»Logopedia Silesiana’, t. 7, ISSN 2391-4297
DOI 10.31261/LOGOPEDIASILESIANA.2018.07.12

(@) evsa |

ANETA SYTA

Zaktad Logopedii i Emisji Glosu, Instytut Polonistyki Stosowanej,
Uniwersytet Warszawski
® 0000-0001-7487-4083

Rozwo6j mowy i komunikacji dziecka
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
Studium przypadku

Development of Speech and Communication of the Child with Autism
Spectrum Disorder: A Case Study

ABSTRACT: The aim of the article is to show the degree of speech development of a 6-year-old boy
diagnosed with autism. The article also presents, among others, the development of the child’s motor
skills, medical documentation, and the results of specialist research. Finally, the proposal of a speech
therapy plan is presented, and the need to work on accompanying disorders is emphasised.
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Autyzm jest zaliczany do probleméw o podlozu neurologicznym i jest jednym
z najcigzszych zaburzen rozwoju'. Termin ,autyzm”, ,zachowania autystyczne”
w odniesieniu do zaburzen, ktdre pojawiaja sie we wczesnym dziecinstwie, wpro-
wadzil Leo Kanner, austriacki psychiatra, ktéry jako pierwszy opisal syndrom
zaburzen zachowania u dzieci, charakteryzujacy si¢ wyrazng odmiennoscia na
tle innych zaburzen rozwoju?. Dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD)
przejawiaja zachowania schematyczne, zle znosza zmiany dotyczace codziennych
czynnosci. Czesto w niewlasciwy sposéb wykorzystuja przedmioty (np. podczas
zabawy), wykazujg nietypowe reakcje na dzwieki (np. zaslaniaja uszy, kiedy sty-
sz3 placz innego dziecka). Wystepuje u nich réwniez nadwrazliwo$¢ smakowa
oraz brak wrazliwosci na bol, zimno lub goraco. Kanner w swoich badaniach
wskazywat na liczne zaburzenia mowy; podczas swoich obserwacji zauwazyt, ze
w niektoérych przypadkach mowa nie rozwija si¢ w ogéle. Brak mowy jest jednym
z pierwszych powoddw niepokoju u rodzicéw dziecka z autyzmem. Dzieci te cze-

' E. P1suLa: Male dziecko z autyzmem. Diagnoza i terapia. Gdansk, Gdanskie Wydaw. Psy-
chologiczne 2005, s. 13.

2 'W. Lipskr: Standard postepowania logopedycznego w przypadku autyzmu. W: Logopedia. Stan-
dardy postepowania logopedycznego. Red. S. GRABIAS, ]. PANASIUK, T. WoZN1AK. Lublin, Wydaw.
Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej 2015, s. 462.
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sto wokalizujg, s3 w stanie powtorzy¢ dzwieki, ktore ustyszaly, jednak najczesciej
czynig to bez intencji komunikacyjnej. Brak mowy jest kompensowany krzykiem,
placzem, zachowaniami agresywnymi czy samouszkadzaniem sig, ktdre pelnig
funkcje komunikatu®. W spektrum zaburzen autystycznych Kanner wyréznit
takze nieche¢¢ do tworzenia relacji migedzyludzkich, sklonnos$¢ do pozostawania
w izolacji od $wiata spolecznego®.

U oséb z autyzmem o wyzszym poziomie funkcjonowania, ktére swobodnie
postuguja sie¢ mowa, czesto jest obserwowana skionnos¢ do tworzenia nowych,
oryginalnych konfiguracji stownych’. Wypowiedzi dzieci z ASD charakteryzuje:

brak proby dostosowania tempa i glosnosci wypowiedzi do sytuacji i potrzeb

stuchacza;

mowa skandowana, nieuwzglednianie modulacji glosu;

liczne echolalie (réwniez u 0s6b czgsciowo postugujacych si¢ mowa), w ktorych

upatruje sie skfonnos¢ do perseweracji;

obojetnos¢ na reakcje rozmoéwcy;

brak utrzymywania kontaktu wzrokowego z rozméwca.

