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Abstrakt: Artykut dotyczy kwestii realizacji opowiadania przez chtopca z autyzmem i nie-
petnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym. Badania dowiodty, iz u badanego
chtopca trzeba rozwija¢ sprawnosci jezykowe i leksykalne, jak tez nalezy wyposazy¢ go
w umiejetno$¢ narracyjnego odnoszenia sie do przesztosci, przysztosci i terazniejszosci. Po-
prawa komunikacji umozliwi chtopcu petniejszym uczestniczenie w Zyciu spotecznym oraz
umozliwi petniejsze interakcje z innymi dzie¢mi.

Stowa Kkluczowe: sprawno$¢ narracyjna, zaburzenia mowy, autyzm, niepetnosprawnos¢
intelektualna

REALISATION OF THE SHORT STORY BY A BOY WITH AUTISM
AND MENTAL RETARDATION IN MODERATE LEVEL

Abstract: The article concerns the issue of writing a story by a boy with autism and mod-
erate intellectual disability. The research has proven that the examined boy needs to de-
velop linguistic and lexical skills, as well as equip him with the ability to refer narratively
to the past, future and present. Improving communication will enable the boy to partici-
pate more fully in social life and interact more fully with other children.

Keywords: narrative efficiency, speech disorder, autism, mental retardation
Wstep

Rozwdj mowy dzieci z autyzmem jest nieharmonijny i ma indywidualny
przebieg. Wystepujaca dodatkowo u niektérych jednostek niepetnosprawnos¢ in-
telektualna prowadzi do powstania kolejnych nieprawidtowosci utrudniajgcych im
funkcjonowanie w spoteczenstwie.

U osdb autystycznych z niepetnosprawnoscia intelektualng wystepuje wie-
le deficytéw jezykowych i komunikacyjnych. Zaburzenia mowy maja charakter
sprzezony i dotycza wszystkich poziomoéw jezyka. Wraz ze zmniejszaniem sie ilo-
razu inteligencji obniza sie rowniez sprawno$¢ komunikacyjna jednostki.
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Tematem niniejszego artykutlu jest sprawnos¢ narracyjna autystycznego
chtopca z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym?. Natomiast
jej cel stanowi ocena realizacji opowiadania stworzonego przez osobe badana.

I Autyzm. Charakterystyka zjawiska
1. Definicja autyzmu

Leo Kanner - amerykanski lekarz, jako pierwszy uzyt terminu autyzm, wy-
wodzacego sie od greckiego stowa autos oznaczajacego ,sam”. Twoérca psychiatrii
dzieciecej wybrat to okreslenie, poniewaz u badanych przez niego os6b uwage
zwrocity zaburzenia tworzenia relacji. Wspo6lna, nietypowa cechg tej grupy byto
izolowanie sie, preferowanie samotnosci i niedazenie do kontaktéw z innymi ludZmi
(Pisula 2012: 10). Wspomniane badania zostaly przeprowadzone w 1943 roku i ta
data uwazana jest za poczatek refleksji naukowej na temat autyzmu (Lipski 2015:
463). Kannerowski sposéb widzenia tego zaburzenia jako zespotu chorobowego
o $cisle okreslonych cechach jest jednak obecnie poddawany w watpliwo$¢ (Pisula
2005: 13).

Przez dtugi czas autyzm uwazany byt za zaburzenie psychotyczne, utozsa-
miane ze schizofrenig dziecieca (Lipski 2015: 463). Gdy Amerykariskie Towarzy-
stwo Psychiatryczne wprowadzito termin glebokie zaburzenia rozwoju, zaprze-
stano klasyfikacji autyzmu ws$réd psychoz.

Pod koniec lat 70. XX wieku Lorna Wing, psychiatra z Wielkiej Brytanii i ba-
daczka autyzmu, majaca corke z tym problemem, zwrdécita uwage na fakt, ze nasile-
nie trudnosci specyficznych dla tego zaburzenia nie jest jednakowe u wszystkich
dotknietych nim oséb (Wing i Gould, 1979). Zaproponowata wiec inne okres$lenie tej
jednostki chorobowej, a mianowicie autystyczne kontinuum, podkres$lajac, ze w jego
obrebie znajduja sie zaréwno ciezkie deficyty z wieloma niepetnosprawnos$ciami,
jak i znacznie 1Zzejsze, w mniejszym stopniu zakldcajace rozwdj cztowieka (Pisula
2012: 15). Zauwazyta réwniez, Ze poza trzema osiowymi symptomami wystepuje
duzo innych trudno$ci pojawiajgcych sie w réznych kombinacjach. W efekcie spo-
strzezen Wing rozszerzono koncepcje autyzmu o zaburzenia lZejsze i mniej typo-
we w stosunku do kannerowskiego opisu (Pisula 2012: 16).

Nastepnie termin autystyczne kontinuum zostat zastgpiony okresleniem au-
tystyczne spektrum zaburzen, ktére nie sugeruje stopnia nasilenia niepetnospraw-
nosci.(Pisula 2012: 20). Obecnie pojecie autyzm obejmuje swoim znaczeniem bar-
dzo zréznicowany zakres trudno$ci i poziomu funkcjonowania dotknietych nim

1 Prezentowany artykut jest zmieniong i poprawiong wersja pracy dyplomowej, ktéra po-
wstata na Podyplomowych Studiach Logopedycznych UPH.
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0s6b (Pisula 2012: 15-16). Ta jednostka diagnostyczna traktowana jest jako zabu-
rzenie rozwoiju, a nie choroba, co wyraznie odr6znia ja od schizofrenii, ktéra ma
charakter postepujacy (Lipski 2015: 465).

Zgodnie z klasyfikacjg ICD-10 ,autyzm jest cato$ciowym zaburzeniem roz-
woju charakteryzujacym sie nieprawidtowym i/lub uposledzonym rozwojem, po-
jawiajacym sie przed trzecim rokiem zycia, w ktérym wystepuje nieprawidtowe
funkcjonowanie we wszystkich sposréd trzech sfer: interakcjach spotecznych,
komunikacji oraz ograniczonym, powtarzajgcym sie repertuarze zachowan” (Ska-
wina 2016: 236).

W 1988 roku pojawito sie okreslenie autystyczne spektrum zaburzen (ASD
- autistic spectrum disorders. Mialo to zwigzek ze spostrzezeniem, Ze symptomy
autyzmu wystepuja w roznych zestawieniach i nasileniu. Zauwazono, ze w przy-
padku kilku zaburzen obecne sg podobne problemy w tworzeniu relacji spotecz-
nych, komunikowaniu sie oraz wzorcach aktywnos$ci. Deficyty te moga sie réznié
zakresem trudnosci i nieprawidlowosci w innych obszarach funkcjonowania i zdro-
wia (Pisula 2012: 15-16). Autyzm ma charakter przewlekly i znaczaco wplywa na
rozwdj funkcji poznawczych dzieci i 0séb dorostych. To z kolei powoduje dysfunk-
cje w postugiwaniu sie ztozonymi strukturami mowy oraz problemy w rozumieniu
standéw emocjonalnych innych oséb.

U znacznej cze$ci autystow wystepuje rownocze$nie uposledzenie umysto-
we. Pewne trudnos$ci moze sprawiaé rozréznienie tych dwoch zaburzen. Tym, co
rézni autyzm od uposledzenia umystowego, nie jest jakos¢ proceséw komunikacyj-
nych, ale ograniczona zdolno$¢ rozpoczynania i naprzemiennego uczestniczenia
w interakcji.

2. Klasyfikacja zaburzen autystycznych

Aktualnie autyzm jest rozpoznawany na podstawie listy symptoméw za-
wartych w dwéch najwiekszych systemach klasyfikacji choréb i zaburzen funkcjo-
nowania. Jeden z nich opracowany zostat przez Amerykanskie Towarzystwo Psy-
chiatryczne (APA, 2000), drugi przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO, 1992).
Rozpoznanie autyzmu opiera sie w obydwu typologiach na stwierdzeniu w zacho-
waniu diagnozowanej osoby triady nastepujacych zaburzen (Pisula 2012: 11):

1. Nieprawidtowosci w rozwoju spotecznym, zwtaszcza w zdolnoSci do uczestniczenia w na-
przemiennych interakcjach spotecznych.

2. Deficytow i dysfunkcji w porozumiewaniu sie zar6wno werbalnym, jak i niewerbalnym.

3. Obecnosci sztywnych, powtarzalnych wzorcéw zachowania, aktywno$ci i zainteresowan
widocznych np. w zabawie (Pisula, 2005: 15).
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Autyzm w Kklasyfikacji ICD-10 nalezy do grupy tzw. cato$ciowych zaburzen
rozwoju (oznaczonych symbolem F84) Oprécz niego nalezg tu: autyzm dzieciecy
(F84.0), autyzm atypowy (F84.1), zesp6t Retta (F84.2), inne dzieciece zaburzenia
dezintegracyjne (F84.3), zaburzenia hiperkinetyczne z towarzyszacym uposledze-
niem umystowym i ruchami stereotypowymi (F84.4), zesp6t Aspergera (F84,5),
inne catosciowe zaburzenia rozwojowe (F84.8), caloSciowe zaburzenia rozwojo-
we, nieokreslone (F84.9) (Pisula 2012: 16-17).

W podobny spos6b skonstruowano kryteria DSM-IV (Diagnostyczne;j i Sta-
tystycznej Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego). W typologii tej autyzm znajduje sie w grupie zaburzen autystycz-
nych i funkcjonuje pod numerem 299.0. Dysfunkcje te obejmuja: zaburzenia auty-
styczne, inne caloSciowe zaburzenia rozwojowe nieujete w pozostatych katego-
riach diagnostycznych, zaburzenia Retta, dzieciece zaburzenie dezintegracyjne,
zaburzenia Aspergera (Pisula 2012: 14).

W klasyfikacjach ICD-10 i DSM-IV autyzm traktowany byt jako catosciowe
zaburzenie rozwoju. Najnowsze ich wersje (DSM-V oraz ICD-11) lokujg go w gru-
pie zaburzen ze spektrum autyzmu, ktére obejmuja, oprécz autyzmu wczesnodzie-
ciecego, réwniez zespdt Aspergera, zesp6t Retta, dzieciece zaburzenie dezintegra-
cyjne oraz inne cato$ciowe zaburzenia rozwoju (Urban 2020: 136). Zmiany w kla-
syfikacjach majg na celu ograniczenie liczby jednostek zaliczanych do podgrupy
zaburzenia inne, nieokreslone.

3. Przyczyny autyzmu

Znaczne rozszerzenie definicji autyzmu i traktowanie go jako spektrum za-
burzen to jedna z przyczyn duzego wzrostu liczby oséb, u ktérych jest on diagno-
zowany. W przesztosci przypuszczano, ze autyzm powstaje w wyniku dziatania
czynnikéw o charakterze psychologicznym. Upatrywano ich gtéwnie w braku wta-
Sciwych wiezi miedzy rodzicem a dzieckiem. Jednak nie znaleziono naukowego
potwierdzenia tej tezy. Wspdicze$nie uwaza sie, zZe procesy inicjujace spektrum
zaburzen autystycznych obejmuja dzialanie czynnikéw genetycznych i neuroro-
zwojowych, ktére wchodza w interakcje z rozmaitymi uwarunkowaniami biolo-
gicznymi i Srodowiskowymi. Mozna przypuszczaé, Ze zréznicowany charakter
ostatecznej ekspresji tego zaburzenia zalezy od rodzaju tych czynnikéw, sity ich
oddziatywania i zwigzkéw miedzy nimi (Pisula 2012: 57). Jedng z najnowszych
hipotez neurofunkcjonalnych mechanizméw prowadzacych do ujawnienia symp-
tomo6w autyzmu opracowaty Lynn Waterhouse, Deborah Fein i Charlotte Modahl
(1996), ktére zaktadaja, ze petna ekspresja objawdéw taczy sie z czterema dysfunk-
cjami, chociaz mozliwe jest zréznicowanie stopnia pokrewnych probleméw. Do
tych nieprawidtowosci naleza:
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1. Brak normalnej, uwzgledniajacej kontekst integracji sensorycznej. Ma to zwiazek z zabu-
rzeniami funkcjonowania hipokampa.

