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Streszczenie

W artykule przedstawiono wyniki badan, w ktérych uczestniczylo 37 dzieci ze spektrum
autyzmu oraz 12 dzieci z afazja rozwojowa wieku od 2,6 do 8,1 lat. Zostaly one ocenione
za pomocg Testu Rozumienia Zdan, Przesiewowego Testu Logopedycznego oraz Skali Inte-
ligencji Stanford-Binet. Okazalo si¢, Ze badane dzieci autystyczne oraz dzieci afatyczne maja
inteligencje na pograniczu niepelnosprawnosci intelektualnej oraz s opdznione w rozwoju
mowy. Nie stwierdzono mi¢dzy nimi istotnych statystycznie réznic w zakresie rozumienia
jezyka. Dzieci autystyczne uzyskaly znacznie wyzsze wyniki niz dzieci afatyczne w prébach
oceniajgcych stownik, gramatyke i wymowe. Stwierdzono takze wysoka zaleznos¢ miedzy
wynikami w Te$cie Rozumienia Zdan oraz Przesiewowym Teécie Logopedycznym. Nato-
miast korelacja miedzy rozumieniem jezyka a inteligencja niewerbalng okazata si¢ nieistot-
na statystycznie.
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Abstract

The study involved 37 children with an autism spectrum disorder and 12 children with de-
velopmental aphasia, aged 2,6 to 8,1. They were assessed using the Sentence Comprehension
Test, the Speech Therapy Screening Test and the Stanford-Binet Intelligence Scale. It turned
out that the autistic children and aphasic children have a borderline intellectual disability
and are delayed in speech development. There were no statistically significant differences
between them in terms of language understanding. Children with an autism spectrum dis-
order obtained significantly higher results than children with childhood aphasia in the tests
assessing the dictionary, grammar and pronunciation. A high correlation was also found
between the results in the Sentence Comprehension Test and the Speech Therapy Screening
Test. However, the correlation between language understanding and non-verbal intelligence
turned out to be statistically insignificant.

Wprowadzenie

Roéznicowanie zaburzen rozwoju dziecka sprawia trudnosci, o czym $wiadczy mo-
delowe studium przypadku opracowane przez Dorothy Bishop:

Christopher zostal skierowany w wieku 4 lat na badanie w interdyscyplinarnym centrum
rozwoju dziecka z powodu opdznionego rozwoju mowy i zaburzen zachowania. Badali go
kolejno neurolog dzieciecy, psychiatra dzieciecy, logopeda i psycholog. Neurolog dziecigcy
sugeruje, ze u dziecka wystepuje dysfazja rozwojowa, poniewaz jego rozumienie jest stabe,
a jego ekspresyjny jezyk jest nieprawidlowy, ale stuch jest wystarczajacy, umiejetno$¢ wyko-
nywania zadan niewerbalnych jest dobra i nie ma zadnych dodatkowych objawéw neurolo-
gicznych. Psycholog uwaza jednak, ze dziecko jest autystyczne, poniewaz oprécz probleméw
jezykowych jego zachowanie spoleczne jest stabo rozwiniete i brakuje mu ciepta w relacjach
z rodzicami. Psychiatra argumentuje, ze zaburzenia spoleczne i jezykowe dziecka nie s3 wy-
starczajaco powazne, aby uzasadni¢ diagnoze dzieciecego autyzmu, gdyz inicjuje on komu-
nikacje z innymi, nawigzuje kontakt wzrokowy i lubi sitowa zabawe. Jest jednak odrzucany
przez inne dzieci, poniewaz chce, aby uczestniczyly w jego powtarzajacych si¢ czynnos$ciach
i jest niewrazliwy na ich potrzeby. Christopher moze tworzy¢ dlugie i skomplikowane zdania,
ale jego odpowiedzi na pytania sa czesto nieodpowiednie, a on cz¢sto zadaje pytania innym,
ignorujac otrzymane odpowiedzi. Psychiatra sugeruje diagnoze zespotu Aspergera. Logopeda
stwierdza, ze jezyk Christophera jest normalny pod wzgledem fonologicznym i gramatycz-
nym, ale istnieje wiele nieprawidtowo$ci w sposobie uzywania jezyka i rozumienia kontekstu
konwersacji. Sugeruje wigc, ze jest to przypadek zaburzenia semantyczno-pragmatycznego.
Psycholog odpowiada, Ze zaburzenie to w rzeczywistosci inna nazwa autyzmu. Zaproszony
dodatkowo pediatra bada Christophera i stwierdza, ze jest to przypadek ogélnego zaburzenia
rozwoju [Bishop, 1989, s. 107].
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Na temat spektrum autyzmu (SA) i afazji rozwojowej (AR) oraz ich réznicowania
toczone s3 niekonczace si¢ dyskusje. W artykule badawczym nie ma miejsca na ich
kontynuowanie, szczegélnie w kwestiach dotyczacych terminologii. Préby arbitral-
nego rozstrzygania watpliwosci podejmowane sg w czasie tworzenia miedzynaro-
dowych klasyfikacji, takich jak ICD-11 oraz DSM-5. Wnioski plynace z analizy
podanych tam definicji i kryteriéw rozpoznania wspomnianych jednostek s3 na-
stepujace:

- SA oraz AR nalezg do zaburzen globalnych, ktére usitowano roztaczy¢, ale gra-
nice miedzy nimi pozostaty nieostre, co moze powodowac naktadanie si¢ tych
syndromow;

- za pierwszoplanowe objawy uznaje si¢ trudnosci w komunikacji, interak-
cjach i zachowaniu w SA oraz niedoksztalcenie lub utrate umiejetnosci jezy-
kowych w AR;

- wspolng cecha SA oraz AR jest op6zniony rozwdj mowys;

- rozpoznanie SA wyklucza rozpoznanie AR, gdyz zaburzenia te s3 traktowane
jako rozlaczne; powstaja one w okresie wczesnego dziecinstwa i w tym czasie
sprawiajg najwiecej trudnosci diagnostycznych.

Zastanawiajace jest to, ze przeprowadzono bardzo malo badan poréwnujacych SA
oraz AR. W badaniach Alice Morton-Evans wzieto udzial 20 dzieci (5 z SA, 5 z AR,
5 bez zadnych zaburzen, 5 opdznionych w rozwoju), ktérych wiek wynosit od 3,9
do 16,1 lat [Morton-Evans, Hensley, 1978]. Uzyskaly one podobne wyniki w tescie
niewerbalnego uczenia si¢. Badane dzieci wykonaly préby na rozpoznawanie dzwig-
kéw. Obie grupy dysfunkcyjne (SA oraz AR) uzyskaly poczatkowo nizsze wyniki niz
dzieci bez zaburzen lub opdznione w rozwoju. Jednak pod koniec badania dzieciz AR,
w przeciwienstwie do dzieci z SA, nadrobily zaleglosci i zblizyly si¢ do normalnego
poziomu rozwoju. Zdaniem Morton-Evans réznica ta wynika stad, ze przeszkoda
w rozumieniu s3 zaburzenia zachowania, ktdre s3 powazniejsze i powszechniejsze
u dzieci z autyzmem niz u dzieci z afazjg percepcyjng [Morton-Evans, Hensley, 1978].
Potwierdza to wyniki wczesniejszych badan, dowodzacych, ze migdzy tymi dzie¢mi
jest niewiele roznic w zakresie umiejetnosci niewerbalnych, a centralne zaburzenia
s zwigzane z niepelnosprawnoscia jezykowa i komunikacyjna.

Alan Lincoln i wspdtautorzy [1989] zbadali 11 0s6b z autyzmem, 9 0s6b z afazjg
percepcyjng i 16 zdrowych oséb w wieku od 15 do 20 lat. Ich iloraz inteligencji obli-
czono na podstawie testu inteligencji Wechslera. Jego $rednie wyniki w skalach wer-
balnej oraz niewerbalnej wynosily 78-90 w grupie nastolatkéw autystycznych, 74—
101 w grupie oséb afatycznych oraz 108-110 grupie mlodziezy bez zaburzen. Osoby
z autyzmem spelnialy kryteria podane w DSM-III:
poczatek zaburzenia przed trzydziestym miesigcem Zycia;
skrajny brak reakcji spotecznej;

- opdzniony rozwdj jezyka;
dewiacyjny rozwoj jezyka;
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- nietypowe zachowania i wrazliwo$¢ na srodowisko oraz

- brak halucynagji lub ztudzen.