W artykule przedstawiam poziom funkcjonowania jezykowego oraz rozwoj
komunikacji u szescioletniego dziecka ze zdiagnozowanym autyzmem. Studium
dotyczy chlopca, Michata, urodzonego w lutym 2011 roku. Dziecko trafilo do mnie
na terapi¢ w marcu 2017 roku. Pierwszy kontakt byl nieco utrudniony ze wzgledu
na to, ze wypowiedzi chlopca zawieraly liczne bledy artykulacyjne i gramatyczne.
Michat wymawial kilkadziesiat stéw. Byly to przede wszystkim rzeczowniki (ozna-
czajace zabawki, ubrania, pokarmy, meble, czesci ciala itp.), ktére chlopiec taczyt
nieraz z czasownikami w formie bezokolicznika. Zwracal szczegdlng uwage na
przedmioty majace ksztalt kota, lubit bawic si¢ kulkami. Jego zachowanie cecho-
wala duza zmiennos$¢, dynamizm i nieprzewidywalnos¢. Istotny problem stano-
wila skltonno$¢ dziecka do uderzania glowa na znak niezadowolenia, protestu.

Charakterystyka spoleczna

Michal wychowuje si¢ w pelnej, kochajacej rodzinie. Oboje rodzice maja
wyksztalcenie wyzsze i sg czynni zawodowo. Chlopiec ma rodzenstwo - 14-letniego

* E. P1suLa: Male dziecko z autyzmem..., s. 36.

* U. Bigas: Autyzm - charakterystyka zachowai jezykowych w autystycznym spektrum zabu-
rzef. W: Logopedia. Teoria zaburzert mowy. Red. S. GRABIAS, M. KURKOWSKI. Lublin, Wydaw. Uni-
wersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2012, s. 365.

> T. GALKOWSKI: Zaburzenia komunikacji dzieci z autyzmem. W: Zaburzenia mowy. Mowa —
teoria — praktyka. Red. S. GRaBIAS. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 2001,
s. 357-358.
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brata, z ktérym jest bardzo zwiazany. Rodzice staraja si¢ zapewni¢ swoim dzieciom
jak najlepsze warunki do rozwoju i funkcjonowania. Matka dziecka chorowala przed
cigzg na niedoczynnos¢ tarczycy, dyskopatie oraz nadwrazliwos¢ jelita grubego.
Stan zdrowia ojca byl dobry. W dalszej rodzinie wystepowaty przypadki alkoholi-
zmu, nowotwor6w (rak piersi u kobiet, rak ptuc u dziadka Michata ze strony ojca).

Przebieg cigzy, stan noworodka

Matka zaszla w ciaze w wieku 29 lat, zostala przyjeta na oddzial patologii
ciazy z powodu nadci$nienia tetniczego oraz obecnosci biatka w moczu. Kobieta
przeszta réwniez infekcje gornych i dolnych drég oddechowych w 2. trymestrze
ciazy. Przyznala, Ze przez caly okres trwania cigzy towarzyszyl jej silny stres spo-
wodowany lekiem przed utratg dziecka. Michat urodzit si¢ w 34. tygodniu ciazy,
poprzez cesarskie ciecie, ktore wykonano z powodu stanu przedrzucawkowego
matki. Po urodzeniu Michal nie oddychal, byt reanimowany. Masa urodzeniowa -
2050 g, dtugos¢ ciala —50 cm, obwdd glowy - 31 cm. W skali Apgar w 1. minucie
dziecku przyznano 5 punktéw, w 5. minucie - 8., a w 10. minucie - 10 punktow.
Chlopiec ma wrodzong niedoczynnos¢ tarczycy.

Rozwdj mowy oraz funkcji zwigzanych z mowa

Michat od 1. do 3. dnia zycia byl karmiony pozajelitowo, od 3. do 7. dnia
zycia — czes$ciowo pozajelitowo, natomiast od 8. dnia Zycia — wylacznie enteralnie,
poczatkowo sonda, nastepnie smoczkiem i piersig (do 7. miesiaca zycia).

Po urodzeniu chlopiec nie mial odruchu ssania, ktéry pojawit sie dopiero
okoto 18. dnia zycia. Cierpial na nietolerancj¢ pokarmowa, skaze biatkowg, mial
nasilone kolki do urodzenia do 7. miesigca zycia. Pierwszy krzyk wystapit dopiero
okolo 1. miesigca zycia dziecka, wokalizacja — w 11. miesigcu Zycia, gaworzenie —
w wieku 1 roku i 3 miesiecy, a pierwsze stowa: ,mama”, ,kofa” - w 2. roku zycia.
Natomiast pierwsze zdanie — ,,Daj kas¢” — w 3. roku zycia dziecka. Stowa nie byly
wypowiadane w sposdb znaczacy, dziecko mialo liczne echolalie bezposrednie.
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Rozwdj motoryki dziecka

Sprawnos¢ ruchowa dziecka byta staba: chlopiec czesto si¢ potykat, upadal,
mial nieskoordynowane ruchy. Z powodu obnizonego napiecia mig¢$niowego
Michat byt rehabilitowany od 2. miesigca zycia do 1. roku. Zaczat siada¢ dopiero
w 7. miesigcu zycia, raczkowac - od 1 roku zycia. Natomiast swoje pierwsze kroki
postawil w wieku 18. miesiecy.

