynki zauwazono problemy z przekazywaniem informacji, z wyra-
zaniem wlasnego zdania, z wyjasnianiem, co chce powiedzie¢. Maja ma problem
z odpowiednim doborem stéw, ale wytrwale probuje przekazaé swoje mysli.
Wypowiedzi Mai dla osoby nie znajacej sytuacji, kontekstu wypowiedzi czasami
moga by¢ niezrozumiate:

- A co bedzie musiala zrobic?

- Umycrece.

- Dlaczego?

- Tak, to wtedy, jak byto tak wszedzie mokre, wtedy mogla wszystko pobatagani¢ i wtedy
mama na nig krzyczata, i wtedy tak nie wolno. Wiec musi wtedy umyc.

- Co robi pani?

— Pani im rozkazuji, robi im kiedy start. Kiedy wygrajq. Tak juz koniec.

— Skad te kropki? Dostala$ je w nagrode?

- Nie, pani tak robita, a potem tak pani zrobita wlasnie. Wzieta jakies takie rzeczy
a potem tutlata na te moje rgczka, a potem taka hustawka miata i wtedy tak do
dziesigciu mruczeliSmy, a potem patrzec o tak , i patrze¢ na rece, a potem tak. Tak.
I patrzec na sciane.

- Aha.

- Jeszcze tam jakies byly zadania. Taka kula, ktora zmieniato sig ksztalty.

- Kalejdoskop?

- Tak. Kaletostop. Kalesdoskop. Kalejdostop. Dotykata mnie, to znaczy oglgdata. Potem
musielismy robic rekami. Jakies. Jak pani robi takis jakis glos, to ja musze powtérzy(,
jak taki ktory.

- Pani wystukiwala rytmy, pokazywala ruchy, a ty je powtarzatas?

- Tak.

- Po czym poznatas, ze pojechata w gory?
- To widze z tego.

- W ktérym miejscu to widac?

— Tak, to tu sq gory! (pokazuje palcem).

Podczas opisywania sytuacji na obrazku Maja po kolei nazywa czynnos¢ kaz-
dej osoby, czasami stara si¢ okresla¢ wzajemne relacje:

Ja widze tamto, dzieci a dorosli albo dzieci tak opom grajg. A jakas pani maluje im wia-
Snie takie buzki, ktore pasujg do kosmunuf. I a dziewczynka robi tam rekami, maluje,
a inni dwoje pani juz zrobili taki, a pan a dzieci inne jechali na autach. Tak a, a niebie-
skie wygrywato. Fajnie si¢ tam bawi i taka karuzela o koniu, stoniu i wlasnie jak to sie...
(szuka nazwy zwierzecia) foka, a inni grali pitkg. Jest jeden chlopczyk. Jadal ze wata
cukrowg, a dwa dziewczynki sobie robili, dopingowali chlopcow. Chiopcy i jeszcze bariki
jedna dziewczynka puszczata, ta.
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Wypowiedzi dziewczynki stanowig splecione z soba ciagi skojarzen. Maja
buduje zdania zlozone poprzez wymienianie kolejnych elementéw badz taczenie
prostych zdan. Wykorzystuje do tego stosunek zespolenia taczny (np. a tu; a ten;
atamsi..., i..., i...) lub Iaczy zdania bezspdjnikowo, wymieniajac, wyliczajac kolej-
ne elementy. Okresla nastgpstwo czasowe. Wykorzystuje permutacje elementéow
zdaniowych, powtarzanie pewnych elementéw wypowiedzenia (np. bo... bo...;
tedy... tedy... tedy...) oraz wydtuzanie dtugosci samoglosek (np. booo), podtrzymu-
jac wypowiedz i w miedzyczasie dobierajac odpowiednie stowa. Nie mozna w tym
przypadku méwic o istniejacych w tekscie relacjach, raczej o opisywaniu faktow.

Co dziewczynka musi spakowac?
- Swoje ubrania i jakgs ksigzke chyba do og do czytania, i pitke do grania, i jeszcze farby
do malowaé, swojego misia.

A teraz przyjrzyj si¢ tym obrazkom.
- Te autko jest tutaj, a foka na dziewczynce jest tutaj. Dziewczynka, ktora bariki robi,
to tutaj, a ta piteczka to tutaj, a ten chlopczyk ten poszedtby tutaj.