Autyzm byt jedyna diagnoza dla tych oséb i zadna z nich nie miala innych form
zaburzen neurologicznych ani fizycznych. Ponadto w kazdym przypadku diagnoza
autyzmu zostala formalnie postawiona przez lekarza, psychologa lub specjalistyczny
osrodek rozwoju dziecka przed szdstym rokiem jego zycia. Natomiast nastolatkowie
z afazja percepcyjng takze spelniali kryteria podane w DSM-III:

- uposledzenie zdolnosci do rozumienia (dekodowania) i méwienia (kodowa-

nia) jezyka, oraz

- zaburzenia wystepujace nie z powodu uposledzenia stuchu, uposledzenia umy-

stowego lub ogoélnego zaburzenia rozwoju dziecigcego.

Ponadto kazdy nastolatek z afazjg recepcyjna miat:

- udokumentowang histori¢ wczesnego poczatku nieprawidlowego rozwoju

jezyka;

- normalne funkcjonowanie oralno-ruchowe;

- dowody ciaglego uposledzenia jezyka do chwili badan;

- aktualne wyniki testow jezyka i sfownictwa receptywnego, ktore byly ponizej

normy, oraz

- udokumentowane uczestniczenie w zajeciach wyréwnawczych.

Ostatecznie do badan wlaczono osoby, ktérych iloraz inteligencji wynosit 70 lub
wiecej. W grupie mlodziezy autystycznej wykonano Test Rozwoju Jezyka Mtodzie-
zy oraz obliczono iloraz jezykowy na podstawie jego wyniku. Natomiast w grupie
mlodziezy z afazjg recepcyjng przeprowadzono Test Stownictwa Obrazkowego, Test
Umiejetnosci Edukacyjnych oraz Kliniczng Oceng Jezyka i na podstawie ich wyni-
kow obliczono iloraz rozwoju jezyka. Wszyscy badani byli w stanie wykona¢ wyma-
gane zadanie, polegajace na naci$nigciu przycisku przy kazdym wykryciu podanego
dzwieku. Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic w czasie tych reakcji mie-
dzy nastolatkami z autyzmem oraz afazja odbiorcza. Wyniki te pokazuja, ze badani
rozumieli wymagania zadania, byli w stanie dostrzec bodzce oraz wybra¢ i szybko
wykona¢ proste czynno$ci motoryczne. Wystapily jednak istotne réznice w zakre-
sie centralnego przetwarzania stuchowego, ktére §wiadczg na niekorzys¢ oséb z au-
tyzmem. Jak przyznaja autorzy, sg one trudne do wyjasnienia w kategoriach zabu-
rzen czuciowych czy jezykowych. Patologiczne mechanizmy neuronalne w autyzmie
moga by¢ wyzwalane nawet w najprostszych sytuacjach przetwarzania informacji.
Wprawdzie badania dotyczg mlodziezy (a my badalismy dzieci), ale s3 godne odno-
towania, chociazby ze wzgledu na procedure.

Lawrence Bartak, Michael Rutter, Anthony Cox [1977] postawili trzy pytania:

- Jakrozne i podobne sg dzieci z autyzmem oraz dysfazja?

- Jakie s miedzy nimi réznice jezykowe, poznawcze i behawioralne?

- Jakie sg kryteria tradycyjnej diagnozy dyferencjalnej?
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W badaniach wzieto udziat 47 chlopcéw w wieku od 4 do 10 lat, w tym 19 z au-
tyzmem, 23 z dysfazja oraz 5 z zaburzeniem ,,mieszanym”. Grupy byly dopasowane
pod wzgledem inteligencji niewerbalnej ($redni iloraz inteligencji wynosit 92-93)
oraz wykazywaly powazne trudnosci w rozumieniu jezyka méwionego, co wynika-
to z wywiadéw z rodzicami. Ponadto wszystkie dzieci byly poddawane standardo-
wym testom oceniajacym werbalng i niewerbalng zdolnos¢ poznawcza oraz jezyk
receptywny i ekspresyjny. Wykazaly one, zZe poszczegélne grupy, okreslone jako au-
tystyczne i dysfatyczne, nakladaja si¢ na siebie w pewnym stopniu. Nie ma behawio-
ralnych lub jezykowych cech charakterystycznych dla dzieci autystycznych, ktérych
nie mozna by znalez¢ u niektérych dzieci z dysfazja, przynajmniej jako ceche przej-
$ciowy ich rozwoju. Niemniej réznice grupowe s3a wystarczajaco duze i wyrazne,
aby ustalenia mogly zosta¢ zastosowane w diagnozie réznicowej. Dzieci autystyczne
i dysfatyczne byty podobne do siebie pod wzgledem brakéw w stownictwie i sktadni,
ale stwierdzono wyrazne réznice w profilach komunikacyjnych. Dzieci autystyczne
byty bardziej uposledzone w zakresie pragmatyki niz w strukturalnych aspektach je-
zyka. Natomiast u dzieci dysfatycznych wystapito zjawisko odwrotne. Ponadto wy-
rézniono grupe mieszang, ktora faczyla cechy dzieci z grupy pierwszej i drugiej.

