
 

 



MODEL EDUKACYJNY 

KATARZYNA WITULSKA 

AUTYZM 



  Autyzm – geneza słowa – znaczenie  
 

 Autyzm wczesnodzieciĊcy został opisany przez Leo 
Kannera w 1943.  

 

Dostrzegł on wśród dzieci ze schizofrenią, 
psychozami i niedorozwojem umysłowym takie, które 

nie mieściły siĊ w żadnej z tych grup 
diagnostycznych. Dzieci te przejawiały 

charakterystyczne cechy zachowania i reagowania.  

 

Kanner wyróżnił je, określił jako zespół, nadał 
nazwĊ: „autyzm wczesnodzieciĊcy” i ustalił kryteria 

rozpoznania.  



Sam ten termin zawiera bardzo ważną informacjĊ:  
 

zaburzenia dotyczą wczesnego okresu rozwoju.  
 

Mylące może być słowo „autyzm” (gr. autos – sam) 

zawarte w nazwie zespołu.  
 

Do psychiatrii wprowadził je Eugeniusz Bleuler dla 
określenia jednego z centralnych objawów 

schizofrenii. W koncepcji Bleulera autyzm oznacza 

rozluźnienie dyscypliny myślenia logicznego w 
połączeniu z zamkniĊciem siĊ w sobie.  

Autyzm Kannera jest rozumiany przede wszystkim 

jako brak fantazji lub zdolności do kreowania 
rzeczywistości  



 Rozwój teorii genezy autyzmu  

Kanner uważał, że autyzm jest pochodzenia 
psychogennego, a rolĊ w jego powstawaniu odgrywa 
„zimna, deprywująca” matka, która nie jest w stanie 

zaspokoić potrzeb emocjonalnych dziecka.  
 

Był skłonny sądzić, że autyzm powstaje w wyniku 
współdziałania czynników biologicznych, rozwojowych i 

rodzinnych. Po tym odrzucił koncepcjĊ związku 
przyczynowego pomiĊdzy autyzmem i zmianami 

organicznymi mózgu. (lata piĊćdziesiąte XX wieku) 

Pod koniec swojego życia, jego stanowisko 
dotyczące genezy autyzmu było bardzo ogólne:  

 

nie ma dowodów, które w sposób bezsporny 
rozstrzygałyby o genezie autyzmu. 



Biologiczne uwarunkowania genezy autyzmu  

 hipotezy o związku z autyzmem z minimalnym uszkodzeniem mózgu 
wiąże siĊ z badaniami nad patologicznym wpływem obciążających 

czynników ciążowo okołoporodowych na rozwój wyższych czynności 
mózgowych. 

 
 autyzm wczesnodzieciĊcy można rozumieć jako jedną z klinicznych 

postaci minimalnej dysfunkcji mózgowej. 
 

 Levy (1988) analizując przebieg okresu okołoporodowego i porodu 
nie potwierdziła zależności pomiĊdzy wystĊpowanie autyzmu a 

patologia okołoporodową. Jedyną różnicą jaką Levy stwierdziła, było 
nieprawidłowe ułożenie płodu, które czĊściej wystĊpowało u dzieci z 

autyzmem. 

 
 hipotezy, które zakładają, że zaburzenia mowy w autyzmie są 

pierwotne i podstawowe, nawiązują do koncepcji minimalnej dysfunkcji 
mózgowej. Ukierunkowały one badania nas czynnością lewej półkuli 

mózgu, która jest związana z funkcja mowy. 
 
 



 niektóre obserwacje zainteresowanych sugerują, że 
raczej prawa półkula mózgu wykazuje zaburzenia 

funkcjonalne, które mogą być przyczyną nieprawidłowego 
rozwoju funkcji percepcyjnych, a te z kolei maja wpływ na 

dysharmonie w rozwoju mózgu.  

 

 sugestie niektórych badaczy ( Folsteina i Ruttera 1988) 
zmierzają do stanowiska, że nie jedna lecz kilka 

genetycznych alokacji może być przyczyną autyzmu 
wczesnodzieciĊcego. Niektóre dowody kliniczne 

sugerują, iż nie autyzm jako taki jest dziedziczony, lecz 
raczej genetycznie uwarunkowane nieprawidłowości w 

rozwoju mowy.  