2. Niezdolno$¢ do przypisywania wtasciwego znaczenia emocjonalnego nowej sytuacji oraz
stymulacji spotecznej (takiej, jak np. twarze ludzkie, ich ekspresja itd.). Wynika to z za-
burzonego rozwoju ciata migdatowatego, ktérego uszkodzenie polega na zbyt duzej
liczbie niedojrzatych komoérek.

3. Niezdolnos¢ do socjalizacji wynikajgca z zaburzen systemu neuropeptydéw uczestniczg-
cych w spotecznej afiliacji cztowieka. Zaburzenia te dotycza oksytocyny i wazopresyny,
ktérych poziom nie jest prawidtowy u wielu os6b autystycznych.

4. Nadmierna selektywnos$¢ uwagi wynikajaca z zaburzonego rozwoju ciemieniowych i skro-
niowych polisensorycznych zwigzkéw korowych.

Wedlug Waterhouse, Fein i Modahl (1996), kombinacja tych dysfunkcji
prowadzi do zaburzenia zdolnoSci uczestniczenia w interakcjach spotecznych,
komunikacji oraz zabawy. Aspoteczno$¢ i nieprawidtowe nadawanie znaczenia
niwelujg potrzebe, zainteresowanie i przyjemnos$¢ z bycia z innymi ludZmi. Z kolei
problemy integracji sensorycznej oraz nadmierna selektywno$¢ uwagi zaburzaja
integracje percepcyjng, plynne przenoszenie uwagi, efektywng pamie¢ robocza
oraz szybkie przypominanie (Pisula 2002: 106-107).

Dysfunkcje neuronéw lustrzanych, dzieki ktérym ludzie automatycznie ro-
zumiejq i rozpoznajg dziatania oraz intencje innych oséb, roéwniez znaczaco wpty-
waja na brak umiejetnosci spotecznych i trudnosci w komunikowaniu sie.

W licznych badaniach wykryto, ze warunki zycia ptodowego i porodu, m.in.
krwawienie w pierwszym lub drugim trymestrze cigzy, niska waga urodzeniowa,
cigza niedonoszona lub przenoszona, zazywanie lekéw w czasie cigzy, zaawan-
sowany wiek matki, cukrzyca cigzowa, maja zwigzek z tym zaburzeniem (Pisula
2002: 91).

Przez ostatnie 20 lat zgromadzono duzo dowodéw na genetyczne uwarun-
kowania zaburzen ze spektrum autyzmu, lecz Zaden gen nie zostal jednoznacznie
zidentyfikowany jako czynnik prowadzacy do rozwiniecia sie tej choroby. Argumen-
tami przemawiajacymi za uczestniczeniem genéw w powstawaniu autyzmu sa:

1. Czeste wspoétwystepowanie zaburzen u bliznigt jednojajowych.

2. Diagnoza autyzmu u 0séb spokrewnionych.

3. Wystepowanie innych gtebokich zaburzen rozwoju u krewnych.

4. Czestsze wystepowanie zaburzen poznawczych (np. op6éZnienia rozwoju mowy, trudno-
$ci w uczeniu sie, upo$ledzenia umystowego) u najblizszych krewnych oséb autystycz-
nych niz przecietnie w populacji.

5. Poziom rozwoju intelektualnego rodzenstwa dzieci autystycznych nizszy niz poréwny-
wanych z nimi réwie$nik6w niemajacych braci ani sidstr z autyzmem.
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6. Stosunkowo czeste wspdétwystepowanie autyzmu z innymi zaburzeniami o charakterze
genetycznym.

7. Brak przekonujacych dowodoéw na znaczenie czynnikéw zwigzanych z przebiegiem cigzy
i porodu w etiologii autyzmu (Pisula 2002: 93-94).

Z aktualnego stanu wiedzy na temat genetycznych przyczyn autyzmu wyni-
ka, Ze chodzi nie tyle o dziedziczenie zaburzenia, co raczej o przejmowanie predys-
pozycji do pewnego sposobu funkcjonowania spotecznego oraz trudnosci w komu-
nikowaniu sie z innymi ludZmi. Moga one odgrywac role w ograniczonym zaintere-
sowaniu relacjami z otoczeniem, preferowaniu samotnos$ci, opézZnieniach rozwoju
mowy, stabych zdolnosciach prowadzenia konwersacji, a takze do$wiadczaniu leku
w sytuacjach spotecznych i braku elastycznosci w dziataniu (Pisula 2012: 32).

Do przyczyn autyzmu zalicza sie réwniez stres prenatalny. David Beversdorf
ze wspoOtpracownikami (2005) przypuszczaja, Ze nieprawidlowosci w budowie mo-
zgu 0s6b z autyzmem moga powstac przed 30-32 tygodniem cigzy pod wptywem
duzego stresu podczas cigzy. Ostabia on bowiem bariere tozyskows, czyniac jg bar-
dziej przepuszczalng dla uszkadzajacych czynnikéw (Pisula 2012: 33).

W przeciggu ostatnich kilkunastu lat wskazano kilka bardzo prawdopo-
dobnych czynnikéw biochemicznych zwiekszajacych ryzyko zapadalnosci na au-
tyzm, zwlaszcza u 0s6b genetycznie predysponowanych. Sa to m.in. kwas walproi-
nowy (przyjmowany przez matke podczas cigzy w celu zapobiegania atakom pa-
daczkowym) oraz wykorzystywany niegdy$ w wielu chorobach lek talidomid. Ba-
dania wskazuja, zZe wystawienie plodu na dziatanie talidomidu we wczesnym
okresie cigzy skutkuje znacznie podwyzszonym poziomem serotoniny w struktu-
rze mézgu. Dowiedziono réwniez, ze podawanie lekéw hamujacych wydzielanie
dopaminy tagodzi niektére trudne zachowania os6b autystycznych, zwtaszcza
samookaleczenie i stereotypie ruchowe (Deutsch,1986). Przypuszcza sie, Zze pew-
ne symptomy autyzmu moga mie¢ zwigzek z aktywnoscig endorfin. Ich poziom,
mierzony w ptynie mézgowo- rdzeniowym, jest wyzszy u dzieci autystycznych niz
u 0s6b normalnie funkcjonujacych (Pisula 2002: 105).

Warto rowniez zwrdéci¢ uwage na teze, Ze obecno$¢ wysokiego poziomu te-
stosteronu w zyciu ptodowym moze by¢ jedng z przyczyn zachowan autystycz-
nych. Analiza zwigzku miedzy testosteronem a rozwojem zdolno$ci spotecznych
wykazata, Ze istnieje ujemna korelacja miedzy poziomem tego hormonu a umie-
jetnoscig dzieci do uczestniczenia w interakcjach, okazywania empatii i odczyty-
wania emocji na podstawie wyrazu oczu (Pisula 2012: 69-70).

Niektére badania wskazywaly, Ze czynnikiem ryzyka autyzmu moga by¢
pierwiastki chemiczne, takie jak: rte¢, otéw, metyl, fenyle, arsen, toluen (Kalia, 2008),
dziatajagce negatywnie na rozwijajacy sie uktad nerwowy (Wujcik, Porzycka, Witusik,
Pietras 2010: 40).
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Wiadomo, Ze etiologia autyzmu obejmuje dziatanie wielu czynnikoéw, zr6z-
nicowanych u poszczegoélnych oséb (Pisula 2012: 34). Obecnie wcigz poszukuje sie
przyczyn zaburzonego rozwoju i nietypowych wzorcéw zachowan, ktére charak-
teryzujg autyzm.

4. Objawy zaburzen autystycznych

Autyzm to ztozZone zaburzenie rozwoju i funkcjonowania o$rodkowego
uktadu nerwowego. Charakteryzuje sie trudno$ciami w odczytywaniu i komuni-
kowani uczu¢, zaktéceniami zdolnosci budowania relacji interpersonalnych, zubo-
Zeniem i stereotypowoscig zachowan oraz problemami z integracja wrazefi zmy-
stowych. W tym zaburzeniu méwi sie o wystepowaniu osiowych objawow, ktore
w sposob ewidentny upos$ledzaja rozwdj oséb autystycznych. Jest to grupa bardzo
zréznicowana w zakresie jakoSci i liczby objawoéw. Zauwaza sie odmienno$¢
w zakresie poziomu sprawnosci intelektualnych: od normy intelektualnej do upo-
$ledzenia w stopniu glebokim (Lipski 2015: 464-465).

U niemowlat autystycznych rzadziej wystepuja wokalizacje w formie ga-
worzenia pojawiajgce sie w pierwszych miesigcach zycia. Zauwazono, Ze odgtosom
tym w mniejszym stopniu towarzysza bezstowne reakcje mimiczne, gestowe oraz
ruchy catego ciata. Pierwsze stowa wypowiadane s3g ze zrozumieniem przez wiek-
szo$¢ dzieci autystycznych dopiero ok. czwartego roku zycia. U niektorych nie-
mowlat problemy w rozwoju spotecznym mozna zaobserwowac juz w pierwszym
potroczu zycia. Nie reaguja one na kierowane do nich bodZce (u$miech, stowa), nie
daza do tego, by bra¢ je na rece i rzadko same spontanicznie u$miechaja sie do
innych. Niektore dzieci inicjujg interakcje lub odpowiadaja na podejmowane przez
otoczenie proby nawigzania kontaktu, rzadko jednak patrza przy tym w oczy i nie
umiejg przeplatac¢ swojej aktywnosci z dziataniami partnera (Pisula 2012: 37). Nie
potrafig odczyta¢ kierunku patrzenia ani wyrazu oczu jako wskazéwki do zinter-
pretowania czyjego$ zachowania. Trudno$¢ sprawia im tworzenie wspélnego pola
uwagi, czyli przenoszenia wzroku z osoby na interesujacy obiekt.

Duze trudno$ci u 0oséb z autyzmem ujawniaja sie w ich relacjach z innymi
ludZzmi. Autys$ci Zyja zazwyczaj w pewnej izolacji od swoich réwiesnikéw, ale
wiekszos¢ z nich dysponuje mozliwos$ciami spontanicznego nawigzania kontaktu.
Zazwyczaj nie sg oni Swiadomi tego, co dzieje sie z innymi ludZmi. Nie dzielg sie
Z nimi zainteresowaniami, spostrzezeniami i przezyciami, nie szukaja pomocy lub
pocieszenia, gdy jest im Zle. Niektore dzieci zupetnie ignoruja obecno$¢ innych
0s6b. Zupetnie nie interesujg sie §wiatem spotecznych relacji. Inni autysci czasem
szukaja kontaktu z dorostymi albo dzie¢mi znacznie od nich starszymi. Sg i tacy,
ktorzy obserwujg bawigcych sie rowiesnikow, podejmuja prébe przytaczenia sie,
zazwyczaj jednak nie rozumieja zasad rzadzacych nawet najprostszymi grami
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opartymi na naprzemiennej aktywnosci. Z uwagi na to, ze ich wtasne zajecia nie sa
atrakcyjne dla otoczenia, rzadko dochodzi do wspoétdziatania. Czesto bawia sie
wiec samotnie, uktadajac zabawki wedtug powtarzajacego sie schematu lub krecac
nimi czy postukujac. Wyniki wspoétczesnych badan prowadzonych wsréd wysoko
funkcjonujacych autystycznych nastolatkow dowodza jednak, Ze potrzebuja oni
bliskich zwigzkoéw i cierpiag z powodu osamotnienia.