W orzeczeniu z poradni psychologiczno-pedagogicznej z roku 2013 stwierdza
sie duze trudnosci w zakresie motoryki duzej. Chlopiec nie stal na jednej nodze,
nie pokonywal przeszkdd, mial obnizone napigcie posturalne, wykazywal nad-
ruchliwo$¢. Mial obnizong sprawnos¢ manualng, nieprawidlowo chwytal kredke,
mial takze trudnosci z przekraczaniem osi ciata. Naprzemiennie postugiwat si¢
prawa i lewg reka, mial obnizong koordynacje wzrokowo-ruchows, nie wspoét-
pracowat przy ubieraniu i rozbieraniu, nie jadlo samodzielnie, byl pieluchowany.
Za pomocy arkusza oceny opisowej umiejetnosci dziecka® w zakresie motoryki
duzej w 2016 roku stwierdzono, ze chlopiec:

chetnie biega i zmienia w biegu kierunek;

jest nadpobudliwy ruchowo;

jego ruchy sa nieskoordynowane i niezdarne;

wchodzi i schodzi po schodach ruchem naprzemiennym, bez pomocy osoby

dorostej.

W zakresie motoryki matej:

lepi z plasteliny kulke, kolo, rogalik;

potrafi cig¢ papier nozyczkami;

potrafi zrobi¢ trwalg babke z piasku;

przejawia znacznie obnizong sprawno$¢ manualng, nieprawidlowo chwyta dtugopis;

nie radzi sobie np. z rozpakowaniem prezentu.

W zakresie koordynacji wzrokowo-ruchowej:

poprawnie dopasowuje dwie czesci obrazka rozcietego na pol;

potrafi przejs¢ po narysowanej linii prostej kilka metrow

trafia malg piteczka w tarcze z odlegtosci 1 metra;

potrafi cig¢ papier w linii krzywej na dtugos¢ okoto 4 cm, na rysunku postac¢

ludzkg przedstawia jako ,,glowonoga”.

W tymze badaniu szczegdlnie zwraca uwage to, ze chlopiec nie czyta wyrazéw
ani zdan. Umie przeczytac jedynie alfabet. Jesli ma przed sobg wyraz — przelite-
ruje go, ale nie dokonuje jego syntezy.

Z pomoca osoby dorostej zaklada skarpety oraz koszulke, potrafi samodzielnie
zalozy¢ spodnie oraz buty z rzepami, potrafi réwniez samodzielnie zjes¢ posilek,
ktdry lubi. Jest samodzielny w zakresie czynnosci samoobstugowych w toalecie.

¢ Na podstawie J. KiELIN: Profil osiggniec ucznia. Przewodnik dla terapeutéw i nauczycieli.
Sopot, Gdanskie Wydaw. Psychologiczne 2016.
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Wyniki badan specjalistycznych

Jak wynika z orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego oraz z opinii
o potrzebie wczesnego wspomagania, wydanych w poradni psychologiczno-
-pedagogicznej w 2013 roku, stwierdzono, ze Michal wymaga stalej opieki oraz
wspomagania rozwoju, ze wzgledu na autyzm. Zaobserwowano takze brak kon-
centracji uwagi, brak wykonywania polecen oraz wystgpowanie autoagresji —
uderzanie glowg o podloge.

W badaniu integracji sensorycznej z 2014 roku (wiek dziecka: 2 lata i 9 mie-
siecy) odnotowano nieprawidtowosci w funkcjonowaniu ukladu przedsion-
kowego, proprioceptywnego i dotykowego, co moze skutkowa¢ miedzy inny-
mi obnizonym napieciem mig¢$niowym, stabsza koncentracja uwagi i stabsza
koordynacja wzrokowo-ruchowa, dziecko ma niski prég wrazliwosci na bodzce
dotykowe i stuchowe.