 

 



Etiologiczna koncepcja genezy autyzmu (Tinbergen 1972, 1983)  

metodyka etiologów sprowadza siĊ do trzech 
podstawowych stadiów: obserwacja, porównanie, 

wyjaśnienie.  
 

autyzm nie jest stanem statycznym, lecz procesem, 
który wiedzie od normy do patologii 

 
 zachowania autystyczne wystĊpują w przebiegu 

normalnego rozwoju dziecka, pojawia siĊ wówczas gdy 
dziecko przeżywa silny lĊk związany z poczuciem 

zagrożenia, stan ten manifestuje krzykiem, płaczem, 
ucieczką, chaotycznymi ruchami lub bezruchem. 

 
 podatność na zranienie (Vulnerabilities) jako cecha 

osobnicza, sprawia, że odporność dziecka na patogenne 
czynniki zewnĊtrzne jest znacznie mniejsza. Czynniki 

autystycznogenne są związane z postĊpem cywilizacji, 
urbanizacją, zmiana w stylu funkcjonowania rodziny.  

 



Autyzm w koncepcji psychoanalitycznej  

psychoanalityczna koncepcja autyzmu dzieciĊcego siĊga w 
swoich założeniach do bardzo wczesnego okresu rozwoju 

psychiki dziecka i jego relacji z otoczeniem. Pierwszym, który 
zwrócił uwagĊ na aktywizującą rolĊ matki w tworzeniu psychiki 

dziecka był Freud. 
 

 zdaniem Klein pierwsze stadium funkcjonowania psychicznego 
ma charakter psychotyczny. Dziecko przeżywa doświadczenia 
depresyjne w związku z lĊkiem przed utratą obiektu miłości i 

bezpieczeństwa (opieka, mleko matki) 
 

 jeżeli w początkowym okresie życia dziecka zostaną 
zaburzone relacje matka – dziecko, dochodzi do uruchomienia 

jądra psychotycznego matki.  
 

 



 
 Autyzm wczesnodzieciĊcy  może być wiĊc rozumiany jako 

„niewychodzenie” z fazy psychotycznego rozwoju. 
 

 Mahler zgadza siĊ ze zdaniem Klein, że faza psychotyczna 
jest etapem normalnego rozwoju. Autyzm wczesnodzieciĊcy, w 

ujĊciu Mahler, wynika z traumatyzujących doświadczeń 
dziecka, w okresie pierwszych trzech miesiĊcy życia .  

 
 F. Tustin i D. Meltzer uważają, że autyzm pierwszym 

miesiĊcy życia jest naturalny etapem. Rozdzielenie płodu z 
ciałem matki jest dla noworodka niezwykle traumatyczną 
sytuacją, co wiąże siĊ z poczuciem utraty własnego ciała. 

Dziecko broniąc siĊ przed tym, tworzy system obronny, którym 
jest autyzm.  

 
Autyzm jest obroną własnej wrażliwości.  

 
 



 W autyzmie występuje mniej lub bardziej 
wyraźne unikanie interakcji społecznych przez 
dziecko. 

- Jest ono obojętne wobec bodźców 
wyzwalających chęć nawiązywania kontaktu.  
 

 
 Już w najwczeĞniejszym okresie życia 

obserwuje się u niemowląt dotkniętych 
autyzmem, brak skłonnoĞci do nawiązywania 
więzi emocjonalnych. 

    Ta cecha leży u podstaw trudnoĞci w 
przyswajaniu sobie przez nie zdolnoĞci 
językowych. 



 W sytuacjach, w których oczekuje się od nich 
wypowiedzi, i ma to istotne znaczenie dla 
nawiązania normalnych kontaktów i 
podtrzymania interakcji społecznych, z reguły 
obserwuje się u nich tendencje do wycofywania 
się. 
 

 

 Z kolei w sytuacjach,  

kiedy nie wystĊpują ku temu 
uzasadnione przesłanki, 
zupełnie mimowolnie stajemy 
siĊ odbiorcami rozmaitych, 
nawet dość złożonych i 
poprawnych pod wzglĊdem 
leksykalnym i składniowym ich 
wypowiedzi. 

