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Streszczenie

Autorzy przeprowadzili badanial, obejmujace 50 chiopeéw i 50 dziewezynek z autyzmem prze-
jawiajacych rézne rodzaje echolalii, w wieku przecigtnym 5 lat i 5 miesigcy. Do oceny badanych
dzieci zastosowano Profil Psychoedukacyjny, opracowany przez E. Schoplera, oraz kwestionariusz dla
rodzicow. Uzyskane wyniki pozwolily uchwyci¢ przewagg echolalii bezposredniej u chtopcow,
a odroczonej u dziewczynek. Okazato sic réwniez, Ze u wszystkich dzieci wraz ze wzrostem Ilorazu
Rozwoju zmniejsza sig czgstotliwosé wystepowania wszystkich rodzajow echolalii. Wérod badanych
dzieci wystapity znaczne réznice indywidualne, a pomigdzy najwyzszym a najnizszym Ilorazem
Rozwoju w badanej grupie réznica wynosila az 82.

Summary

Authors present results of the study which comprised 50 boys and 50 girls with autism and dif-
ferent forms of echolalia. Their mean age was 5 years and 5 months. As the methods of assessment
were used the Psychoeducational Profile (published in USA by E. Schopler) and special questionna-
ries for the parents prepared by the author. The results pointed out the prevalence of direct echolalia
in the boys and delayed echolalia in the group of girls. Detailed analysis of data gave some interest-
ing findings concerning decreasing of echolalia frequency when developmental quotient was increas-

1 Badania byty finansowane ze $rodkéw przyznanych przez Komitet Badan Naukowych dla
Wydziatu Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego (BST 671/19).
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increasing. Among examined children were observed substantial individual differences between
incre A :
highest and lowest quotients of development reaching 82.

i jest bardzo
i ieci biorac pod uwage moweg, Jes
Populacja dzieci autystycznych, : 6 ,
zréi.nifowaria. Jak pisza Schopler i inni [1995 b], W1Qk§zl§sc z?buxfzen mzigelatic;z;
i bznieni j takze ze specyficznymi kiopotami Z ro : .
si¢ z op6znieniem rozwoju, a taKze By o e i In
i z ekspresja lub kombinacja obu zjawisk. Opo? Y moZ ;
E((;:Vk):)trwa%e hfb dﬁugotrwale. Czesto tez ma miejsce skrajna ‘ff)rmi olp;lozrﬁemi a:g;zn
j i lectwie; repertuar reakcji wokalnych w
woju mowy — brak mowy w niemow . : ey v
; 6 ofaczeniu z brakiem gesty 1]
przypadku moZe wystepowac W p . e
i g stycznych sa tez osoby, .
lacja elementarng. Wérod dmem. aL{ty : e o 1 e o
ia rozumieja jezyk i komunikuja sig zotocza:;:met.n ap : ]
iflijggj;: itak i:c f)?)migdzy drugim a trzecim rokiem zycia nawz’;{; te sjo.wa.zagliz
’ i ista mowe dziecka. Sa takze dzieci,
lub zostaly zastapione przez swoistq n . . i |
ety normalnego
stowa, frazy czy zdania, ale nigdy nie osiagner
Oﬁz?:n‘rszozfu‘;wania sie mowa. U takich dzieci czgsto wyst?pu]q _specyﬁczne
Ic:echy zaburzeh mowy. Do charakterystycznych cech mowy naleza u nich:
zyciu jezyka
1. Deficyty w pragmatycznym UZyCIU JezZy ‘ '
- sztnggé bI:'ak elastycznosci — dzieci autystyczne ucza Sig w sposol:) ba‘l;dkz'o
szablonowy” ;lowo zachowuje dla nich dokladnie to samo }z’naczn?me, gr f;;
i ivie ieci ni eralizujg znaczenia stow, nie potra
dziecko najpierw poznato. Dziecl ni¢ gen g, Z i, MG e
7 6 516 inacjach (Schopler i inni [1995 a] pisza, p. fra
uzywaé stéw w nowych kombinacjac : . -
01}1’062 mleko” powtarzana jest nawet wtedy, gdy proponowanym dziecku pozywie
iem jest sok, cola czy ciastko); ' o -
mem—J frak checi komunikowania si¢ — dzieci z autyzmem wyka'zuja}mklz? u;::n
j J¢ i ia si i i t jesli dysponujg stownic
tno$é komunikowania si¢ z 1mnnymi, .nawe 1 ict
]on;lwalaj acym wyraza¢ wlasne potrzeby. Nie wystgpuje ]edporzdl}ei{ naStaW]er\l,\l,Z:iz
ikacji nski ierdza, ze dzieci te maja ch¢c komuni
komunikacji. Bleszynski [1998] stwierdza,
sig, a ich p)ozytywne nastawienie jest bardzo znaczacym elementem przy doborze
hu porozumiewania sig; . .
kana« nIi)e wystepuja proby kompensowania braku mowy (np. za pomoca .gesto‘:v),
— stabe wykorzystanie wskazéwek mimicznych dla komumkaq.l — jak pisze
Gloria Roth [1995], gesty oraz ekspresja twarzy, a takze wskazywanie moga przy-
bieraé forme spofecznie nieodpowiequ; ———
— niezdolno$é do naprzemiennego wypowia an.la 2 o
— trudnogci w operowaniu pojeciami abstrakcyjnymi — takimi jak czas, kolor,