Problemy oséb z autyzmem w zakresie porozumiewania sie z innymi ludzmi
majg bardzo rozlegly charakter. Nie dotycza one braku motywacji do komunikowa-
nia sie, a raczej zrozumienia, do czego stuzy ten proces. Mniej wiecej potowa os6b
z autyzmem nie uzywa mowy do porozumiewania sie. Nieprawidtowosci w komuni-
kowaniu sie tej populacji majg uniwersalny charakter i wystepuja niezaleznie od
wieku, poziomu rozwoju oraz zréznicowanych umiejetnosci jezykowych. Scisle wia-
73 sie one z inicjowaniem i podtrzymywaniem interakcji (Pisula 2012: 43).

Z badan wynika, ze wiekszo$¢ o0s6b z autyzmem rozpoznaje podstawowe
emocje, takie jak: rado$¢, smutek, lek, obrzydzenie czy zaskoczenie, nie potrafi jed-
nak zidentyfikowa¢ stanéw bardziej ztozonych, np. wstydu i zazdrosci (Pisula,
2012: 45). Osoby te nie widza zwigzku emocji z ich przyczynami, z kontekstem,
w ktorym powstaty i zachowaniem, ktére spowodowaty.

U autystéw stwierdzono wiele oznak ograniczonej umiejetnosci wyobraza-
nia sobie stanéw umystu. Dotycza one nawet najprostszych zdolnosci, cho¢ u nie-
ktoérych oséb z autyzmem wystepuja tylko wéweczas, gdy analizie poddaje sie ztozo-
ne stany emocjonalne i umystowe (np. rozumienie czyichs$ przekonan). Zaburzenia
teorii umystu powoduja, Ze dzieci z autyzmem nie rozumiejg, na czym polega
udawanie, nie potrafig bawic¢ sie ,na niby”. Maja réwniez trudno$ci ze zrozumie-
niem, co to jest oszustwo, manipulowanie, nie rozumieja sarkazmu i metafor, czyli
tego, co wykracza poza bezposrednio wyrazony komunikat. Osoby te wykazuja
zréznicowany poziom rozwoju w zakresie teorii umystu. Stopient do§wiadczanych
przez nie trudno$ci pozostaje w zwigzku z poziomem ich rozwoju umystowego
i jezykowego (Pisula 2012: 47-48).

Wiekszo$¢ oséb z autyzmem spontanicznie i werbalnie wyraza swoje po-
trzeby oraz nazywa obiekty. Rzadko wykorzystuja one komunikaty stowne do ko-
mentowania wydarzen, dzielenia sie swoimi doswiadczeniami, odczuciami i innymi
stanami umystu. W ich mowie wystepuja tak zwane sterotypie jezykowe. Polegaja
one na wielokrotnym powtarzaniu (natychmiastowym lub odroczonym) stéw,
zdan wypowiadanych przez kogo$ innego. Nieprawidlowosci w zakresie mowy
dotycza tez nietypowej intonacji, tempa, rytmu wypowiedzi oraz ograniczonego
i nier6wnomiernego zasobu stownictwa. Osoby z autyzmem maja trudnosci z uzy-
ciem zaimkéw osobowych (Pisula 2012: 51-52). Jednym z dos¢ specyficznych ob-
jawéw wystepujacych w mowie 0s6b z autyzmem jest pomijanie zaimka osobowe-
go ,ja” lub zastepowanie go zaimkiem uzytym w drugiej lub trzeciej osobie. Nie-
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ktérzy z autystébw moga wypowiadac¢ sie ptynnie, jednak nie w celu wyrazania
emocji, pragnien czy z powodu checi komunikacji. Przy prawidlowym rozwoju sys-
temu jezykowego myslenie wyprzedza méwienie. W autyzmie dziecko rozumie tyle,
ile jest w stanie powiedzie¢. Uczy sie poprawnie artykutowac stowa, rozwija swoj
zasob stownictwa, ma jednak trudnos$ci z wykorzystaniem ich do nawigzywania
relacji.

Czestym zjawiskiem wystepujagcym w mowie autystéw jest echolalia (co
moze $wiadczy¢ o zaburzeniach centralnego przetwarzania stuchowego), ktéra sta-
nowi odbicie bodZcow kierowanych do os6b z autyzmem w formie przekazéw jezy-
kowych, ale takze zawiera elementy autostymulacji i jest Zrodtem informac;ji
o przezywanych potrzebach (Gatkowski 2003: 275).

Autysci spogladaja ,nie na kogos, tylko przez kogos”, nie s3 w stanie utrzy-
mac¢ kontaktu wzrokowego w celu lepszej komunikacji, poniewaz nie potrafig inter-
pretowa¢ zachowan rozméwcéw. Nie towarzyszy im ani spontaniczno$¢ emocjo-
nalna, ani ekspresja komunikatéw niewerbalnych (Urban 2020: 136-138). Osoby
te wykazuja trudnos$ci z wnioskowaniem z kontekstu i problemy ze zrozumieniem
stow o znaczeniu abstrakcyjnym. Zazwyczaj maja niezwykle waskie i nietypowe
zainteresowania, ktérym czesto towarzyszy powtarzanie pewnych schematéw
zachowan i przywigzanie do rytuatéw, przedmiotéw. Pojawiaja sie manieryzmy
ruchowe, widoczny jest brak elastyczno$ci i nieche¢ do zmian. Ograniczony reper-
tuar postepowania pozostaje w zwigzku z poziomem rozwoju umystowego. Dzieci
nizej funkcjonujace dostarczajg sobie intensywnej stymulacji zmystowej, w tym
réwniez poprzez doznania plynace z uszkodzenia wtasnego ciata. Z kolei te, ktére
lepiej sobie radza, czesciej powtarzaja ztoZzone czynnoSci i inne formy aktywnosci.
Istotng role w powstawaniu nietypowych wzorcow zachowan moga odgrywac
problemy w odbiorze i przetwarzaniu bodZcoéw sensorycznych. Czesto wysuwaja
sie one na pierwszy plan.

Dzieci z autyzmem dobrze sobie radza z wyjasnianiem i przewidywaniem
zjawisk fizycznych, jednocze$nie majg bardzo stabo rozwinietg intuicje psycholo-
giczng (Pisula 2012: 66). Czesto przetwarzaja docierajace do nich informacje w spo-
séb specyficzny. Jedng z cech tego procesu jest koncentracja na detalach, ktéra
utrudnia im ogarniecie catos$ci informacji. Przektada sie to na problemy z rozumie-
niem sytuacji, wnioskowaniem, uogélnianiem dotychczasowych doswiadczen i roz-
wigzywaniem problemoéw (Pisula 2012: 72-73).

Autyzmu nie nalezy sprowadza¢ tylko do deficytéw, gdyz czesto towarzy-
szg mu niezwykte umiejetnosci, a czasem nawet spektakularne osiggniecia. Zaw-
sze mozna odnaleZ¢ obszary, ktére stanowig o mozliwos$ciach kazdego dziecka.
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5. Terapialogopedyczna dzieciz autyzmem

Autyzm poddaje sie ré6znym formom terapii, ktére moga istotnie poprawic
funkcjonowanie oséb borykajacych sie z tym problemem. Zakres mozliwych do
osiggniecia efektoéw uzalezniony jest m.in. od tego, kiedy zaburzenie to zostanie
rozpoznane i jak wczes$nie dziecko bedzie objete odpowiednim programem tera-
peutycznym wspierajacym jego rozwoj. Brak jednoznacznie okreslonych przyczyn
autyzmu i jego szerokie spektrum objawéw uniemozliwiajg stosowanie jednej sku-
tecznej metody terapeutycznej. Niezbedne jest holistyczne podejscie terapeutycz-
ne. Kazde dziecko autystyczne ma swéj indywidualny zakres zaburzen i rézny
stopien ich nasilenia, co skutkuje potrzebg indywidualnej terapii. Brak odpowied-
nio przeprowadzonej stymulacji skutkuje obnizeniem poziomu funkcjonowania
autysty oraz wystgpieniem wtérnego uposledzenia. Program terapeutyczny musi
uwzgledni¢ cechy osobowo$ciowe kazdego dziecka, jego potrzeby i mozliwosci.
Konieczne jest dostosowanie go do oczekiwan dziecka i przejawianej przez niego
gotowosci komunikacyjnej. Celem terapii jest modyfikacja zachowania, ktéra po-
zwoli na uzyskanie efektu wspotpracy pacjenta z terapeuta, nabycie umiejetnosci
wykonywania przez niego polecen, wyeliminowanie niepozadanych dziatan zakto-
cajacych, agresywnych czy autoagresywnych (Rozetti-Szymanska, Wéjcik, Pietras,
2010: 195). Proces terapii prowadzony odpowiednio dobrang metodg prioryteto-
wo traktuje konieczno$¢ nawigzania kontaktu z dzieckiem i wypracowania naj-
bardziej skutecznego kanatu stuzacego komunikacji.

Terapia logopedyczna ma na celu wywotanie mowy, jej rozwijanie i dosko-
nalenie, bogacenie zasobu stownictwa biernego i czynnego oraz likwidacje wad ar-
tykulacyjnych. Niestety, czeSciej wystepuja u dzieci autystycznych ztozone zabu-
rzeniami, ktére uniemozliwiajg nawigzanie kontaktu werbalnego. Wéwczas logo-
pedzi i terapeuci siegaja po alternatywne formy komunikacji, jak np. piktogramy,
system Makaton. Zajecia logopedyczne stanowia wazny element zintegrowanej
terapii autyzmu, pomagaja w komunikacji osoby z otoczeniem spotecznym (Roze-
tti- Szymarnska, Wojcik, Pietras 2010: 200-201). Istotne jest wykorzystywanie po-
zajezykowych form wymiany informacji w zabawie organizowanej na zasadzie
partnerskiej naprzemiennosci reakcji, w ktorej wszelkie inicjatywy komunikacyjne
dziecka nie moga pozosta¢ bez odpowiedzi ze strony oséb dorostych.

Logopedyczna praca z dzieckiem autystycznym powinna skupia¢ sie prze-
de wszystkim na pragmatycznej warstwie jezyka. Wazne jest, by stat sie on prak-
tycznym narzedziem do komunikacji. Logopeda powinien pokaza¢ dziecku, do czego
stuzy komunikacja oraz jak korzysta¢ z jezyka. Istotne jest, aby trening jezykowy
przebiegat w sytuacjach jak najbardziej zblizonych do codziennych do$wiadczen
dziecka, poniewaz skojarzenie mowy z tymi okoliczno$ciami jest drogg najbardziej
naturalng do nauki. Logopeda powinien doskonali¢ u dziecka autystycznego pro-
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ces przetwarzania informacji, dlatego niezbedna wydaje sie praca nad pamiecia,
uwaga, kojarzeniem, czytaniem czy interpretacja znaczen w wypowiedzi. Bez opa-
nowania elementarnych czynnosci, takich jak: uzyskiwanie i podtrzymywanie kon-
taktu wzrokowego, nasladowanie czy wspétdzielenie uwagi, nie sposéb przejs¢ do
nauki zachowan zwigzanych z identyfikowaniem, kategoryzowaniem, wskazywa-
niem i zabawa. Dopiero po nabyciu przez dziecko tych podstawowych umiejetno-
$ci terapeuta moze wprowadzi¢ nauke rozumienia wypowiedzi symbolicznych
i abstrakcyjnych, z ktorymi ktopoty przejawia wiele dzieci w normie (Lipski 2015:
511-512).