W tekscie wypowiadanym przez dziewczynke wystepuja takze bledy wyni-
kajace z braku podmiotu w wypowiedzi. Cz¢sci zdania sg pomijane (wystepuja
w domysle). Dziecko opuszcza wyrazy, gdyz jego zdaniem nie zaktdcaja one odbio-
ru informacji. Nierzadko Maja nienaturalnie skraca swoja wypowiedz.

Ja te tatwe zrobitam, a te trudne (w domysle: nie).

...1 potem si¢ przebratl. Za babcie. I potozyt sig i udawat. Potem zadzwonita i potem
mowita: Wilk — To wejdZ kochanie i pytata. ..

Mama powiedziata: Daj cioci ciasteczka, ale uwazaj na wilka. Pamietaj i zanies koszy-
czek do babci. Pamietaj, bo jest chora. Poszedt w $wiat. Poszedt i wyskoczyt ten wilk,
a ona zapomniata.

- Nie lubisz wedrowac¢ i chodzi¢?
— Nie lubig, ze wtedy nogi (w domysle: nie lubie, bo wtedy bola mnie nogi).

Potem wyru i byli na miejscu (potem wyruszyli i po chwili byli na miejscu).

Dziewczynka posiada duzy zasob stow. W analizowanych tekstach nie zauwa-
zono wystepowania echolalii, nasilenie stéw jest zawsze wprost proporcjonalne
do poziomu posiadanych umiejetnosci.

Wystepujace w wypowiedziach dziecka powtoérzenia wyrazu (np. pamieta...
pamietaj...) lub sekwencji wyrazéw oraz liczne wtracenia czy niespodziewane
komentarze wskazujg na trudnosci semantyczno-syntaktyczne.

Wypowiedzi dziewczynki cechujg réznego rodzaju znieksztalcenia wyrazow,
elizje, substytucje, asymilacje i dysymilacje, a takze duza liczba neologizméw, np.:
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kosmunuf (kostiuméw), pabobus (autobus), do apabusu (do autobusu), na ustu-
mentach (na instrumentach), autka wpadzily (autka wpadaly na siebie), wetela-
nyny (weterynaryjny).

Maja doskonale rozumie pytania, odpowiada na nie prostym zdaniem lub
wyrazeniem. Werbalizuje swoje mysli:

- A gdzie przyjezdzaja pociagi?
- Na stacje kolejowa.

- Gdzie jest stacja kolejowa?

- Bardzo daleko.

- Gdzie pojechata dziewczynka?
- Nagory.

- Co wydarzylo si¢ dalej?
- Potem bylo tak, to ona dziewczynka oglgdata i data reke tak i patrzata.

Chcac si¢ czegos dowiedzie¢, sama formuluje pytania. Szuka potwierdzenia
dla wlasnych opinii i sadéw. Takie zachowania komunikacyjne wskazujg na pra-
widlowe ksztaltowanie si¢ umiejetnosci interakcyjnych:

- Co robi dziewczynka? (Maja pyta nauczyciela, sama nie potrafi okresli¢).
- Pakuje sie, a tu wszystko pasuje?
- Dobrze pouktadatam?

Dziewczynce zdarza si¢ wprowadza¢ do komunikacji sformulowania zapa-
mietane jako stale zwroty lub frazy (cytaty). Nie sa to samodzielnie tworzone
wypowiedzi, ale odtwarzane zdania i teksty bedace powtoérzeniem zastyszanego
wzorca, czesto zrodlo cytatéw stanowig wypowiedzi dorostych oraz filmy, bajki
animowane itp.

- Co chciataby$ robi¢ na festynie?
— Bym poszta, bym tak, ja bym poszta tutaj zrobié sobie twarz.

Wypowiedzi Mai, na pierwszy rzut oka niespdjne i chaotyczne, cechuje pewien
schematyzm. Mowe dziecka charakteryzuja wyliczenia, stanowigce probe ujecia
zwigzkéw i relacji miedzy elementami. Maja czgsto spostrzega relacje czasowe
i zaleznosci. Uzywa poje¢ opisujacych nastepstwo czasowe. Potrafi prawidlowo
ulozy¢ historyjke obrazkows, ulozy¢ wydarzenia zgodnie z chronologig ich wyste-
powania. Wie, jakie wydarzenie bylo na poczatku, a jakie na koncu opowiadania.
Potrafi okresli¢ przyczyne i skutek wydarzenia.