 



 Stopień opanowania przez te dzieci zdolnoĞci 
językowych, zależy wyraźnie od tego, na jakim 
poziomie ogólnego rozwoju poznawczego się one 
znajdują. 

 
 U tych, które wykazują wyższy poziom 

funkcjonowania, mamy do czynienia ze znacznie 
lepszym rozwojem zdolnoĞci komunikacyjnych. 
 
Jeśli jednak obserwuje siĊ u nich jakieś odchylenia od 
normy w procesie porozumiewania siĊ, to osoby te mają 
wiĊksze szanse na to, że zmniejszy siĊ stopień nasilenia 
tych odchyleń i czĊstotliwość ich wystĊpowania. 

 



Jaka jest sfera rozumienia 
przekazów językowych w 
autyzmie? 
 1984r.- Paul i Cohen - porównanie oceniania u osób z 

autyzmem zdolnoĞci dotyczących percepcji mowy 
z wynikami uzyskiwanymi w innych grupach 
klinicznych. 

 
 WNIOSEK OGÓLNY: 
    Osoby z autyzmem w porównaniu z osobami 

dotkniętymi afazją lub upoĞledzeniem umysłowym, o 
zbliżonym poziomie intelektualnym, wykazują dość 
wyraźne opóźnienie. 



    Wiąże się to zŚ 
 brakami w funkcjonowaniu społecznym 
  z trudnoĞciami w dostosowaniu się do intencji 

rozmówcy  
 ze słabiej rozwiniętą zdolnoĞcią uogólniania 

dotychczasowych doĞwiadczeń. 



Teoria umysłu-  
zdolność wczuwania się w stan 

emocjonalny  
oraz intencje innych osób 

 U dzieci autystycznych występuje doĞć silnie ugruntowana 
niemożnoĞć uĞwiadomienia sobie faktu, że inni ludzie 
przeżywają emocje i działają wykorzystując rozmaite 
funkcje poznawcze. 

 
 W porównaniu ze zdrowymi rówieĞnikami dzieci te wykazują 

wyraźnie obniżoną zdolnoĞć odczytywania nastrojów i 
stanów umysłu innych osób. 



 Przy wnikliwej obserwacji zachowań dzieci z autyzmem 
zauważa się nieprawidłowoĞci dotyczące sfery 
rozumienia przekazów językowychŚ  

- nie zawsze jesteĞmy całkowicie pewni tego, czy 
kierowane do dziecka słowa są przez nie rozumiane, 

-    najwięcej trudnoĞci sprawiają im treĞci, które łączą się  
z relacjami pomiędzy ludźmi,  
a dotyczą nawet prostych czynnoĞci jak Ğwiadczenie 
rozmaitego rodzaju usług, opieki, wykonywania poleceń 
itp. 



 Obserwacja niemowląt, w zachowaniu których występują 
oznaki wyjątkowej obojętnoĞci na obecnoĞć matki lub 
innych znaczących osób z najbliższego otoczenia 
dostarczają danych Ğwiadczących o braku skłonnoĞci do 
zabawowych interakcji opartych na wymianie i 
wzajemnoĞci zachowań. 



 W przypadkach bardziej nasilonych zaburzeń 
autystycznych mamy do czynienia z całkowitym 
brakiem mowy. 
 

 
 Trudno jest zorientować się, na jakim poziomie 

kształtuje się zdolnoĞć jej rozumienia. 



Cechy ekspresji komunikacyjnej  
w autyzmie 

 U dzieci szczególnie 
często występuje 
ECHOLALIA.  
 

W przypadku bardziej 
złożonych i rozbudowanych 
wypowiedzi u osób starszych 
obserwuje siĊ:  
 

- SPOWOLNIENIE TEMPA 

MOWY, 

 

- MONOTONNĄ BARWĉ 
GŁOSU,  
 

- NIELICZENIE SIĉ Z 
OPINIAMI INNYCH. 

 



Mowa osób z autyzmem 

 Upodobanie do powtarzania rzadziej występujących, 
obcobrzmiących słówś 

 
 tworzenie zaskakujących neologizmówś 
 
 pomijanie zaimka osobowego „ja” lub zastępowanie 

go zaimkiem użytym w 2. lub 3. osobie. 