Odpowiednio dobrane dziatania zasadniczo zmieniajg sytuacje dzieci ze
spektrum autyzmu. Celem ich terapii jest przede wszystkim minimalizowanie trud-
nosci dotyczacych relacji spotecznych, komunikowania sie oraz zwiekszenie zdolno-
$ci do niezaleznego i optymalnego uczestnictwa w zyciu. Poczatkowo terapia po-
winna odbywac¢ sie indywidualnie. Stopniowo, w miare rozwoju umiejetnosci,
dziecko moze zosta¢ wilaczone do matej grupy (maksimum trzyosobowej), ale na-
dal powinno korzysta¢ ze wsparcia swojego terapeuty. Zestaw metod przynosza-
cych najlepsze rezultaty jest inny dla kazdej osoby, a takze zmienia sie¢ w miare
uplywu czasu. Niektére umiejetnosci mozna rozwija¢ w sali terapeutycznej, lecz
w programach oddziatywan terapeutycznych duzy nacisk ktadzie sie na wzmoc-
nienia, sktaniajace dziecko do inicjowania kontaktéw interpersonalnych w rozmai-
tych sytuacjach rzeczywistych (Gatkowski 2001: 357).

Wiele os6b z autyzmem doswiadcza trudnosci w odbiorze bodZcéw zmy-
stowych i przetwarzaniu informacji sensorycznych. Konieczne jest wiec uwzgled-
nienie tych probleméw w terapii. Niektére programy (przeznaczone dla matych
pacjentow, a takze dla mtodziezy autystycznej) wykorzystuja podejScie znane jako
modyfikacja zachowan, u ktérych stosuje sie ustrukturyzowane formy oddziaty-
wan. Inny spos6b podejscia polega na oddzialywaniu na sfere emoc;ji i wyzwalaniu
spontanicznych reakcji na bodzZce pod wptywem przyjemnych przezy¢ w zabawie
taczacej sie z aktywnoscig ruchowa (Gatkowski 2001: 360).

Ze wzgledu na zlozono$¢ i wieloaspektowos¢ problematyki wszelkie jedno-
znaczne rozstrzygniecia moga sie okaza¢ zawodne. Warto wiec skorzystaé z szero-
kiej gamy metod i form programéw opracowanych przez doswiadczonych specjali-
stéw. Sg to m.in.:

Terapia behawioralna. Opiera sie na warunkowaniu sprawczym, ktérego
celem jest zwiekszanie liczby zachowan deficytowych i zredukowanie zachowan
niepozgdanych. Wykorzystywane sg r6zne wzmocnienia, tak aby do$wiadczenia
dziecka w trakcie terapii byty pozytywne. Stosowana analiza zachowan odnoszaca
sie do szczeg6towo okreslonych bodZcow oraz rozlozenie celu na czesci sktadowe
odbywa sie przez wielokrotne powtarzanie préb uczenia sie, czyli tak zwang metode
wyodrebnionych préb uczenia sie. Po opanowaniu poszczegdlnych elementéw danej
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umiejetnosci mozna przej$¢ do opanowywania catego wybranego zachowania. Nau-
ka odbywa sie w warunkach silnie strukturalizowanych, przy $cisle okreslonych po-
leceniach, podpowiedziach oraz wzmocnieniu. Nastepnie pracuje sie nad generali-
zacja zachowania. Stopniowo sesje uczenia sie zaczynaja odbywac sie warunkach
mniej strukturalizowanych i w naturalnych sytuacjach. Wykorzystywane jest
wowczas uczenie sytuacyjne (Pisula 2012: 116-17).

Model TEACCH. W podejsciu tym 1aczy sie rézne metody terapeutyczne i edu-
kacyjne. Jest to multidyscyplinarny i holistyczny model terapii, w ktérym istotne
znaczenie ma edukacja. Dazy sie do rozwijania umiejetnosci adaptacyjnych oséb
z autyzmem i przystosowania srodowiska do ich potrzeb. Wykorzystuje sie teorie
poznawcze i behawioralne do wyjasniania probleméw do$wiadczanych przez te
osoby W edukacji stosuje sie duzo materiatéw wizualnych, gdyz instrukcje odbiera-
ne za pomocg wzroku sg przez nich lepiej rozumiane (Pisula 2012: 132).

Trening umiejetnosci spotecznych. Lepszemu zrozumieniu sytuacji spotecz-
nych, zdolno$ci rozwigzywania problemoéw, odczytywania i nadawania komunika-
tow werbalnych i niewerbalnych, wchodzenia w interakcje z réwiesnikami stuza
treningi umiejetno$ci spotecznych. Wykorzystuje sie w nich miedzy innymi meto-
dy modyfikacji zachowania. Dzieci ucza sie $ledzenia kierunku wskazanego przez
dorostego. Stosuje sie tu wiele sposobow utatwiajacych afatykom zrozumienie, na
czym polega naprzemienno$¢, np. wizualne podpowiedzi pomagajace kontrolowaé
wtlasne zachowanie i zrozumienie zasad, ktéore w innych okolicznosciach sa dla
0s6b z autyzmem niejasne. Wykorzystuje sie gry i ¢wiczenia odgrywania rél, histo-
rie spoteczne, a takze zwykla rozmowe (Pisula 2012: 135).

Trening integracji stuchowej. To metoda opracowana przez francuskiego
otolaryngologa Guya Berarda. Zgodnie z przyjetymi przez niego zatoZzeniami nad-
mierna wrazliwo$¢ dziecka na bodzZce stuchowe i wynikajace z niej zaburzenia
w zachowaniu oraz trudnosci w uczeniu sie moga by¢ spowodowane uszkodze-
niem stuchu. Dziecko w stuchawkach stucha opracowanej elektronicznie muzyki.
Do jej przygotowania stosuje sie specjalne filtry, ktore eliminuja dzwieki sprawia-
jace dziecku trudno$¢ oraz modeluje sie czestotliwos¢. W efekcie dostarcza sie
stuchajgcemu maksymalnie duzej stymulacji (Pisula 2012: 139).

Metoda Ruchu Rozwijajgcego Weroniki Sherborne. Autorka oparta swoja me-
tode na zalozeniach gimnastyki ekspresyjnej, opracowanych przez Labana. Odpo-
wiednio dobrane ¢wiczenia i zabawy ruchowe rozwijaja poczucie wtasnej wartosci,
bezpieczenistwa, nawiazywania kontaktéw spotecznych. Cwiczenia sprzyjaja roz-
wojowi zdolnosci wspétdziatania z innymi ludZzmi, ksztattujg Swiadomos¢ wiasne-
go ciala i relaksuja (Pisula 2012: 140-141). Metoda ta powinna by¢ zalecana dzie-
ciom z autyzmem w pierwszym etapie dzialan terapeutycznych. Moze stanowi¢
podstawe do efektywnych form nawigzywania i podtrzymywania kontaktéw spo-
tecznych oraz adekwatnego, emocjonalnego reagowania na naptywajace z ze-
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wnatrz bodZce. W sposéb istotny wplywa na polepszenie kontaktu wzrokowego
dzieki wlaczeniu w proces terapii oséb najblizszych, jak réwniez oddzialywan
w formie zabawowej (Bteszynski 2005: 144).

Metoda Dobrego Startu. Marta Bogdanowicz, adoptujac metode Bon Depart
do potrzeb dzieci w okreslonym wieku oraz mozliwos$ci i zasobéw jezyka polskie-
go, opracowata zestaw wzoréw ruchowych i przyporzadkowata im rytmiczne pol-
skie piosenki. UtoZone w sekwencje, z zachowaniem odpowiedniej kolejnosci, ¢wi-
czenia doskonalg i harmonizuja rozwdj psychoruchowy w obszarze funkcji intelek-
tualnych (mowy i na zaloZeniach jednoczesnego rozwijania funkcji jezykowych,
spostrzezeniowych (wzroku, stuchu, dotyku, kinestetyki, motoryki) oraz koordy-
nowania ich wspétzaleznos$ci i wspotdziatania miedzy soba. Zatozenia te maja na
celu mozliwie najszersze wptywanie na rozwdj dziecka tak, by w efekcie przygo-
towac je do nauki czytania i pisania (Wysocka 2005: 151-152).

Metoda Felicie Affolter. W swej metodzie autorka wykorzystuje dotyk, kto-
ry angazuje wszystkie zmysty. Droga ta umozliwia eksplorowanie, stopniowe po-
znawanie i przeksztatcenie rzeczywistosci przez osoby przejawiajgce zaburzenia
spostrzegania, wobec ktorych instrukcje stowne sa nieskuteczne i nie przynosza
oczekiwanego efektu. Regularna pomoc instruktora w ,,prowadzeniu rgk” sprawia,
Ze osoba otrzymuje informacje dotykowe i ma poczucie sprawstwa. Dzieki tej me-
todzie osoby z zaburzeniami spostrzegania ucza sie poszukiwania bodZcéw czu-
ciowych potrzebnych do zrozumienia i dostosowania sie do otoczenia. Dotyk
umozliwia nawigzanie kontaktu fizycznego z druga osoba czy przedmiotem, a tak-
ze zapewnia komfort psychiczny niezbedny do dalszego rozwoju. Jej gtéwnym
celem jest uczenie sie rozwigzywania codziennych probleméw w $rodowisku
wzbogaconym sensorycznie. Autorka nawigzuje do teorii rozwoju inteligencji Jea-
na Piageta, ktorej gtdéwnym zatozeniem jest doktadne poznanie mechanizméow
ksztattowania funkcji umystowych dziecka (Wegenerowska 2005: 163-165).

Metoda Knilléw z elementami stymulacji polisensorycznej. Marianna i Chri-
stopher Knillowie oparli swoja metode na zalozeniu, Ze najwazniejszy kanat sen-
soryczny stanowi skoéra. Dotyk jest pierwszym wrazeniem, jakiego doznajemy. Od
wrazliwosci dotykowej zalezy umiejetno$¢ nawigzania kontaktu z otoczeniem. Ten
jest z kolei podstawg ksztattowania sie kolejnych umiejetnosci, w tym komunika-
cji. W swoich Programach Aktywnosci autorzy skojarzyli ruch i dotyk ze specjalnie
komponowang muzyka. Wykonujac przy muzyce okreslone ¢wiczenia, dziecko uczy
sie odczuwania wtasnego ciatl i otwiera sie na doznania dotykowe z otoczeniem (Bo-
zek 2005: 106).

Muzykoterapia. Psychofizyczny Swiat dziecka autystycznego jest niedosta-
tecznie rozwiniety lub patologicznie zmieniony, dlatego oddziatywania pozawerbal-
ne maja wieksze zastosowanie niz préby terapii przy uzyciu stéw. Za pomoca pro-
stych muzycznych improwizacji prébuje sie uzyska¢ zaufanie pacjenta i nawigzaé
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z nim kontakt, a nastepnie doprowadzi¢ do préb nasladowania terapeuty, cho¢by
w najprostszych czynnos$ciach. Stosujac odpowiednie ¢wiczenia ruchowe z pod-
ktadem muzycznym, rozwija sie Swiadomo$¢ wlasnego ciata, a potem, przez ksztat-
towanie wrazen kinestetycznych, usprawnia koordynacje wzrokowo-ruchowa. Po-
przez muzykoterapie prébuje sie znalez¢ kanat komunikacyjny pomiedzy terapeu-
ta a dzieckiem (Zurkowska-Seta, Seta 2004: 67). ,Wystepujace w zajeciach ryt-
micznych Sciste powigzanie miedzy ruchem a percepcja stanowi istotny element w
tworzeniu sie zlozonych schematéw i nawykédw, niezbednych dla prawidtowego
rozwoju aktywnosci poznawczej oraz proceséw uczenia sie. Jak w wielu innych sy-
tuacjach, tak i w przypadku tego rodzaju zaje¢ spontaniczno$¢ bywa poprzedzona
okresem Zmudnego procesu przyswajania sobie na drodze licznych powtérzen
i przy zastosowaniu rozmaitych wzmocnien prostych nawykéw ruchowych” (Gat-
kowski 2001: 361).