Skoncentrowana na zadaniu dostrzega zwigzki przyczynowo-skutkowe w ana-
lizowanej sytuacji, potrafi calo§ciowo oceni¢ wydarzenie i dokonac jego prostego
opisu. Wykorzystujac posiadang sprawnos¢ jezykowa, tworzy logiczny ciag zda-
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rzen historyjki obrazkowej. Postrzega ja catosciowo, ze swiadomoscia zwigzkow
zdarzen. Opisuje historyjke obrazkowa prostymi stowami, stara si¢ wprowadza¢
elementy narracji i prostego dialogu, komentarze. Sposob i dtugos¢ wypowiedzi
Mai zalezy od stanu psychofizycznego dziewczynki w danym dniu.

Dziewczynka pakowata si¢ - bo oni jadg na wakacje - powiedzial tata - i pakowalta sie.

- Dawno temu, za gérami za lasami zyta Czerwony Kapturek. Chciala daé. Mama

powiedziala: Daj cioci ciasteczka, ale uwazaj na wilka. Pamigtaj i zanies$ koszyczek
do babci. Pamigtaj to, (bo) jest chora. Poszedt w $wiat. Poszedt i wyskoczyt ten wilk,
a ona zapomniata. Potem méwita: Daj mi ciastka. Ale méwita: Nie dam, zbierata ten
kwiatki. I zrobita tak to, (bo) bardzo ona lubila, ale ona bardzo zapomina.

O co wilk zapytat?

Bardzo chce ciastka, to (bo) jak nie, to pozre cig, i tak bylo. Ona poszta juz do tego
domu, a potem. Ale wilk zjadl tq babcie i potem si¢ przebrat, i potozyt sie, i udawat.
Potem zadzwonita i potem méwita wilk: To wejdz kochanie. I pytata: Dlaczego bab-
ciu masz takie kty, i taki nochal, i takie tapska i uszy, i oczy. To (bo) chce cig pozrec.
Co zrobil wilk?

Zjadtizjadl jg. Polozyt sig, potem lesnily poszedt i pogonit go. I juz nigdy go nie zoba-
czyli. Tak, to (bo) on znikt.

Maly chilopiec rysuje do swojej kolezanki. Daje do koperty. Potem daje do skrzynki na
poczcie. Potem pani kasuje, daje listonoszowi. A potem dziewczynka ma.

- Coma?
- Od kolegi prezent na swieta.

Cechg charakterystyczna wypowiedzi Mai sg nagle zmiany tematu rozmowy

na bardziej interesujacy dziecko w danym momencie.

Bylas kiedys w gorach?

Nie. Jeszcze nie. W gorach zabiera sie plecak na plecy i wedruje szlakami, takimi ciez-
kami. No i dlatego nie!

Dlaczego?

Dlatego nie lubig, Ze tedy nogi i tedy moge szybko sig potozy¢ na snieg, i tedy spatam.
Dlaczego nie lubisz wedrowaé ? Czy jeste$ czesto zmeczona?

Bardzo czesto.

Co ci sie dzieje?

Tedy jak bolg nogi bardzo, to jak ja, tak juz ja. Jak ja jeszcze chodze, tedy nogi szybko
tedy bolg.

Musisz powoli spacerowal.

A ja wczoraj bylam u lekarza na takim éwiczeniu.

Co robiliscie?

Musze se przypomnie¢ (bardzo dtugo mysli).
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W celach diagnostycznych nalezy podzieli¢ wypowiedz dziecka na wypowiedzi
samodzielne i niesamodzielne — odtworcze. Jest to konieczne w ocenie sposobu
akcentowania i intonowania. Wypowiedz zalezy od nastawienia dziecka do roz-
mowcy i checi nawigzania kontaktu. W przypadku nasladowania, powtarzania
tekstu za nauczycielem jest prawidlowa, zgodna z podanym wzorem. W przy-
padku wypowiedzi swobodnej, obojetnej dla dziecka zaobserwowano intonacje
monotonng, taka samg dla wszystkich form wypowiedzi. W przypadku tematow
interesujgcych dziecko zmienia si¢ spos6b wypowiadania si¢. Intonacja i melodia
s3 prawidlowe, tempo mowy zywe, czasami — w przypadku tematow ekscytuja-
cych dziewczynke - przyspieszone. Intonacja wypowiedzi kazdorazowo zalezy
od emocji i stanu psychofizycznego dziewczynki.