Zaburzenia mowy w autyzmie wczesnodziecięcym  

Zaburzenia mowy w autyzmie są podstawą konstruowania 
wielu hipotez związanych z jego genezą. Przeważa 

pogląd że zaburzenia mowy w autyzmie są pierwotne i 
mają podstawowe znaczenie dla rozwoju zespołu.  

 

 rozwój mowy zależy od prawidłowego rozwoju 
fizycznego, psychicznego, ruchowego dziecka oraz 

sprawności analizatorów: słuchowego, wzrokowego i 
kinestetycznego.  

 

 Opóźnienie rozwoju mowy może być związane z 
uszkodzeniem mózgu lub niesprawnym aparatem 

obwodowym mowy, a wiĊc niezależnie od przyczyn 
mózgowych; zjawisko to jest mało sprecyzowane. 

 

 



 Ocena rozwoju mowy dziecka dotyczy jej 
rozumienia, zasobu słów, którymi siĊ posługuje, 
struktury gramatycznej budowanych zdań oraz 

rytmu i melodyki mowy.  

 

 Wśród autorów zajmujących siĊ zaburzeniami w 
autyzmie wczesnodzieciĊcym można wyróżnić dwa 

stanowiska: 

 

a) zaburzenia mowy są pierwotne, a rozwijające siĊ 
objawy kliniczne autyzmu 

 ich pochodnymi (Wing 1980, Riks 1975, Folstein, 

Rutter 1988) 

 

b) w autyzmie istnieje okres prawidłowego rozwoju 
mowy, a nastĊpnie jej regres (to stanowisko 

reprezentują Ci autorzy, którzy przypisują genezĊ 
autyzmu czynnikom psychogennym).  

 

 



 Charakterystyczne cechy zaburzeń mowy w autyzmie wczesnodziecięcym 

 

 z perspektywy doświadczeń klinicznych wiadomo, że zaburzenia mowy 
u dzieci autystycznych nie jest jednorodne, chociaż charakterystyczne. 
 

 u dzieci z wczesnym rozpoznaniem autyzmu (około 12 miesiąca) 
zaburzenia w rozwoju mowy ujawniają siĊ już w okresie noworodkowym. 
- dziecko nie reaguje na głos matki lub jego reakcja jest bardzo słabo 
wyrażana 

- dziecko nie używa swego głosu w celu zwrócenia na siebie uwagi, 
wrażania emocji i nawiązywania kontaktu społecznego 

- dzieci z wczesnym początkiem autyzmu nie podejmują prób komunikacji 
niewerbalnej, te dzieci w wiĊkszości pozostają mutystyczne do końca życia 

 

 dzieci z późnym rozwojem autyzmu przechodzą przez fizjologiczne fazy 
rozwoju mowy. Posługują siĊ słowami lub prostymi zdaniami, mowa służy 
do komunikacji społecznej, gesty, mimika, melodyka są raczej adekwatne 
do wypowiedzi. Początek rozwoju autyzmu wiąże siĊ z szybko 
postĊpującym regresem mowy. 
 

mowa dzieci autystycznych jest monotonna, „płaska”, czĊsto pozbawiona 
melodyki. Czasami wyśpiewują ostatnie głoski wyrazu. 



Co warto brać pod uwagę  
w realizacji programów 

stymulujących rozwój mowy? 

  1. Poziom funkcjonowania poznawczego dziecka: 
- jak radzi sobie z wykonywaniem zadań i czynnoĞci 

życia codziennego. 
 
  2. Rodzaj funkcji poznawczych mogących mieć 

szczególny   wpływ na występujące ograniczenia w 
procesie komunikacji: 

    - metody diagnozy przeznaczone do oceny 
przekształcania wzrokowego lub słuchowego 
bodźców językowych. 



  3. Najskuteczniejsze bodźce, mające charakter 
wzmacniającyŚ 

- ustalenie listy bodźców i odpowiednie ich 
wykorzystywanie w rehabilitacji. 

 
  4. WrażliwoĞć na cechy przekazu językowego, które 

łączą się z właĞciwym reagowaniem na czynnik czasuŚ 
- wnikliwa ocena wrażliwoĞci na przerwy czasowe 

pomiędzy bodźcami. 
 