Metoda Opcji. Alternatywna metoda dla terapii dyrektywnych jest, opra-
cowana przez rodzicow chtopca z autyzmem - Barrego i Samarie Kaufmanow, te-
rapia Son- Rise, czyli terapia niedyrektywna. Jest to nie tylko metoda w petni ak-
ceptujaca zachowania dziecka, ale i filozofia Zycia z osoba przejawiajaca szeroko
rozumiane zaburzenia rozwojowe (Rozetti-Szymanska, Wéjcik, Pietras 2010: 198).
Polega ona na nasladowaniu dziecka oraz dazeniu do wydobywania jego osobowo-
$ci. Autorzy na podstawie do$wiadczen z terapii wlasnego dziecka z autyzmem
opracowali program wczesnej interwencji, odnoszacej sie do okresu okotoporodo-
wego i noworodkowego. Do gléwnych zatozen tej metody mozna zaliczy¢: postawe
akceptacji i aprobaty, stale motywowanie matego pacjenta, rozwijanie indywidual-
nego programu terapeutycznego. Praca dzieckiem powinna by¢ dostosowana do
Srodowiska rodzinnego i przez nie inicjowana. Terapia obejmuje coraz wiecej 0s6b
- najpierw rodzicéw, rodzenstwo, a nastepnie osoby spoza kregu rodzinnego. Do
najwazniejszych elementéw programu terapeutycznego Opcji mozna zaliczy¢:

e podazanie i wlaczenie sie terapeutéw do rytualistycznych zachowan dziecka, wprowa-
dzania go w interakcje i wsp6lne podejmowanie dziatan;

e opieranie sie na motywacji osoby z autyzmem, dzieki czemu jest budowany program
nabywania umiejetno$ci i wiadomosci;

» odejscie od segregacyjnego, weryfikujgcego systemu terapii na rzecz petnej akceptacji i sty-
mulowanie rozwoju;

e bazowanie na pozytywnych interakcjach, ktére maja znaczenie motywujace oraz pozwa-
lajg na bezstresowe wigczanie sie w inicjowane sytuacje spoteczne;

e zaangazowanie w proces terapeutyczny srodowiska rodzinnego;

e stworzenie Srodowiska pracy, ktére pozwala w optymalny sposéb bezpiecznie prowadzic¢
wszelkie formy aktywnos$ci podopiecznego (Bteszynski, Bteszynska, 2005, s. 187-191).
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Metod stosowanych w terapii autyzmu jest wiele. Tworzy sie coraz wiecej
programoéw, z ktoérych wiekszo$¢ zawiera powtarzajgce sie elementy. Nadal jednak
nie znaleziono sposobu gwarantujgcego catkowite wyleczenie z autyzmu. Nalezy
pamieta¢, ze obok poszukiwania skutecznych metod terapii wazna jest akceptacja
innego sposobu funkcjonowania autystéw. Nalezy zwréci¢ uwage na sposéb mo-
wienia, gdyz niepelny doptyw polisensorycznych informacji moze im utrudnia¢
rozumienie mowy. Autorka wielu ksigzek - Temple Grandi, opisujac swoje do-
$Swiadczenia jako osoby borykajacej sie z tym problemem, pisze o trudnosciach
w porozumiewaniu sie, zwigzanych giéwnie z rozpoznawaniem bardziej ztozo-
nych wypowiedzi, ze zrozumieniem aluzji, przypuszczen, ironicznych sformuto-
wan, wypowiedzi metaforycznych, zartow (Gatkowski 2003: 283).

II Niepelnosprawnos¢ intelektualna

Zgodnie z definicja Amerykanskiego Towarzystwa do Badan nad Niepetno-
sprawnoscia Intelektualng i Rozwojowa niepelnosprawnos¢ intelektualna jest to
stan ujawniajacy sie przed 18. rokiem Zycia, charakteryzujacy sie:

a) funkcjonowaniem intelektualnym znacznie ponizej przecietne;j,

b) istotnym ograniczeniem niektérych osobistych umiejetnosci i sprawnosci w zakresie
jednej lub wiekszej liczby wymienionych ponizej zdolnoSci:

e umiejetnosci porozumiewania sie,

e sprawnos$ci w zakresie samoobstugi,

e radzenia sobie z czynno$ciami dnia codziennego,

e sprawnosci interpersonalnej,

e umiejetnosSci podejmowania decyzji (kierowanie sobg),

» dbania o wtasne zdrowie i bezpieczenstwo,

e radzenia sobie w szkole,

e organizowania czasu wolnego,

e radzenia sobie w pracy (https://pl.wikipedia.org).

Okreslenie niepelosprawnos¢ intelektualna jest coraz czeSciej uzywane
zamiast tradycyjnego terminu uposledzenie umystowe. Wynika to z wiekszej zgod-
nosci pierwszego pojecia z terminologia miedzynarodowg (Kirenko, L.aba-Hornecka
2018:11-12).

1. Stopnie niepelnosprawnosci intelektualne;j

Gléwnym kryterium przesadzajacym o niepetnosprawnosci intelektualnej
jest wynik testu badajacego iloraz inteligencji. Wynik 100 oznacza, Ze wiek umysto-
wy odpowiada dokladnie wiekowi Zycia. Przyjete kryterium niepetnosprawnosci
intelektualnej obejmuje:
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1. W stopniu lekkim: IQ od 50 do 69 punktéw. Osoby z tym rodzajem uposledzenia osiggaja
poziom intelektualny dzieci w wieku od 8 do 11 lat. Otoczone dobrg opieka moga by¢ sa-
modzielnymi cztonkami spoteczenstwa.

2. W stopniu umiarkowanym: IQ od 35 do 49 punktéw. Osoby z tej grupy sa zdolne do wyko-
nywania prostych czynnos$ci i potrafig, na podstawie instrukgcji, zrobi¢ zadanie. Niektdre
z nich moga nauczy¢ sie czytac i pisa¢ w ograniczonym zakresie, a takze opanowuja prosty
przekaz jezykowy. Osiggaja czeSciowa samodzielno$¢. Musza jednak zy¢ w Srodowisku
chronionym.

3. W stopniu znacznym: IQ od 30 do 34 punktéw. Osoby z tym stopniem uposledzenia sa do-
tkniete duzymi opdZnieniami motorycznymi i niedorozwojem mowy. Sg zdolne do opano-
wania podstawowych umiejetno$ci w zakresie higieny osobistej, samoobstugi. Moga wyko-
nywac proste zadania pod nadzorem.

4. W stopniu gtebokim: [Q poniZej 20 punktéw. Osoby z tej grupy wymagaja wspierania ich
czynnosci zyciowych. Nie mowia lub postuguja sie mowa w formie szczatkowej (Os-
sowski, 2015: 21-22).

2. Mozliwosci komunikacyjne 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng
wstopniu umiarkowanym

Mowa ma bardzo duze znaczenie dla rozwoju kazdego cztowieka. Jest po-
trzebna do komunikowania sie z otoczeniem, wyrazania swoich mysli, regulowa-
nia i integrowania zachowan. Jezyk os6b z niepelnosprawnosciag w stopniu umiar-
kowanym i znacznym rozwija sie z op6Znieniem. Poszczegdlne procesy nabywania
systemu jezykowego sg wolniejsze i trwaja dtuzej niz u réwiesnikéw w normie
intelektualnej. Pierwsze wyrazy pojawiaja sie ok. 5 roku zycia, za$ zdania ok. 7.
Zazwyczaj sa to wypowiedzenia proste, z licznymi agramatyzmami. Wymowa jest
wadliwa, niewyrazna. Porozumiewanie sie z takim dzieckiem utrudnia takze jego
ograniczony zaséb stownictwa, szczegélnie brak poje¢ abstrakcyjnych. Dostrzezo-
no takze, ze ze wzrostem inteligencji ro$nie zdolno$¢ wypowiadania coraz dtuz-
szych zdan. Dla oséb z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym
trudne jest przyswajanie konstrukcji przyimkowych, co wynika z ograniczonych
mozliwo$ci ksztattowanie orientacji w schemacie wtasnego ciata i w stosunkach
przestrzennych. Pod wzgledem poziomu opanowania umiejetno$ci komunikacyj-
nych mozna obserwowac u tych dzieci duze réznice indywidualne. U niektérych
0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym mowa nie
wyksztalca sie, pozostaje jedynie rozumienie lub jego brak. Inni opanowujg umie-
jetno$¢ odczytywania prostych stéw i ich odwzorowywania. U pozostatych moze
pojawi¢ sie mowa werbalna bez rozumienia wypowiadanych dzwiekéw, bedaca
jedynie ciagiem echolalii, niestuzacych procesowi komunikowania sie (Kaczorow-
ska-Bray, 2015: 58-60).
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III Metodologia badan

1. Cel badan

Celem przeprowadzonych badan jest ocena realizacji opowiadania stworzo-
nego przez siedemnastoletniego chtopca, u ktérego zdiagnozowano niepetnospraw-
nos$¢ sprzezona: autyzm i uposledzenie umystowe w stopniu umiarkowanym.
Gtowny przedmiot rozwazan stanowi opowiadanie, ktérego stworzenie wymaga
zastosowania odpowiednich procedur i opanowania sprawnosci narracyjnej. Isto-
ta tego badania byto sprawdzenie, czy Michat:

e rozpoznaje sytuacje odniesienia wyznaczone przez historyjke obrazkows,

e uktada wydarzenia w logiczny ciag przyczyno-skutkowy,

» realizuje w opowiadaniu komponenty jego struktury: inicjacje, ekspozycje, kom-
plikacje, rozwigzanie i code,

e dysponuje umiejetnoscig ozywienia postaci przez nadanie im cech psychicznych,

* kieruje akcja, wchodzac w role narratora,

e posiada odpowiedni zaséb $rodkéw jezykowych i postuguje sie regutami skia-
dniowymi?

2. Postepowanie badawcze

Pierwszym etapem badania byt wywiad z matka chlopca. Postuzyt on zgro-
madzeniu informacji o $rodowisku i warunkach rozwojowych Michata. Dokonano
réwniez analizy dokumentacji medycznej, ktéra pozwolita pozna¢ uwarunkowania
biologiczne wplywajace na rozwdj dziecka. Przez wiele lat autorka opracowania
prowadzita zajecia w klasie, do ktorej uczeszczat Michat. Ten dtugotrwaty kontakt
z chlopcem pozwolil na obserwacje jego funkcjonowania komunikacyjnego, po-
znawczego i spotecznego.

Badania prowadzone byty w szkole. Odbyto 6 spotkan po zajeciach lekcyj-
nych. Wszystkie wypowiedzi Michata nagrywatam nagrywane byty na dyktafon,
a nastepnie przepisywane w celu przeprowadzenia doktadnych analiz.