Ocena stanu sprawnosci jezykowych i kompetencji komunikacyjnej na pod-
stawie czynnosci mowienia i rozumienia Mai ujawnia jeszcze wiele cech charak-
terystycznych dla zachowan jezykowych osob z ZA*. Nalezy podkresli¢, ze pod
wplywem zintensyfikowanej opieki terapeutycznej i Srodowiskowej stymulacji
nastapil sukcesywny wzrost sprawnosci jezykowej i komunikacyjnej dziewczynki.
Systematycznie prowadzona terapia jezykowa dziewczynki, oparta na wnikliwej
obserwacja zachowan dziecka z uwzglednieniem wysokiej reaktywnosci na pro-
cesy percepcyjne, stanowi podstawe oddzialywan terapeutycznych, ktérych celem
jest wspieranie dziewczynki w zakresie jak najlepszego widzenia i rozumienia
otaczajacej rzeczywistosci.

Whioski

Przeprowadzona szczegélowa analiza dokumentacji medycznej, danych uzy-
skanych metoda obserwacji i w badaniach wlasnych oraz prébek wypowiedzi
dziecka ukazaly spektrum zaburzen jezykowych dziewczynki. Dziewczynka cha-
rakteryzuje sie swoista dla ZA mowg, co jest jednym z kryteriéw diagnostycz-
nych zaburzenia.

W przypadku Mai mowa jest zalezna od stanu psychofizycznego dziecka
i ochoty, potrzeby kontaktu w danej chwili. To dziewczynka decyduje, z kim
wejdzie w relacje komunikacyjng i jakimi informacjami si¢ podzieli. Jej mowe
charakteryzuja odstepstwa i deficyty zachowan jezykowych.

Maja doslownie odbiera to, co dzieje si¢ wokol niej. Wprost interpretuje
znaczenia jawne i ukryte. Nie zawsze wchodzi w kontakt wzrokowy z rozméw-
c3. Czesto wyglasza monologi, a podczas opowiadania preferuje styl oszczedny,
minimalistyczny. Udziela krétkich, konkretnych odpowiedzi na pytania. Stwier-
dza fakty. Jej intonacja, prozodia i tempo mowy zalezg od nastawienia emocjo-
nalnego do tematu rozmowy.

2 M. KORENDO: Jezykowa interpretacja Swiata..., s. 55.
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Charakterystyczne dla wypowiedziach dziewczynki sg liczne bledy sktad-
ni (zaburzony szyk wyrazéw w zdaniach) i fleksji (trudnoscia z dostosowaniem
form pod wzgledem rodzaju, liczby). Poziom leksykalny dziewczynki okreslono
na poziomie wieku rozwojowego.

Maja wykazuje duze trudnoséci w komunikacji opartej na analizatorze stucho-
wym. Zaburzona umiejetno$¢ oceny bodzcéw akustycznych, z punktu widzenia
komunikacji jezykowej, ogranicza sprawno$¢ wyodrebniania oraz identyfikowania
elementéw fonologiczne relewantnych dla procesu porozumiewania si¢. Problem
ten odzwierciedla fakt wystepowania u dziewczynki wad wymowy (nieutrwalo-
ny w pamieci fonologicznej obraz gloski jest dodatkowo - ze wzgledu na nizsza
sprawno$¢ praksji oralnej - wypowiadany nieprawidfowo; w spontanicznej mowie
licznie wystepuja uroszczenia grup spotgtoskowych w wyrazach, elizje oraz sub-
stytucje). Dlatego tez dziewczynka nadal wykazuje problemy z koncentracja uwagi
w zakresie porozumiewania si¢ werbalnego. Maja wymaga wydluzonego czasu
na przyswojenie materialu stownego.

Wszystkie zaobserwowane trudnosci jezykowe i popelniane przez Maje bledy
nie tylko artykulacyjne, ale tez fleksyjne i sktadniowe powoduja, Ze jej mowa jest
niezrozumiata dla otoczenia i coraz czesciej komunikacja werbalna wywotuje
u dziewczynki frustracje.