Lotte Sahlmann [1969] zadata pytanie, czy mamy do czynienia z pierwotng afa-
zjg dzieciecg i wtérnym autyzmem, czy tez z pierwotnym autyzmem i wtdrng afazja.
W obu relacjach najbardziej dostrzegalng cechg sa powazne zaburzenia rozwoju je-
zyka. Zilustrowano to dwoma przypadkami dzieci z podejrzeniem niepetnospraw-
nosci intelektualnej. Nastepnie przedstawiono rezultaty wszechstronnej terapii
16 dzieci z rozpoznaniem afazji nadawczej. Terapii logopedycznej nie podejmowa-
no z 44 dzie¢mi autystycznymi, ktore nie wykonywaty polecen i unikaly kontaktu.
Z kolei Jacek Bleszynski [1997], na podstawie badan wlasnych, opisal trudnosci dzie-
ci autystycznych w uzyciu zaimka Ja.

Przedstawione wyniki badan zachowaly swojg warto$¢, mimo ze powstaly w ubie-
glym stuleciu. Do nowszych nie udalo nam si¢ dotrze¢. Uwazamy, ze wypada wspo-
mnie¢ o badaniach pokrewnych, powstatych w Polsce. Ewa Czaplewska [2015] oce-
nila eksperymentalnie rozumienie zdan przez dzieci ze specyficznymi zaburzeniami
rozwoju jezykowego (SLI) oraz dzieci z prawidlowym rozwojem mowy w wieku od 4
do 6,11 lat. Przeprowadzona analiza statystyczna uzyskanych wynikéw nie wykaza-
fa istotnych réznic miedzy tymi grupami, w ktérych z wiekiem rosty umiejetnosci
receptywne. W tym samym czasie Tomasz Smereka [2015] badat odbidr przekazow
jezykowych przez dwoje dzieci w wieku 10-12 lat z rozpoznaniem op6znionego roz-
woju mowy sprzezonego z SA oraz AR. Stwierdzil u nich wystepowanie wielu zabu-
rzen, miedzy innymi trudnosci w zapamietywaniu i rozumieniu tekstu oraz rozpo-
znawaniu znaczenia spojnikéw zdaniowych.
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Badania wtasne

Cel

Celem przeprowadzonych badan bylo poréwnanie sprawnosci jezykowej, rozumianej
jako wypadkowa kompetencji lingwistycznej i komunikacyjnych dzieci z rozpozna-
niem SA oraz AR. Sformulowano nastepujace pytania badawcze:
- Czy wystepuja roznice w zakresie odbioru i formowania wypowiedzi jezyko-
wych miedzy dzie¢mi z SA oraz AR i jakie one s3?
- Czy wystepuje zalezno$¢ miedzy rozwojem jezykowym a umyslowym bada-
nych dzieci i jaka ona jest?

Grupa badana

Badania zostaly przeprowadzone w specjalistycznym przedszkolu w Rzeszowie.
Wybrano do nich 37 dzieci z rozpoznaniem SA oraz 12 dzieci z rozpoznaniem AR
na podstawie orzeczen wydanych przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne.
Orzeczenia te powstaly dzieki wielospecjalistycznym badaniom z udziatem psy-
chiatry lub neurologa dziecigcego. Trafnos¢ diagnoz zostata potwierdzona w po-
stepowaniu terapeutycznym z udzialem autoréw artykutu. Charakterystyke bada-
nej populacji zawiera tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanych dzieci

Srednia wieku Odchylenie Minimalny wiek Maksymalny
N Proc. . . wiek
w miesigcach standardowe w miesigcach -
w miesigcach
SA 371 7551% 64,7 18,5 30 97
AD 12| 24,49% 555 15,8 34 91
Razem | 49 | 100,00% 62,5 18,2 30 97

Zrodto: opracowanie wiasne.