3. Narzedzie badawcze

Do sprawdzenia realizacji opowiadania wybrano historyjke obrazkowa za-
wartg w Logopedycznym teScie przesiewowym dla dzieci w wieku szkolnym autor-
stwa Stanistawa Grabiasa, Zdzistawa M. Kurkowskiego i Tomasza WoZniaka. Test
zawiera probe narracji wymuszonej piecioma zdarzeniami historyjki obrazkowej, na
podstawie ktérej osoba badana ma zbudowa¢ opowiadanie. Dla poréwnania i zwe-
ryfikowania badan dotaczono druga, szes$cioelementowa historyjke obrazkowa
znaleziong w Internecie (www.chomikuj.pl).
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4. Badana osoba

Michat urodzit sie 12 listopada 2003 roku. Przebieg cigzy byt prawidtowy.
Poréd odbyt sie o czasie. Dziecko uzyskato po urodzeniu 8 punktéw w skali Apgar
ze wzgledu na zmiany koloru skéry (lekkie zazétcenie). Rozwéj psychoruchowy
przebiegat prawidtowo. Michat zaczat siada¢ okoto 7. miesigca zycia, raczkowac
okoto 9. miesigca zycia, a samodzielnie chodzi¢ w 15. miesigcu zycia. Majac 8 mie-
siecy, spadt z kilku schodéw betonowych, doznajac urazu gtowy, ale nie stwier-
dzono Zadnych bezposrednich niepokojacych nastepstw tego wypadku. Rodzicéw
niepokoit problem z myciem twarzy, czesaniem, suszeniem wtoséw i brak mowy.
W trzecim roku zycia chtopca pojawily sie pierwsze, sporadycznie wypowiadane,
dwusylabowe stowa.

0d piatego roku zycia Michat byt diagnozowany w kierunku autyzmu. W tym
celu zostat skierowany na konsultacje z lekarzem psychiatra i psychologiem do po-
radni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Wowczas wykluczono niedostuch
oraz ogniskowe uszkodzenie OUN. W 2007 roku miat wydang opinie o potrzebie
wczesnego wspomagania rozwoju z powodu zdiagnozowanego autyzmu dziecie-
cego. Od 2006 roku Michat objety jest opieka poradni psychologiczno-pedagogicz-
nej. W roku szkolnym 2009/2010 uczestniczyt w zajeciach grupy przedszkolne;j
przy szkole podstawowej w miejscu swojego zamieszkania. Po roku zostal prze-
niesiony do szkoty specjalnej, gdzie uczeszcza do dzisiaj. Michata dotaczono do
klasy uczniow z uposledzeniem lekkim i umiarkowanym. W grupie dat sie poznac,
jako dziecko bardzo nieSmiate. Sporadycznie wypowiadat pojedyncze stowa typu:
mama, tam, tak, nie. Czesto stal przy oknie i machat sobie przed oczami skakanka,
koralami lub innym sznurkiem. Stronit od kolegéw, bat sie dotkna¢ czegokolwiek.
Mimo tego czesto spogladat w kierunku dzieci bioracych udziat w zajeciach.

Od wrze$nia 2011 roku z klasy tej oddzielono dzieci z autyzmem i stwo-
rzono dla nich grupe rewalidacyjng, w ktérej znalazt sie Michat. Chlopiec nie czynit
postepdéw w rozwoju mowy, ktéra zatrzymata sie na etapie sporadycznie wypo-
wiadanych prostych, dwusylabowych stéw. Preferowat samotne zabawy (np. prze-
sypywanie piasku, zboza, przyciskanie przyciskéw w zabawkach grajacych). Stoso-
wat bardzo intensywne autostymulacje w postaci machania sznurkiem przed ocza-
mi, wktadat wiekszos$¢ przedmiotéw do buzi, gryzt je. Miewat napady ztosci, ptaczu.
Mata grupa, systematyczna stymulacja, w miare mozliwosci staty schemat dnia
zapewniajacy chlopcu poczucie bezpieczenstwa przyniosty znaczng poprawe jego
zachowania. W szkole bazowano na mocnych stronach dziecka, m.in. na dobrej
pamieci. Po dwoch latach zaczely rozwijaé sie poszczegdlne umiejetnosci: moéwie-
nie, czytanie, pisanie, liczenie, pamie¢ wzrokowa i stuchowa. Wprowadzono czyta-
nie globalne.
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Obecnie Michatl ma juz 17 lat. Postuguje sie zdaniami prostymi, czesto
réwnowaznikami zdan. Wykazuje problemy z uzywaniem prawidtowych form
gramatycznych. Nie uzywa zaimka ,ja”. Méwiac o sobie, najczesciej stosuje forme
trzeciej osoby liczby pojedynczej. Bardzo dobrze odnalazt sie w grupie kolegéw
z grupy rewalidacyjnej, w ktérej wszyscy realizuja podstawe programowa I klasy
przysposobienia do pracy. Michat petni w niej wiodaca role. Zawsze pilnuje po-
rzadku, pamieta o statych zadaniach m.in. zaznaczaniu w kalendarzu daty. Potrafi
odczyta¢ plan dnia i tygodnia. Zna wszystkie litery. Czyta globalnie wyuczony
krétki tekst. Rozpoznaje liczby dwucyfrowe, liczy na konkretach w zakresie 10.

IV Wyniki badan
1. Sprawnos¢ narracyjna

»Sprawnos$¢ narracyjna jest najwyzszym komponentem sprawnosci komu-
nikacyjnej. Wymaga umiejetnosci strukturowania wiedzy o zjawiskach, budowania
struktur tekstowych i wypelniania tych struktur tworzywem jezykowym” (Grabias,
Kurkowski, Woznik 2002: 23).

Struktura i spos6b porzadkowania wiedzy w narracji dostarcza informacji
o sposobie budowania odniesieni do postrzeganej rzeczywistosci, logicznego lub
alogicznego porzadkowania rzeczy i zdarzen, ukladania zjawisk rzeczywistoSci
w calo$¢ strukturalng. Zastosowanie pejzazu psychicznego dla ozywienia postaci albo
jego brak pozwala wnioskowac o kreatywnej lub pasywnej postawie badanej osoby
wobec rzeczy, zdarzen i ich uczestnikéw (Grabias 2015: 22). Sprawno$¢ narracyjna
wymaga Swiadomosci petnej struktury wypowiedzi i interakcyjnej techniki jej reali-
zowania, umiejetnego synchronizowania srodkéw werbalnych i niewerbalnych.

Dla wiekszosci 0séb z zaburzeniami mowy satysfakcjonujagca wypowiedz
narracyjna pozostaje poza zasiegiem ich mozliwosci (Grabias 2015: 24).

Wedlug stownika terminéw literackich narracja to stowna prezentacja ciggu zda-
rzen. Sktadaja sie na nig elementy statyczne - opis i dynamiczne - opowiadanie
(Poptawska, Szelag, Kotowski 2004: 132).

Z perspektywy literackiej opowiadanie to podstawowa forma wypowiedzi
przedstawiajgca przebieg zdarzen w ich nastepstwie czasowym. Do gtéwnych wy-
réznikéw tego gatunku wypowiedzi naleza: gramatyczna forma czasu przesztego,
podkreslanie za pomoca sSrodkéw gramatycznych i leksykalnych nastepowania po
sobie w czasie prezentowanych wydarzen, indywidualizacja przedstawionych zdarzen
oraz akcentowanie zalezno$ci miedzy nimi (Poptawska, Szelag, Kotowski 2004: 146).

W logopedii dodaje sie, Ze opowiadanie jest subiektywna projekcja rzeczy-
wistosci wykreowanej przez umyst narratora. Wynika z jego doswiadczen poznaw-
czych i przezy¢ (Grabias, 2021: 24). W opowiadaniu prezentowany jest na ogét
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zespot zdarzen nastepujacych jedno po drugim i bedacych do siebie w stosunku
przyczynowo-skutkowym. Istotng role speinia tu element dynamiczny, tj. zmien-
no$¢ czasu i miejsca. W opowiadaniu dominuja formy jezykowe okreslajace ruch,
dziatanie i rozw6j w czasie (Jozwicki 1984: 14-15). ,Istote opowiadania, pisze Jan
Kulpa, stanowi akcja, a jego zasadnicza wilasciwo$¢ - zywos¢, tempo, barwnosc.
Barwnos$¢ zyskujemy m.in. przez stosowanie poréwnan i przenosni, zdan bogato
rozwinietych” (Jézwicki 1984: 20-21). W tej formie narracyjnej odzwierciedlane
sg dziatania, czyny, postawy i zachowania sie bohateréw. Wystepuja tu trzy pod-
stawowe elementy: postacie, zdarzenia przebiegajace w czasie i miejsce akcji. Nar-
rator, dazac do obrazowego, plastycznego zademonstrowania fabuty, charaktery-
zuje osoby, zdarzenia, ich geneze, uwarunkowania i miejsce (Jézwicki 1984: 23).
W zaburzeniach mowy opowiadanie przyjmuje najczesciej posta¢ tekstu agrama-
tycznego o zredukowanej strukturze zdania (Grabias 2021: 25).

Procedury wypetniajace strukture opowiadania dotycza mozliwoSci prze-
noszenia zdarzen (obiektéw i cech) w tekst. S3 to:

a) sytuacje odniesienia - zdarzenia dostrzezone przez narratora,

b) linia narracji - sytuacje odniesienia pouktadane w logiczny cigg, uporzadkowany zasada
nastepstwa czasowego, wyznaczony uktadem przyczyn i skutkow,

c) pejzaz psychiczny - umiejetno$¢ ozywienia postaci osiggana za pomoca czasownikow
stanu lub ruchu oraz nazw stanéw emocjonalnych,

d) narrator i jego miejsce w strukturze wypowiedzi - moze by¢ ukryty, czyli implicytny lub
wyeksponowany, tj. eksplicytny (Grabias, 2021: 26),

e) struktura opowiadania - wyznacza sposéb patrzenia na fragment danej rzeczywistosci;
powinna ona zawiera¢ nastepujace komponenty:

¢ inicjacje - formute rozpoczynajaca opowiadanie,

« ekspozycje - wypowiedzi prezentujace sytuacje,

e komplikacje - kulminacyjne zdarzenie opowiadania,

e rozwigzanie - sposéb wyjscia z sytuacji,

e code - formute konczaca opowiadanie.

Zaklada sie, ze komponentami obligatoryjnymi opowiadania s3: ekspozy-

cja, komplikacja i rozwigzanie. Brak w tekscie ktérego$ z wymienionych elemen-
tow moze $wiadczy¢ o zaburzeniach mowy (Grabias 2021: 25).
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2. Realizacja opowiadania
Historyjka piecioelementowa

Badany chlopiec zbudowat nastepujace opowiadanie na podstawie piecioe-
lementowej historyjki obrazkowe;j:

Idzie chtopiec. Pies goni chtopca. Gryzie pies worek. Nie, dziewczynka. Daje dziew-
czynka chtopcowi kapcie. Dziekuje kapcie.

Sytuacje odniesienia

Tabela 1. Sytuacje odniesienia w piecioelementowej historyjce obrazkowej

Lp. [Sytuacje odniesienia Realizacja Ocena
1. |Chtopiec biegnie. [dzie chlopiec. 1
2. |Chtopiec biegnie, pies goni. Pies goni chtopca. 1
3. |Pies szarpie worek z ciapami.  |Gryzie pies worek. 1
4. |Dziewczynka odbiera ciapy psu. | 0
5. |Dziewczynka oddaje ciapy Daje dziewczynka chtopcowi kapcie| 1
chtopcu.
suma 4

Opracowanie wtasne

Z przedstawionych danych wynika, Ze Michat w ograniczonym stopniu po-
radzit sobie z identyfikacja sytuacji odniesienia. Chtopiec prawidtowo nazwat cztery
sytuacje, natomiast nie rozpoznat jednego wydarzenia.