Z badania psychologiczno-pedagogicznego z 2017 roku’ w zakresie percepcji
wzrokowej wynika, ze dziecko:

koncentruje wzrok na bodzcach $wietlnych;

podaza wzrokiem za bodZcami $§wietlnymi poruszajacymi si¢ w linii poziomej

i pionowej oraz po liniach krzywych w calym obszarze pola widzenia;

dostrzega zmiany w mimice twarzy znanych osoéb, rozpoznaje ich stany emo-

cjonalne.

W zakresie percepcji stuchowej:

odwraca glowe w kierunku zrodia dzwigku:

pod wplywem modulacji i zmiany tonu glosu ludzkiego, zmienia swoje zacho-

wanie;

potrafi reagowaé emocjonalnie na muzyke;

reaguje na ciche dzwigki, np. tykanie zegara.

Rozwoj percepcji stuchowej i wzrokowej jest znacznie ponizej normy wie-
kowej - na poziomie rocznego dziecka.

Z obserwacji Michala w przedszkolu oraz rozméw z jego wychowawczynia
wynika, ze:

chlopiec dzieli si¢ zabawkami z innymi dzie¢mi;

okazuje wspolczucie dziecku, przytula je;

potrafi szuka¢ pomocy u dorostych, w sytuacjach, kiedy wykonanie zadania

przekracza jego mozliwosci;

zglasza nauczycielowi niepokojace sytuacje, ktore dostrzega (np. bojka rowies-

nikéw);

potrafi zidentyfikowaé swdj stan emocjonalny - okresli¢, czy czuje sie zly,

smutny, wesoly;

7 Jak réwniez z wlasnej obserwacji.
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skupia si¢ na zadaniu grupowym tylko przez kilka minut, po czym wycofuje

sie ze wspdlnej zabawy;

nie respektuje pauzy, czesto sie rozprasza;

wykonuje wiele czynnosci naraz.

Michat poddany byl wielu badaniom medycznym, oto wyniki:

badanie echokardiograficzne, 28 lutego 2011 roku - wyniki w normie.

badanie wzroku, 13 marca 2011 roku - odcinek przedni i dno oka w granicach

fizjologii, siatkéwka niemal w rabku;

USG przezciemiaczkowe, 21 kwietnia 2012 roku — w normie; badanie elektro-

encefalograficzne, 21 listopada 2013 roku - rozpoznanie: autyzm;

badanie stuchu, 31 stycznia 2014 roku - rozpoznanie: ICD-10: H93.2 - inne

zaburzenia percepcji stuchowej, wspoétistniejace; J39.8 — inne choroby drog

oddechowych; R62.0 — opdznienie etapéw rozwoju fizjologicznego.

W wieku 5 lat chlopiec byt konsultowany przez neurologa, ktéry (wedtug rela-
cji matki) nie wskazal potrzeby przeprowadzenia dalszych badan.

Z wywiadu z matka wynika, ze Michat cierpi na astme, bardzo czg¢sto ma
infekcje gardta oraz zapalenie oskrzeli. Z powodu czestych infekeji gornych drog
oddechowych przynajmniej raz w miesiacu przebywa w szpitalu. Obecnie chto-
piec uczeszcza na:

terapie integracji sensorycznej;

terapie psychologiczng;

terapi¢ logopedyczna.

Jest réwniez pod stala opieka lekarzy specjalistow:

endokrynologa;

ortopedy;

gastrologa;

psychiatry.

Diagnoza rozwoju jezykowego

Badanie logopedyczne zostalo przeprowadzone za pomocg narzedzia Sprawdz,
jak mowie. Karta badania logopedycznego z materiatami pomocniczymi, opraco-
wanego przez Elzbiete Stecko®. Karta sklada sie z trzech czesci i wywiadu. Wyniki
uzyskane na podstawie wszystkich tych elementéw daja kompletny oglad rozwoju
mowy dziecka.

8 E. STECKO: SprawdZ, jak mowie. Karta badania logopedycznego z materiatami pomocniczymi.
Warszawa, Wydaw. ES 2014.
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Pierwsze spotkanie diagnostyczne odbyto si¢ 23 marca 2017, kolejne 23 listo-
pada 2017, a ostatnie 25 listopada 2017 roku. Rodzice dziecka zgodzili si¢ na prze-
prowadzenie badania. Na potrzeby pracy, w celu zachowania anonimowosci, imie¢
chlopca zostato zmienione.

Badania przebiegaly w bardzo milej atmosferze. Jednak czasami wystepowat
spadek koncentracji dziecka i klopot z utrzymywaniem wspdlnego pola uwagi
podczas wykonywania zadan. Utrudnialo to dokonanie dokladnej oceny zasobu
stownictwa.