Postulaty i zalecenia

Opis i analiza zachowan komunikacyjnych dziewczynki z ZA potwierdzaja
konieczno$¢ objecia jej zintensyfikowang opiekg logopedyczng. Specyfika zaburzen
w zachowaniach jezykowych Mai wymaga zastosowania metod i technik terapii
logopedycznej ukierunkowanych na rozwijanie jezyka jako sposobu poznawczej
interpretacji rzeczywistosci, narzedzia do budowania interakcji z innymi i two-
rzenia wigzi w obrebie grupy spolecznej, kazdorazowo z uwzglednieniem dojrza-
tosci sensorycznej dziewczynki.

Biorac pod uwage analize wynikéw badan i obserwacji oraz analize probek
jezykowych, opracowano indywidualny program terapii logopedycznej, ktore-
go gléwnym celem jest budowanie, poszerzenie kompetencji komunikacyjnych
i jezykowych dziecka. W programie uwzgledniono trening sensoryczny, ktéry
pozwoli na usprawnienie analizatoréw m.in. w zakresie wyzszych funkcji stucho-
wych i organizacji bodzcéw dotykowo-prioprioceptywnych, co jest warunkiem
poprawy artykulacji.

» T.J.KaN1a: Szkice logopedyczne. Warszawa, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne 2001, s. 94.
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Cel terapii stanowig: inicjowanie wlasciwego wzorca zachowan interakcyjnych,
na ktory sktada si¢ zdolnos¢ do rozumienia i kreowania zachowan interakcyjnych
werbalnych i niewerbalnych, opanowanie kompetencji i sprawnosci jezykowych
na wszystkich poziomach organizacji systemu jezykowego, a takze przyswojenie
regul spofecznych, sytuacyjnych, pragmatycznych i zdolnosci ich zastosowania
w rozmaitych uwarunkowaniach zachowan jezykowych.

W terapii logopedycznej dziewczynki, wspierajac automatyzacje funkeji ana-
lizatorow, terapeuta koncentruje si¢ jednocze$nie na rozwijaniu kompetencji
dotyczacych relacji spoleczno-kulturalnych, takich jak: zdolno$¢ zawierania
znajomosci, inicjowania rozmowy, uwaznego stuchania, pytania, dyskutowania,
reagowania na krytyke i wyrazania krytyki, odmawiania, radzenia sobie z uczu-
ciami, wyrazania wlasnych emocji czy przyjmowania i méwienia komplementow.

Celami szczegdtowymi sa:

doskonalenie umiejetnosci prowadzenia spontanicznej rozmowy, dialogu;

zwrocenie uwagi na role intonacji, tempa i melodii gtosu w kontaktach jezy-

kowych;

doskonalenie umiejetno$ci rozmowy o emocjach;

ksztaltowanie zdolnosci przyjmowania perspektywy myslowej innej osoby;

zwrdcenie uwagi na role kontaktu wzrokowego i interakcji komunikacyjnych

w kontaktach jezykowych;

doskonalenie umiejetnosci stuchania;

rozwijanie umiejetnosci komunikacyjnych w réznych sytuacjach zycia codzien-

nego;

rozwdj fleksji i sktadni, czyli doskonalenie znajomosci systemu jezykowego;

doskonalenie umiejetnosci budowania wypowiedzi poprawnej pod wzgledem

gramatycznym i logicznym;

doskonalenie umiejetno$ci budowania pytan, rozwijania zdan;

doskonalenie umiejetnosci linearnego uporzadkowywania treéci, umiejetnosci

narracyjnych z porzagdkowaniem czasowym;

¢wiczenie umiejetno$ci opowiadania ze zwrdceniem uwagi na zwiazki przy-

czynowo-skutkowe;

wzbogacanie i rozw6j stownictwa z réznych obszaréw funkcjonowania dziecka;

wprowadzanie do uzycia metafor, przenosni, przystéw, wieloznacznosci, kon-

tekstow tredci, zartow, pojec¢ abstrakcyjnych;

¢wiczenia pamieci i koncentracji uwagi;