Nie potrafil stwierdzi¢, Ze dziewczynka odbiera ciapy psu. Uzyte sformu-
towanie (Nie, dziewczynka) moze $wiadczy¢ o problemach z formutowaniem wy-
powiedzi albo z identyfikacja sytuacji odniesienia. Niedostrzezenie wszystkich
zdarzen zawartych na ilustracjach jest przyczyna niskiego poziomu umiejetnosci
wyodrebniania sytuacji odniesienia.
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Linia narracji

Tabela 2. Linia narracji w piecioelementowej historyjce obrazkowej

Lp. |Linia narracji Realizacja Ocena

1. [zgodna z ciggiem zdarzen Idzie chtopiec. Pies goni chtopca. 1
Gryzie pies worek. Nie, dziewczynka.
Daje dziewczynka chtopcowi kapcie.
Dziekuje kapcie.

2. |niezgodna z ciggiem zdarzen |- 0

suma 1

Opracowanie wiasne
Superstruktura opowiadania

Tabela 3. Superstruktura opowiadania

Lp. [Superstruktura Realizacja Ocena

1. [inicjacja [brak 0

2. |ekspozycja [dzie chtopiec. Pies goni chtopca. 1

3. |komplikacja Gryzie pies worek. 1

4. [rozwigzanie akcji |[Nie, dziewczynka. Daje dziewczynka chtopcowi| 1

[kapcie. Dzigkuje kapcie.

5. |coda |brak 0

suma 3

Opracowanie wtasne

Z informacji zawartych w tabeli wynika, Ze struktura opowiadania utwo-
rzonego przez Michata zawiera tylko podstawowe komponenty, czyli ekspozycje,
komplikacje i rozwigzanie. Chtopiec zauwazyt idacego bohatera i gonigcego go psa.
Stwierdzit réwniez, Zze zwierzak zaczal gryz¢ worek. Nie wspomnial o tym, iz
dziewczynka zabrala psu kapcie, a jedynie powiedziat, Ze oddata koledze buty, a on
za nie podziekowat.

Badany chtopiec nie zastosowat inicjacji, poniewaz nie uzyt formuty rozpo-
czynajacej narracje. Wypowiedziat sie od razu na temat konkretnych wydarzen.
Nie zastosowat réwniez zadnego podsumowania, by zakonczy¢ opowiadanie.
Swiadczy to o nieprzyswojeniu przez chtopca uniwersalnego modelu struktury
opowiadania.
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Pejzaz psychiczny

Tabela 4. Pejzaz psychiczny w piecioelementowej historyjce obrazkowej

Lp. |Wyktadniki pejzazu  |Realizacja Liczba
[psychicznego
1. |czasowniki ruchu idzie, goni, gryzie, daje 4
2. |czasowniki stanu dziekuje 1
3. [nazwy emocji - 0
suma 5

Opracowanie wtasne

W opowiadaniu piecioelementowej historyjki obrazkowej zbudowanym
przez chtopca wystapity cztery czasowniki ruchu i jeden czasownik stanu. Zabra-
kto natomiast nazw emocji. Pojawity sie zatem dwie kategorie wyktadnikow pej-
zazu psychicznego.

Liczniejsza grupa okazaty sie czasowniki ruchu, okreslajace aktywnos¢ ze-
wnetrzng bohateréw, czyli czynnos$ci wykonywane przez nich, ktére mozna byto
dostrzec zmystowo. Z kolei mata liczba czasownikéw stanu i brak nazw emoc;ji
wskazujg na trudnosci w odczytywaniu lub wnioskowaniu o aktywno$ci we-
wnetrznej bohateréw, czyli ich uczuciach, mys$lach, zamiarach.

Przedstawione wyniki $wiadcza o biernej postawie Michata wobec bohate-
réw opowiadania i niskim stopniu umiejetnosci tworzenia pejzazu psychicznego
postaci.

Narrator

W tekscie wystepuje narracja trzecioosobowa, prowadzona przez narratora
ukrytego. Badany skupit sie na prezentowaniu zdarzen, nie wypowiedziat natomiast
wlasnej opinii ani nie zastosowal zadnego komentarza odautorskiego. Swiadczy to
o stabej technice narracyjnej Michata.

Tabela 5. Narrator w piecioelementowej historyjce obrazkowe;j

Lp. |Narrator Ocena

1. |implicytny (ukryty) 1

2. leksplicytny (wyeksponowany) 0
suma 1

Opracowanie wtasne

117



Inskrypcje. Potrocznik, R. X1 2023, z. 1 (20), ISSN 2300-3243
pp- 95-130; DO110.32017/ip2023.1.8

Srodki jezykowe

Tabela 6. Srodki jezykowe uzyte przez badanego chtopca piecioelementowej histo-
ryjki obrazkowej

Lp.

CzeSci mowy

Realizacja

Liczba

1.

rzeczowniki

chtopiec (3), pies, kapcie (2), dziewczynka (2),
worek

9

czasowniki

idzie, goni, gryzie, daje, dziekuje

przymiotniki

przystowki

liczebniki

zaimki

przyimki

©f N o 9 B @ >

spojniki

| O] o] o] o o] v

suma

Opracowanie wiasne

Z danych przedstawionych w tabeli wynika, Ze wypowiedZ Michata jest

uboga leksykalnie. Chlopiec uzyt w sumie 14 wyrazéw, w tym dziewieciu rzeczow-
nikoéw i pieciu czasownikéw. Nie wystgpity inne czesSci mowy.
Podstawg stownika czynnego chtopca sg wyrazy nazywajgce poszczegblne
elementy i czynno$ci. Brak jest stow opisujacych wyglad, emocje, cechy przedmio-
tow, zjawisk, czynnosci. Nieobecne sg réwniez leksemy luZzne zespalajace wyrazy,
zdania oraz okres$lajace relacje przestrzenne i czasowe. Michat zastosowat jedynie
wyrazy konkretne, nie uzyt natomiast stéw abstrakcyjnych.

Wyniki wskazujg, ze badany chtopiec posiada maly zaséb Srodkéw jezy-
kowych, co w duzym stopniu ogranicza mu mozliwosci budowania dtuzszych wy-
powiedzi.
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Skladnia

Tabela 7. Struktury sktadniowe budowane przez Michata w piecioelementowe;j
historyjce obrazkowe;j

Lp. [Wypowiedzenia Realizacja Liczba

1. [zdania pojedyncze [dzie chtopiec. Pies goni chtopca.| 5
Gryzie pies worek.
Daje dziewczynka chtopcowi

kapcie.
Dziekuje kapcie.
2. [zdania zloZone wspotrzednie | 0
podrzednie 0
3. [zdania wielokrotnie ztoZzone i 0
4. [rownowazniki zdan Nie, dziewczynka. 1
suma 6

Opracowanie wtasne

Wyniki badan wskazuja, Ze chtopiec, opowiadajac historyjke obrazkows,
zbudowat w sumie sze$¢ wypowiedzen - pie¢ zdan pojedynczych i jeden réwno-
waznik zdania. Nie uzyl Zadnego zdania ztoZonego. Zastosowanie wypowiedzen
pojedynczych i r6wnowaznikéw zdan $wiadczy o schematycznym odbieraniu ele-
mentéw rzeczywistos$ci i niedostrzeganiu relacji miedzy nimi. Chtopiec jedynie
stwierdzat fakty, natomiast nie kojarzyt zwigzkéw przyczynowo-skutkowych, dla-
tego nie potrafit sformutowac zdan ztozonych.

Problemy dotyczyty nie tylko matej liczby wypowiedzen i uzyciu jednego
ich rodzaju, ale réwniez struktury tych konstrukcji, gdyZz uczen stosowat szyk
przestawny (np. Gryzie pies worek).

Chtopiec, budujac opowiadanie, wzglednie dobrze poradzit sobie z ptynno-
$cig narracji. Nie uzywatl powtdrzen, ale stosowat pauzy namystu. W jego wypowie-
dzi zauwazalne byly zaburzenia prozodii mowy. Zdania wypowiadat z duzym nate-
Zeniem, ale jednoczes$nie monotonnie. Po sformutowaniu kazdego z nich Michat chi-
chotal, co moze $wiadczy¢ o odebraniu przez niego danej historyjki jako zabawnej
przygody, a nie jako zagrozenia, ktére mégt stworzy¢ pies gryzacy worek.

Chiopiec nie nawigzat Zadnej interakcji stownej, nie zadawat dodatkowych
pytan. Swiadczy to o jego ograniczonych mozliwo$ciach komunikacyjnych.
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Historyjka szescioelementowa
Wypowiedz Michata na podstawie sze$cioelementowej historyjki obrazkowej:

Boli zgb. Poczeka dentysty. Idzie. Wejs¢ do dentysty. Chtopczyk siada na fotelu.
Nareperowat zeby pani doktor. Zrobione.

Sytuacje odniesienia

Tabela 1. Sytuacje odniesienia w sze$cioelementowej historyjce obrazkowej

Lp. [Sytuacje odniesienia Realizacja Ocena
Chtopca boli zab. Boli zab. 1
2. |Chtopiec czeka z mamg przed Poczeka dentysty. 1
drzwiami dentysty.
3. |Chlopiec wchodzi do gabinetu [dzie. Wejs¢ do dentysty. 1
dentystycznego.
4. |Chlopiec siedzi na fotelu u denty- [Chtopczyk siada na fotelu. 1
sty.
5. [Dentysta wyrywa bolacy zab. Nareperowat zeby pani doktor. 1
6. |Chtopiec wychodzi zadowolony od| 0
dentysty.
suma 5

Opracowanie wtasne

Z danych przedstawionych w tabeli wynika, Ze autystyczny chtopiec z niepel-
nosprawnoscig w stopniu umiarkowanym zauwazyt i nazwat pie¢ (z szesciu) sytuacji
odniesienia.

Mimo Ze uczen zawart w swojej wypowiedzi wiekszo$¢ sytuacji odniesienia,
to nie wszystkie z nich zostaty przedstawione w odpowiedni sposdb. Michat nie do
konca prawidtowo zinterpretowal przedostatnig ilustracje, na ktérej dentysta wy-
rwat bolacy zab. Badany chlopiec nie zwrdécit uwagi na trzymany przez doktora
w szczypcach zab. Nie uwzglednit tez w swojej wypowiedzi faktu, Ze bohater wy-
szedt zadowolony od dentysty.

Tre$¢ opowiadania jest uboga, brakuje wielu szczegétowych informacji do-
tyczacych zachowan i odczu¢ bohatera. Jest to zapewne przyczyna zachowan ste-
reotypowych, charakterystycznych dla oséb autystycznych, jak réwniez stabej kon-
centracji uwagi na ilustracjach i probleméw z identyfikacja sytuacji odniesienia.
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Mozna zatem wnioskowa¢, ze Michal w ograniczonym stopniu nabyt umie-
jetno$¢ wyodrebniania sytuacji odniesienia.

Linia narracji

Tabela 2. Linia narracji w sze$cioelementowej historyjce obrazkowej

Lp. |Linia narracji Realizacja Ocena
1. [zgodna z ciggiem zdarzen Boli zgb. Poczeka dentysty. Idzie. Wejs¢ 1
do dentysty. Chlopczyk siada na fotelu.
Nareperowat zeby pani doktor. Zrobio-
[ne.
2. [niezgodna z ciggiem zdarzen | 2
suma 1

Opracowanie wtasne

Przedstawione dane wskazuja, ze chtopiec w prawidtowej kolejnosci opo-
wiedziat zdarzenia zaprezentowane na obrazkach, pouktadat je w odpowiednim na-

stepstwie czasowym.
Nie powigzal jednak wydarzen w logiczny ciag, co Swiadczy o stabo wyksztal-

conym mysleniu przyczynowo-skutkowym.