  5. ĝwiadomoĞć dziecka występowania u innych osób 

stanów emocjonalnych, przekonań i myĞlenia. 



Klasyfikacja zaburzeń w autyzmie wczesnodziecięcym  
   wg DSM IV 

 

 
 Podstawowe cechy autyzmu, to:  

1) Jakościowe uszkodzenie w zakresie społecznej 
interakcji, mogące siĊ manifestować poprzez :  

 

a/ widoczne uszkodzenia w zakresie posługiwania siĊ 
złożonymi zachowaniami niewerbalnymi takimi jak 

wymiana spojrzeń, ekspresja mimiczna, pozycje ciała 
oraz gesty w celu regulacji społecznej interakcji;  

 

b/ niepowodzenia w nawiązywaniu kontaktów z 
rówieśnikami stosownie do poziomu rozwoju;  

 

c/ brak spontanicznego dążenia do dzielenia z innymi 
przyjemności, zainteresowań lub osiągniĊć;  

 

d/ brak odwzajemniania społecznego lub 
emocjonalnego.  



2) Jakościowe uszkodzenia w zakresie komunikacji 
mogące przejawiać siĊ jako:  

 

a/ opóźnienie w rozwoju mowy lub całkowity jej brak, 
czemu nie towarzyszy próba kompensacji za pomocą 

alternatywnych sposobów komunikowania siĊ, jak 
gesty czy mimika;  

 

b/ widoczne uszkodzenie zdolności do inicjowania lub 
podtrzymywania rozmowy u jednostek z rozwiniĊtą 

mową adekwatną;  
 

c/ stereotypowe i naśladownicze używanie jĊzyka lub 
jĊzyka idiosynkratycznego; d/ brak zróżnicowanych, 
spontanicznych zabaw w udawanie lub społecznych 

zabaw naśladowczych właściwych dla poziomu 
rozwojowego.  

 

 



3) Ograniczone, powtarzające siĊ i stereotypowe 
wzorce zachowania, zainteresowań i aktywności 

mogące mieć nastĊpujący charakter:  
 

a/ pochłaniające zajmowanie siĊ jednym lub wiĊkszą 
ilością stereotypowych i ograniczonych wzorców 

zainteresowań bĊdące nienormalnymi zarówno pod 
wzglĊdem intensywności jak i zogniskowania uwagi;  

 

b/ ewidentnie sztywne trzymanie siĊ specyficznych, 
niefunkcjonalnych rutyn i rytuałów;  

 

c/ stereotypowe i powtarzające siĊ manieryzmy 
ruchowe /np. trzepotanie lub wykrĊcanie rąk lub 

palców, bądź złożone ruchy całego ciała/;  
 

d/ uporczywe zajmowanie siĊ czĊściami obiektów. 



Istotne elementy w rehabilitacji 
osób z autyzmem 

 Mechanizmy, które odnoszą się do wspólnego pola 
uwagi oraz związanego z tym kontaktu 
wzrokowego: 

 - wykorzystywanie pozajęzykowych form wymiany 
informacji w zabawie organizowanej na zasadzie 
partnerskiej naprzemiennoĞci reakcjiś 

 
 - wszelkie inicjatywy dziecka nie mogą pozostawać 

bez odpowiedzi ze strony osób dorosłych.  



 Możliwie wczeĞnie warto u dzieci z autyzmem rozwijać 
te zdolnoĞci zabawowe, które odwołują się do symboli, 
odgrywania ról oraz metafory; 

 
 należy wprowadzać ćwiczenia percepcji i przetwarzania 

bodźców słuchowych- programy rytmiki; 
 
 ważna jest aktywnoĞć psychoruchowa realizowana w 

zajęciach grupowych na powietrzu. 



 Istotne jest to, aby łączenie różnych technik i 
sposobów podejĞcia odbywało się na zasadzie 
jasnego okreĞlenia celów zajęć. 
 

 
 Dopomóc w tym może 
    znajomoĞć rozwoju dziecka 

oraz orientacja 
    w neuropsychologicznym  

podłożu tych funkcji, na które chcemy 
oddziaływać. 
























