Budowa i sprawno$c¢ aparatu artykulacyjnego

Dziecko ma znacznie obnizong sprawnos¢ aparatu artykulacyjnego. U chiopca
wystepuje nadmierne $linienie si¢, co bardzo utrudnia mu artykulacje, a takze
spozywanie positkow. Pokarmy odgryza nieprawidtowo (zgbami przedtrzonowy-
mi, trzonowymi), a zjedzenie positku zajmuje mu bardzo duzo czasu. Obserwuje
sie polykanie o typie zespolenia jezykowo-wargowo wewnetrznego. Wedzidetko
podjezykowe ma prawidlowa dlugos¢. W ocenie sprawnosci warg chlopiec otrzy-
mal 45 na 80 mozliwych punktéw, a w ocenie sprawnosci jezyka — 65 na 120
punktow, co w obu przypadkach daje wynik na poziomie dziecka trzy-, cztero-
letniego. Wyniki te wskazuja na konieczno$¢ podjecia ¢wiczen usprawniajacych
wargi i jezyk.

Rozumienie mowy

W badaniu rozumienia mowy chlopiec uzyskat 10 na 12 punktéw. Niezaliczona
zostala proba Opowiadanie. Wszystkie sprawdzone czg¢sci mowy poza przyimka-
mi sg przez dziecko rozumiane.

Rozumienie (material jezykowy dla grupy wiekowej dzieci ponizej 7. roku
zycia):

rzeczowniki — rozpoznanych 40/40 przedmiotéw (4 pkt.);

czasowniki - rozpoznanych 10/10 czynnosci (1 pkt);

przymiotniki - rozpoznane 4/4 pary przeciwstawnych cech przedmiotéw (1 pkt);

przystowki - rozpoznane 4/4 pary przeciwstawnych cech czynnosci (2 pkt.);

wyrazenia przyimkowe — rozpoznane 0/2 wyrazenia przyimkowe (bez punktéw).
nazwy poje¢ — rozpoznane 5/5 poje¢ (2 pkt.);

opowiadanie — odpowiedz nieprawidlowa, dziecko wskazalto bledny obrazek

(bez punktow).
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Mowa ekspresywna

Michat ma do$¢ bogaty zaséb stfownictwa czynnego - bez trudnosci nazywa
proste czynnosci, przedmioty, przeciwstawne cechy przedmiotéw i cechy czyn-
nosdci. Wystepuje problem z nazywaniem okreslen stosunkéw przestrzennych.

Nazywanie (material jezykowy dla grupy wiekowej dzieci ponizej 7. roku Zycia):

rzeczowniki — prawidlowo nazwanych 38/40 przedmiotéw (3,8 pkt.);

czasowniki — prawidtowo nazwanych 9/10 czynnosci (0,9 pkt.);

przymiotniki - prawidlowo nazwane 4/4 pary przeciwstawnych cech przed-

miotow (1 pkt);
przystowki — prawidlowo nazwane 4/4 pary przeciwstawnych cechy czynnosci
(2 pkt.);

wyrazenia przyimkowe — prawidlowo nazwanych 0/5 par okreslajacych sto-

sunki przestrzenne (bez punktow);

nazwy pojec¢ — prawidlowo nazwanych 5/5 pojec (2 pkt.);

opowiadanie — chlopiec nie poradzit sobie z samodzielnym opowiedzeniem

historyjki obrazkowej (bez punktow).

W sumie w tescie nazywania chlopiec uzyskat 9,7 na 12 mozliwych punktéw.
Dziecko nie poradzilo sobie z ulozeniem historyjki obrazkowej. Skupiato si¢ na
pojedynczym obrazku i prébowato opowiada¢, co sie na nim znajduje. Jego wypo-
wiedz jest niezrozumiala, chaotyczna. W budowie wyrazen wystgpily liczne agra-
matyzmy. Ponadto Michal wymienit wiele nazw przedmiotéw, a na zadane mu
pytanie ,,co robi?” odpowiadal prawidlowym czasownikiem. Nie buduje zdania.
Czasami nie odpowiadal na zadane mu pytanie, tylko méwit o elemencie obraz-
ka, ktory go zainteresowal.