Wprawdzie dzieci z SA s3 $rednio o 9 miesigcy starsze od dzieci z AR, ale r6ézni-
ca ta, oceniona za pomoca testu t-Studenta, jest nieistotna statystycznie (t = -1,680;
p =0,107).

Metody badan

W badaniach wykorzystano trzy narzedzia, a mianowicie:

- Test Rozumienia Zdan [Lee, 1971]

Test ten ocenia rozumienie réznych relacji semantyczno-syntaktycznych zawar-
tych w ustyszanym zdaniu. Sktada si¢ z dwudziestu plansz podzielonych na cztery
pola. Na kazdym z nich umieszczone sa rysunki ilustrujgce rézne relacje jezyko-
we (np. kot jest za, pod, przed, na krzesle). Dziecko ma wskaza¢ wlasciwy obrazek
(np. pokaz, gdzie kot jest za krzestem). Za kazda poprawng odpowiedzie¢ otrzymuje
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ono 1 punkt. Maksymalny wynik w tescie wynosi 20 punktéw. Test Lee nie ma pol-
skich norm.

- Przesiewowy Test Logopedyczny [Tarkowski, 2002]

Test sktada si¢ z czterech podtestéw oceniajacych rézne aspekty rozwoju jezyko-
wego. W podtescie Rozumienie zdan dziecko za pomocg manipulowania figurkami
zwierzat oraz przedmiotami odtwarza ich tres¢ (na przyklad: Potéz otéwek miedzy
psem a kotem). Podtest Stownik sklada sie z dwoch czesci: 1) nazywanie kolorow
kredek, 2) podawanie nazw zwierzat oraz roélin w ciggu minuty. Podtest Grama-
tyka ocenia umiejetnos¢ budowania zdan z podanych stéw. Natomiast w podtescie
Wymowa dziecko powtarza sylaby oraz ciagi foniczne (na przyklad: sza - sa - sia).
Za kazda poprawng odpowiedz badany otrzymuje 1 punkt. Test jest wystandaryzo-
wany i posiada normy dla dzieci w wieku od 4 do 8 lat.

- Skala Inteligencji Stanford-Binet [Roid, 2003; Sajewicz-Radke, Radke, Li-

powska, 2017].

Narzedzie to stuzy do oceny inteligencji oraz zdolnosci poznawczych i jest prze-
znaczone do badania os6b w wieku od 2 do 85 lat. Ma skale niewerbalng i werbal-
ng. Skala niewerbalna skfada si¢ z pigciu podskal: rozumienie ptynne, wiedza, ro-
zumienie ilo$ciowe, przetwarzanie wzrokowo-przestrzenne, pamie¢ robocza. Skala
werbalna réwniez zawiera pige¢ podskal: rozumienie plynne, wiedza, rozumienie
ilo$ciowe, przetwarzanie wzrokowo-przestrzenne, pamie¢ robocza. Badanie rozpo-
czyna si¢ od dwoch prob kierujacych, tzw. $ciezek. W obszarze zadan niewerbalnych
ocenia si¢ rozumienie ptynne (np. dziecku pokazuje si¢ tablice i prosi, aby wskazalo,
czego brakuje lub co nie pasuje). W obszarze préb werbalnych ocenia sie wiedze lub
stownik (np. Co dzieje si¢ na tym obrazku? lub Co to jest szklanka?). Testy kieruja-
ce punktowane sg w sposéb konwencjonalny, a zadania ulozone z uwzglednieniem
rosngcego poziomu trudnosci.

Wymienione metody s3 stosowane do oceny zdolnosci poznawczych oraz spraw-
nosci jezykowych dzieci [Kielar-Turska, 2012].

Wyniki
Do analizy wynikéw badan wykorzystano test t-Studenta oraz wspétczynnik kore-

lacji R Pearsona. Obliczenia przeprowadzono z wykorzystaniem programu staty-
stycznego SPSS.

Tabela 2. Rozktad wynikéw w Tescie Rozumienia Zdan

Test Rozumienia Zdan
Liczba < . Odchylenie - .
badanych Srednia standardowe Minimum Maksimum
AR 12 10,2 50 0 17
SA 37 12,3 40 0 18




274« Zbigniew Tarkowski, Monika Wojcik, Magdalena Lech

Tabela 2. (cd)

Test Rozumienia Zdan
Liczba . Odchylenie " .
rerblyd Srednia standardowe Minimum Maksimum
[Razem 49 18 43 0 18

Zrédto: opracowanie wiasne.