¢wiczenia w rozumieniu polecen zlozonych;

stymulacja stuchowa: ¢wiczenia stuchu fonematycznego;

usprawnianie narzadéw artykulacyjnych;

korygowanie wady wymowy, utrwalanie i automatyzacja wymowy glosek;

wdrazanie do czytania i pisania;

wzmacnianie poczucia tozsamosci, wlasnej wartosci, podnoszenie samooceny.
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W trakcie opracowywania i prowadzenia terapii uwzglednia si¢ podstawo-
we zasady pracy logopedycznej. Pierwsza z nich jest zasada indywidualizacji -
program powinien by¢ opracowany dla konkretnego dziecka i pod katem jego
problemu. Zasada wczesnego rozpoczynania terapii umozliwia wczesng interwen-
cj¢, skraca czas trwania terapii i zwigksza jej efektywnos¢. Zasada wykorzystywa-
nia wszelkich mozliwosci dziecka pozwala na angazowanie w pracy z dzieckiem
maksymalnej liczby zmystéw. Zasada kompleksowego oddzialywania umozliwia
prowadzenie réwnoczesnie, rownolegle z terapia logopedyczng terapii pedago-
gicznej, terapii zaburzen zachowania, terapii SI i innych.

Bardzo wazna w terapii logopedycznej jest zasada aktywnego i swiadomego
udzialu - pomaga dziecku zrozumie¢ potrzebe ¢wiczen i konieczno$¢ uczest-
niczenia w zajeciach, bo bez zainteresowania i mobilizacji woli nie jest mozli-
we uzyskanie koncentracji uwagi i pozytywnych efektéw dzialan terapeuty. Nie
nalezy zapomina¢ o zasadzie stopniowania trudnosci i obowigzku rozpoczecia
od ¢wiczen dla dziecka najtatwiejszych, by kolejno realizowa¢ coraz trudniejsze
(przechodzac od elementéw znanych do mniej znanych i nowych).

W pracy logopedycznej z dzieckiem z ZA bardzo wazna role odgrywa zasa-
da systematyczno$ci, gdyz bez rytmicznosci i systematycznosdci ¢wiczen obniza
sie poziom mobilizacji i motywacji dziecka, czesto zauwazalny jest regres poste-
pow terapii.

W terapii zalecanej w omawianym przypadku niezwykle istotna jest $ci-
sta wspdlpraca z rodzicami i najblizszym otoczeniem dziecka. Zaangazowanie
stron intensyfikuje dzialania terapeutyczne i przyspiesza uzyskanie pozytywnych
efektow™.

Podsumowanie

Gléwnym zalozeniem artykulu bylo zbadanie i okreslenie charakterystycz-
nych cech jezyka i sposobu komunikowania si¢ dziecka z zespolem Aspergera
oraz wykrycie towarzyszacych mu deficytow wplywajacych na rozwdj mowy.

W przypadku zespotu Aspergera — w celu efektywnych oddziatywan terapeu-
tycznych - wskazano konieczno$¢ systematycznego prowadzenia zajgé. Wazny
element terapii stanowi dazno$¢ do zapewnienia dziewczynce poczucia bezpie-
czenstwa, ktdre jest warunkiem nawigzania dobrej relacji i kontaktu z terapeuta.
Zakres proponowanego programu jest szeroki i w szczegélnosci obejmuje terapie
zaburzonych funkgji jezykowych. W drugiej kolejnosci opiera si¢ na poprawie
dysfunkcji mowy wynikajacej z nieprawidlowej artykulacji.

2 E. LicHOTA: Terapia wad wymowy. Krakéw, Impuls 2005, s. 10-11.



O. PrzyBYLA, J. WoNs: Zaburzenia jezykowe i komunikacyjne dziecka... 253

Dzialania terapeutyczne wymagaja pozytywnego wzmacniania i stymulowa-
nia poprzez roznorodne ¢wiczenia angazujace zmysty, gdyz,,procesy percepcyjno-
-kognitywne majg dwoistg nature — zaréwno fizjologiczna, jak i osobistg — nie jest
to $wiat, ktory si¢ przyswaja lub konstruuje, ale czyj$ wlasny swiat — prowadzacy
do osobniczej percepcji »ja«, powigzanej z wolg i orientacjg™>.

Systematycznie realizowany program terapii logopedycznej i zaproponowane
konkretne ¢wiczenia do pracy z dziewczynka - z uwzglednieniem treningu sen-
sorycznego — maja prowadzi¢ do poprawy sposobu porozumiewania sie z otocze-
niem (zrozumienia relacji spolecznych) i przygotowa¢ do samodzielnosci w inter-
pretowaniu otaczajacego Srodowiska.
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