Artykulacja

W artykulacji chlopca wystepuja liczne bledy. Mowa dziecka jest niezrozu-
miala, a realizacja glosek niestabilna. W wyrazach wystepuje zamiana glosek
trzech szeregdw glosek detalizowanych, bez cech regularnosci, oraz gloski r na L.
Michal ma problem z artykulacjg gloski r oraz glosek szeregu szumiacego, ciszg-
cego i syczacego w izolacji. Duze trudnos$ci ma réwniez z powtarzaniem glosek
opozycyjnych — w przypadku wszystkich par zanotowano bledne powtdrzenia
(zamiany glosek, a takze powtorzenia ostatniej gloski). Zaburzona byta réwniez
struktura wyrazow (elizje, deformacje). Gloski s, z, ¢, dz chlopiec wypowiada cza-
sem jako zmiekczone. Glos Michata ma zmienne natezenie. W sytuacjach, gdy
dziecko jest zdenerwowane, pojawia si¢ pisk. Tempo mowy jest zréznicowane.
Zdarzajq si¢ nieregularne przerwy w wypowiedzi, czasem zrozumienie wypowie-
dzi jest niemozliwe. Prozodia mowy jest zaburzona, zauwazy¢ mozna nienatural-
ng $piewnos¢. Michal ma réwniez problemy z prawidlowym gospodarowaniem
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oddechem podczas méwienia — fonacja jest skrocona, a ptytki wydech powoduje
meczliwo$¢ i $ciszenie glosu.

Chlopiec nie dokonuje analizy ani syntezy wyrazowej, nie réznicuje ani nie
identyfikuje glosek artykulowanych.

Propozycja planu terapii

Ze wzgledu na charakter deficytow chlopca konieczna jest wszechstronna
terapia logopedyczna obejmujaca:

poprawe sprawnosci aparatu artykulacyjnego, w zakresie: oddychania, napigcia

mie$niowego i synchronizacji pracy artykulatoréws;

poprawe prozodii;

rozwijanie stuchu fonematycznego, w zakresie: roznicowania i identyfikowania

dzwiekéw mowy, analizy i syntezy gtoskowej, pamieci stuchowej;

prowokowanie uzycia mowy czynnej;

stymulowanie rozwoju komunikacji pozawerbalnej;

prace nad motoryka drobng rak.

Kluczowa w regulacji proceséw modulacji i wzmacniania mechanizméw
posturalno-okotoruchowych jest ponadto terapia integracji sensorycznej. Dotyk
stymuluje rozwdj fizyczny i emocjonalny, a réznorodnos¢ odbieranych przez
dziecko bodzcéw dotykowych pozwala mu na nauczenie si¢ ich rozpoznawania
i réznicowania’.

Niezwykle istotna jest praca — z pomocg specjalistow — nad zaburzeniami
towarzyszacymi, obejmujgca:

przeciwdziatanie zaburzeniom wtérnym, takim jak: agresja, krzyk, placz, nie-

adekwatne zachowania;

usprawnianie percepcji wzrokowej;

rozwdj grafomotoryczny, rozwoj poznawczy (przygotowanie dziecka do nauki

w szkole).

Bardzo wazne jest takze oddzialywanie na sfere emocjonalna poprzez zaba-
wy ruchowe, muzyke, logorytmike — majg one na celu rozwijanie funkgji jezy-
kowych. Takie formy stymulowania aktywnosci poznawczej pozwalaja czesto na
wywolanie ekspresji sfownej".

 O. PRzYBYLA: Procesy przetwarzania sensorycznego w stymulowaniu rozwoju matego dziec-
ka. W: Wezesna interwencja logopedyczna. Red. K. Kaczorowska-Bray, S. MILEWsKI, Gdansk,
Harmonia Universalis 2016, s. 114.

1 T. GALKOWSKIL: Zaburzenia komunikacji..., s. 360.
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Podsumowanie

Zachowania jezykowe warunkuja wlasciwy rozwodj poznawczy i spoleczny.
W przypadku dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu obserwuje si¢ ogromne
deficyty w zakresie mowy i komunikacji". Rozpoczecie terapii we wezesnym okre-
sie zycia stanowi bazg¢ oddzialywan terapeutycznych w przyszlosci. Poczatkowy
okres terapii powinien stuzy¢ wyksztalceniu u dziecka poczucie bezpieczenstwa,
na kolejnych etapach wszelkie zachowania pozadane nalezy wzmacnia¢, a nauke
nowych umiejetnosci prowadzi¢ stopniowo'?. Terapeuci dzieci z ASD powinni
zatem wykaza¢ duzg konsekwencje¢ oraz umie¢ pokonywaé codzienne przeszko-
dy, poniewaz s3 to najwazniejsze ogniwa terapii.
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