W Tescie Rozumienia Zdan dzieci ze SA uzyskaly wyniki wyzsze (X = 12,3;
SD = 4,0) niz dzieci z AR (X = 10,2; SD = 5,0), ale test t-Studenta wykazal, ze rézni-
ca miedzy nimi nie jest statystycznie istotna (t = -1,323; p = 0,205).

Tabela 3. Rozktad wynikéw w Przesiewowym Tescie Logopedycznym

Przesiewowy Test Logopedyczny
LICZ:;Ciada- Srednia Odchylenie Minimum Maksimum
AR 10 259 16,1 3 51
SA 34 424 12,3 16 63
Suma koricowa 44 34,15 14,8 3 63

Zrédto: opracowanie wiasne.

W Przesiewowym Tescie Logopedycznym dzieci z AR uzyskaly wyniki znacz-
nie nizsze (X = 25,9; SD = 16,1) niz dzieci z SA (X = 42,4; SD = 12,3), a rdznica mie-
dzy nimi, oceniona za pomoca testu t-Studenta, jest istotna statystycznie (t = -3,467;
p =0,001). Jednak uzyskane wyniki (przeliczone na skale stenowa) wskazuja
na sprawnosc¢ jezykowa na poziomie nizszym od przecig¢tnej w obu grupach.

Tabela 4. Rozktad wynikéw w Tescie Inteligencji Stanford-Binet

N Srednia ke @y Eils Minimum Maksimum
standardowe
AR 9 784 24,8 42 110
SA 23 79,5 19,7 37 122
Razem 32 79,2 20,8 37 122

Zrodto: opracowanie wiasne.

W Tesdcie Inteligencji Stanford-Binet dzieci z SA uzyskaly wyniki zblizone
(X =79,2; SA =19,7) do rezultatow dzieci z AR (X = 78,4; SD = 24,8), a $redni wy-
nik wskazuje na pogranicze niepelnosprawnosci intelektualnej w obu grupach przy
znacznej rozpigtosci wynikow.

W badanej populaciji, sktadajacej si¢ z dzieci z SA oraz dzieci z AR, przewaznie
w wieku przedszkolnym, stwierdzono istotng statystycznie zaleznos$¢ (r = 0,747;
p =0,001) jedynie migdzy wynikami w TRZ oraz PTL. Nie wykazano natomiast
znaczacych relacji miedzy wynikamiw TRZ a SIO (r = 0,254; p = 0,160) oraz miedzy
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TRZ a SIN (r = 0,266; p = 0,148). Nie bylo tez istotnych zaleznosci miedzy wynikami
w PTL a SIO (r = 0,113; p = 0,551) oraz miedzy PTL a SIN (r = 0,270; p = 0,150).

Tabela 5. Korelacje miedzy wynikami w testach ocenione za pomoca R Pearsona

TRZ PTL SIO
R p R p R p
TRZ 0,747 0,001 0,254 0,160
PTL 0,113 0,551
SIO 0,254 0,160 0,113 0,551
SIN 0,266 0,148 0,270 0,150

TRZ - Test Rozumienia Zdan; PTL — Przesiewowy Test Logopedyczny; SIO — Skala Inteligencji Stanford-Binet (wynik
0gdlny); SIN - Skala Inteligencji Stanford-Binet (skala niewerbalna).

Zrodto: opracowanie wiasne.

Dyskusja

Nasze badania potwierdzaja wyniki wczesniej przeprowadzonych studiéw poréw-
nawczych, a jednocze$nie wnosza nowe informacje. Poréwnywane przez nas dzie-
ciz rozpoznaniem SA albo AR nie réznily sie istotnie pod wzgledem wieku, ktory
obejmowal przewaznie okres przedszkolny. Najczesciej funkcjonowaty one na po-
graniczu niepelnosprawnosci intelektualnej oraz byly opdznione w rozwoju mowy.
Dzieci z SA oraz dzieci z AR nie r6znily sie takze istotnie pod wzgledem rozumie-
nia zdan. Dzieci autystyczne osiggnely jednak znaczaco wyzsze wyniki niz dzieci
afatyczne w préobach recepcyjnych, oceniajacych stownik, gramatyke i wymowe.
Tak wiec potwierdzone zostalo to, Ze wspdlng cechg SA oraz AR w wieku przed-
szkolnym jest opdznienie w rozwoju mowy. Jest ono wigksze w przypadku AR i do-
tyczy przede wszystkim nadawczych sprawnosci jezykowych. Mozna by spekulo-
wag, czy opoznienie rozwoju mowy stanowi jedynie objaw SA oraz AR, czy tez jest
wobec nich kategorig nadrzedna, co najmniej w ujgciu terapeutycznym. W prak-
tyce mamy do czynienia z op6znieniem rozwoju mowy réznego pochodzenia [por.
Kordyl, 1968; Pruszewicz, 1992; Zaleski, 1992; Panasiuk, 2015; Tarkowski, 2017].
Bishop zastanawia sie:

Czy faktycznie ma to znaczenie, jaka etykiete przypniemy dziecku? Z pewnosciag wazna rze-
czg jest zidentyfikowanie probleméw i wypracowanie sposobu ich przezwyciezenia. Przed
rozwazeniem roznych kategorii diagnostycznych nalezy odpowiedzie¢ na te obawy i w ogdle
uzasadnic stosowanie etykiet diagnostycznych. Podejscie medyczne do zaburzen rozwojowych
krytykowano jako w najlepszym razie niepomocne, a w najgorszym przynoszace efekt prze-
ciwny do zamierzonego. Po dofaczeniu etykiety do dziecka prawdopodobnie bedziemy mieé
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stereotypowe oczekiwania i stracimy z oczu jego indywidualnos¢. Ponadto mozemy trakto-
wa¢ etykiete jako wyjasnienie [Bishop, 1989, s. 109].

W badanej grupie dzieci z SA oraz dzieci z AR stwierdzono istotng statystycznie
zalezno$¢ miedzy wynikami w probach mierzacych rozumienie zdan oraz probach
mierzacych stownik, gramatyke i wymowe. Nie wykryto natomiast znaczacej zalez-
nos$ci miedzy wynikami uzytych testow jezykowych a wynikami w skali inteligencji
ogolnej i niewerbalnej. Aby to wyjasni¢, mozna nawigzac do sporu dotyczacego re-
lacji migdzy mowa a mysleniem, jezykiem a inteligencja, szczegoélnie w plaszczyznie
ich testowania. Wyniki przeprowadzonych badan méwia o wystepowaniu korelacji
miedzy wynikami préb mierzacych rézne sprawnosci jezykowe. Ta za$ nie musi by¢
$cisle powigzana z poziomem inteligencji dzieci z SA oraz dzieciz AR, o czym $wiad-
czy takze zespol Williamsa [Giers, 2011]. Na szczeg6lng uwage zastuguje stwierdze-
nie braku istotnego zwigzku miedzy rozumieniem a inteligencja niewerbalng. Nale-
zaloby zastanowic sig, jakg wartos$¢ prognostyczng ma pomiar inteligencji bezslownej
w diagnozowaniu dzieci z zaburzeniami mowy oraz czynienie z niej waznego kryte-
rium rozpoznania. Czy nie nalezaloby uzupelni¢ badania inteligencji niewerbalnej
pomiarem rozumienia jezyka?

Przedstawione badania majg pewne ograniczenia, a najwazniejsze z nich to ce-
lowy dobdr grupy badawczej, w badaniach klinicznych jest to jednak standard
akceptowany przez metodologéw [Brzezinski, 2002]. Do oceny rozumienia zdan
zastosowano test obrazkowy z wyborem, w ktérym istotng role odgrywa orienta-
cja wzrokowo-przestrzenna. Dziecko moze zrobi¢ blad nie dlatego, Ze nie zrozu-
mialo wypowiedzi, lecz dlatego, Zze pomylilo podobne obrazki, ktére nie zawsze
s3 jednoznaczne. Z uwagi na doniostg role pamigci natychmiastowej (roboczej)
w procesie rozumienia nalezy przypuszczac, ze powtdrzenie polecenia moze miec
pozytywny wplyw na jego poprawny odbiér. Wazna jest takze jako$¢ kontaktu
z dzieckiem podczas badan testowych. Latwiej jest go nawiaza¢ diagnoscie pracu-
jacemu z dzie¢mi na co dzien i tak bylo w prezentowanych badaniach.

Na koniec trzeba zaznaczy¢, ze zdajemy sobie sprawe z wystepowania zjawiska
nadrozpoznawalnos$ci spektrum autyzmu i afazji rozwojowej, ktdre jest tematem
tabu. Swiadomo$¢ ta nie upowaznia do podwazania systemu diagnostycznego przy-
jetego w Polsce.
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