Superstruktura opowiadania

Tabela 3. Superstruktura opowiadania w sze$cioelementowej historyjce obrazkowej

Lp. [Superstruktura |Realizacja Ocena

1. [inicjacja brak 0

2. |ekspozycja Boli zab. Poczeka dentysty. Idzie. Wejs¢ do dentysty.| 1

Chlopczyk siada na fotelu.

3. |komplikacja Nareperowat zeby pani doktor. 1

4. [rozwiagzanie akcji|Zrobione. 1

5. |coda brak 0
suma 3

Opracowanie wtasne

Michal, tak samo jak w poprzednim opowiadaniu, zastosowat tylko podsta-
wowe komponenty wzorca tekstowego, czyli ekspozycje, komplikacje i rozwigza-
nie. Zauwazyt, ze chtopca bolat zab, dlatego musiat i§¢ do dentysty. Powiedziat
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réwniez o tym, ze bohater zaczekal na swoja kolej, wszedt do gabinetu i usiadt na
fotelu. Wspomniat tez o wyleczeniu zebéw przez panig doktor.

Uczen pominatl jednak formute poczatkowq i od razu przeszedt do przed-
stawienia konkretnych sytuacji. Koniczac swoja wypowiedz, nie uwzglednit zadne-
go podsumowania.

Mozna przez to wnioskowaé o nieprzyswojeniu przez chtopca uniwersal-
nego modelu struktury tej formy wypowiedzi.

Pejzaz psychiczny

Tabela 4. Pejzaz psychiczny w szeScioelementowej historyjce obrazkowej

Lp. [Wyktadniki pejzazu Realizacja Liczba
psychicznego
1. |czasowniki ruchu idzie, wejs¢, siada, nareperowat 5
2. |czasowniki stanu poczeka, boli 2
3. [nazwy emoc;ji - 0
suma 7

Opracowanie wiasne

W opowiadaniu skonstruowanym przez Michata wystgpito siedem wyktad-
nikéw pejzazu psychicznego: pie¢ czasownikéw ruchu i dwa czasowniki stanu. Nie
odnotowatam natomiast nazw emocji.

Podobnie jak w poprzednim opowiadaniu najliczniejszg grupa okazaty sie
czasowniki ruchu, okreslajace aktywnos$¢ zewnetrzng bohateréw, ktérg mozna ta-
two dostrzec. Réwniez czynno$ci nazwane czasownikami stanu byly dobrze wyeks-
ponowane na obrazkach, dlatego chlopiec je zauwazyt. Nie potrafit natomiast ziden-
tyfikowac i nazwac¢ stané6w emocjonalnych bohatera. Nie dostrzegl, Ze niektére wy-
darzenia wywotuja wiele emocji.

Znikomy pejzaz psychiczny $wiadczy o braku umiejetnosci wczuwania sie
przez badanego chtopca w sytuacje bohatera i biernej postawie wobec tej postaci.
Mozna zatem stwierdzi¢, ze Michat ma duze trudnosci z identyfikowaniem stanéw
emocjonalnych i nazywaniem uczuc.
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Narrator

Tabela 5. Narrator sze$cioelementowej historyjce

Lp. |Narrator Ocena

1. |implicytny (ukryty) 1

2. leksplicytny (wyeksponowany) 0
suma 1

Opracowanie wtasne

W opowiadaniu Michata narrator wystepuje w trzeciej osobie i nie jest uje-
ty jako odrebna posta¢ opisujagca wydarzenia z historyjki obrazkowej. Badany
chtopiec nie ujawnia swojej obecnosci. Brak komentarzy odautorskich §wiadczy
o niskim poziomie tej techniki narracji.

Srodki jezykowe

Tabela 6. Srodkijezykowe uzyte przez badane dziecko w szeécioelementowej
historyjce obrazkowej

Lp. |Czesci mowy Realizacja Liczba
1. [rzeczowniki zab, fotel, dentysta, pani, doktor, zeby 6
2. |czasowniki boli, poczeka, idzie, wejs¢, siada, nareperowat 7

[(imiestowy) zrobione
3. |przymiotniki 0
4. |przys%6wki i 0
5. [liczebniki | 0
6. [zaimki i 0
7. [przyimki do 1
8. Ispojniki i 0
suma 14

Opracowanie wtasne

Z przedstawionych informacji wynika, ze chtopiec uzyt w swojej wypowie-
dzi w sumie 14 wyrazdéw: szesciu rzeczownikéw, siedmiu czasownikéw i jednego
przyimka. Nie zastosowat natomiast zadnego przymiotnika, przystéwka, liczebni-
ka, zaimka, przyimka oraz sp6jnika.
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W stowniku osoby badanej dominujg wiec prymarne czesci mowy - rze-
czowniki i czasowniki o znaczeniu konkretnym, nazywajace bohateréw, przedmio-
ty, zjawiska oraz czynnoSci. Sporadycznie pojawiaja sie natomiast lub w ogoéle nie
wystepuja wyrazy nazywajgce sekundarnie, okreslajace cechy i wtasciwosci posta-
ci, zwierzat, rzeczy itp. Chtopiec praktycznie nie uzywa tez lekseméw luznych
(przyimkéw, spojnikow), wskazujacych na relacje czasowe i przestrzenne.

Przytoczone dane $wiadczg o ubogim zasobie stownictwa, nieumiejetnos$ci
korzystania z r6znych srodkéw jezykowych lub niemozno$ci przypomnienia sobie
wlasciwych wyrazéw.

Sktadnia

Tabela 7. Struktury sktadniowe budowane przez Michata w szeScioelementowe;j
historyjce obrazkowej

Lp. [Wypowiedzenia Realizacja Liczba

1. [zdania pojedyncze Boli zab. Idzie. Wej$¢ do dentysty. | 5
Chtopczyk siada na fotelu. Nare-
perowat zeby pani doktor. Pocze-

ka dentysty.
2. |zdania ztoZone wspotrzednie | 0
podrzednie 0
3. [zdania wielokrotnie ztoZone i 0
4. Jré6wnowazniki zdan Zrobione. 1
suma 6

Opracowanie wiasne

Z powyzszej tabeli wynika, Ze Michat skonstruowat opowiadanie z sze$ciu
wypowiedzen, w tym pieciu zdan pojedynczych i jednego réwnowaznika zdania.
Nie potrafit natomiast zbudowa¢ wypowiedzenia ztoZonego.

Obecnos¢ tylko prostych konstrukcji w opowiadaniu $wiadczy o przekazywa-
niu jedynie najwazniejszych informacji dotyczacych obiektéw i czynnosci, a nie-
uwzglednianiu relacji miedzy ré6znymi poszczegélnymi elementami rzeczywistosci.

W wypowiedziach Michata wystapity bledy fleksyjne (chlopcowi) i skta-
dniowe polegajace na przestawnym szyku zdan (Nareperowat zeby pani doktor).
Swiadcza one o stabo przyswojonych regutach gramatycznych.
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3. Podsumowanie badan

Podsumowujac, Michat stabo radzi sobie z tworzeniem opowiadan na pod-
stawie historyjek obrazkowych. Do skonstruowania wypowiedzi uzyt dziewiec
spos$rod jedenastu sytuacji odniesienia. W dwoch przypadkach niewtasciwie zin-
terpretowat zaprezentowane na ilustracjach zdarzenia. Dostrzegajac pojedyncze
fakty, stosowal wtasciwg linie narracji, ale nie uktadat ich w sensowng, wieksza
catos¢, co $wiadczy o zaburzeniach spéjnosci wypowiedzi narracyjnej. Kolejne nie-
prawidlowosci dotyczyly superstruktury opowiadania. Michat dobrze sobie pora-
dzit z uwzglednieniem tylko podstawowych jej komponentéw. Pomijat formute po-
czatkowy i od razu przechodzil do przedstawiania konkretnych sytuacji. Koriczac
za$ opowiadanie, nie uzywat zadnego podsumowania. Mozna zatem wnioskowa¢
0 nieprzyswojeniu przez chtopca uniwersalnego modelu struktury tej formy nar-
racyjnej. W obu wypowiedziach dotyczacych historyjek obrazkowych wystapit
narrator implicytny. Zabrakio natomiast komentarzy i opinii, co §wiadczy o niskim
poziomie techniki narracyjnej. W kontekscie sprawno$ci narracyjnej pewne zastrze-
zenia budzi réwniez technika narracji. Michal w swoich opowiadaniach zastosowat
znikomy pejzaz psychiczny, uzywajac w tym celu jedynie czasownikéw ruchu i sta-
nu. Nie uwzglednit stanéw emocji opisujacych odczucia bohateréw, a skupit sie
gléwnie na zaprezentowaniu ich aktywnosci fizycznej. Swiadczy to o braku umie-
jetno$ci odczytywania i nazywania uczué. Deficyty jezykowe dotycza réwniez ubo-
giego stownictwa. W swoich wypowiedziach Michat stosowat najczesciej rzeczow-
niki i czasowniki, rzadko inne cze$ci mowy. W zakresie skladni trudnosci ujawnity
sie przede wszystkim poprzez budowanie krotkich zdan pojedynczych oraz réw-
nowaznikéw zdan. Chtopiec popetnit w swoich wypowiedziach wiele btedéw gra-
matycznych (fleksyjnych i sktadniowych).

Na podstawie zebranego materiatu mozna stwierdzi¢, ze dla osoby z auty-
zmem i niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym opowiedze-
nie historyjki obrazkowej byto zadaniem trudnym. Realizacja poszczeg6lnych pro-
cedur narracyjnych podczas tworzenia opowiadania przez Michata wykazata nie-
prawidtowosci w tym zakresie oraz ujawnita niski poziom sprawno$ci narracyjnej
chtopca.

Zakonczenie

Opanowanie umiejetnosci opowiadania §wiadczy o wysokim poziomie kom-
petencji jezykowej i komunikacyjnej narratora. Pozwala jednostce w pelni uczestni-
czy¢ w zyciu spotecznym, uaktywnia myslenie, a przede wszystkim dostarcza czto-
wiekowi wiedzy o swiecie, rozwija jego wyobraZnie, sktania do refleksji oraz wy-
ciggania wnioskéw.
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Dzieci autystyczne z niepelnosprawnoscia intelektualng bardzo czesto wy-
kazuja deficyty z zakresie nabywania sprawno$ci narracyjnej, ktére utrudniajg im
prawidlowe funkcjonowanie w spoteczenstwie. W zwigzku z powyzszym powinny
uczestniczy¢ w zajeciach logopedycznych, by zniwelowac niektore trudnosci. Dobrze
zaplanowana, systematycznie prowadzona oraz dostosowana do potrzeb i mozliwo-
$ci pacjenta terapia logopedyczna pozwala opanowac¢ im sprawnos$ci niezbedne
w procesie komunikacji, w tym kompetencje narracyjna.

W przypadku Michata - autystycznego chtopca z niepetnosprawnoscia in-
telektualng w stopniu umiarkowanym - zadaniem koniecznym, oprocz ¢wiczen
jezykowych i leksykalnych, jest wyposazenie go w umiejetno$¢ werbalnego przed-
stawiania zdarzen minionych, obecnych lub planowanych. W procesie edukacyj-
nym nalezy zwrdéci¢ szczeg6lng uwage na rozwijanie stownictwa i prawidtowe bu-
dowanie zdan. Przyczyni sie to do rozwiniecia umiejetno$ci wyrazania wtasnych
mys$li oraz budowania relacji z innymi osobami w sposéb bardziej efektywny. Jest
to zadanie trudne, ale poprawa jakosci komunikacyjnej (nawet w najmniejszym
stopniu) pomoze Michatowi w petniejszym uczestniczeniu w zyciu.
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Aneks

Piecioelementowa historyjka obrazkowa
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Sze$cioelementowa historyjka obrazkowa
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