rozmiar i uczucia; ' _ o
— niezdolno$¢ do symbolicznego uzywania p_rze’drmotow, N—
— niektore dzieci potrafia czytac, a nawet pisac slowa,_ktoryf: nie roz e ici

chociaz rozumienie stowa pisanego rzadko wyprzedza poziom biernej znajo

wymawianych stow;

Echolalia u dzieci z autyzmem i jej rozwojowe uwarunkowania 149

— brzmienie glosu — monotonne, Spiewne lub wzorowane na osobach z oto-
czenia;

— intonacja — czgsto nie odpowiada temu, co dziecko mowi.

2. Deficyty jakosciowe

— neologizmy;

— gramatyka — nieprawidtowa struktura gramatyczna wyrazow i zdan utrzymu-
Je sig bardzo dlugo, niekiedy powyzej 10 roku zycia;

— artykulacja — czgsto bardziej doktadna niz w przypadku dzieci nieauty-
stycznych na tym samym poziomie rozwoju mowy. Bleszynski [1998] badat Spraw-
nos¢ aparatu artykulacyjnego. Okazato sig, ze sprawnos¢ ta jest obnizona i rosnie
wraz ze stymulacja i wiekiem dziecka;

— aspekt fonologiczny — jak pisze Bieszynski [1998], w zasobie fonologicznym
dzieci z autyzmem nie wyksztalcity si¢ dzwigki zwarto-szczelinowe oraz ptynne 7.
Dzieci autystyczne w ograniczony Sposob uzywaja przeciwstawnych cech dystynk-
tywnych (opozycje: np. p—b, t —d, k — g f-w);

— odwracanie zaimkow — tendencja ta polega na mowieniu o sobie »ty”, ,on”,
uzywaniu imienia, rzadko za$ méwieniu o sobie »ja”. Dzieci autystyczne bardzo
dhugo nie uzywajg zaimka wja”, jak podkreslajg rézni autorzy [Jaklewicz 1993;
Bleszynski 1998], okreslenie siebie jako odrgbnej jednostki pojawia sie dopiero
w fazie wychodzenia z autyzmu (chociaz wedlug Pisuli [1993] nie ma wystar-
czajacych dowodéw na stwierdzenie, ze odwracanie zaimkéw stanowi efekt za-
burzonego postrzegania sicbie). Christie [za: Pisula 1993] uwaza, ze odwracanie
zaimkéw ma podloze w echolalii — jest po prostu powtarzaniem kierowanych do
dziecka wypowiedzi;

— echolalia — dzieci autystyczne maja czgsto znakomita pamieé krétkotrwala;
potrafia powtarza¢ dtugie frazy (chociaz ich nie rozumiejg), a problem stanowi od-
twarzanie struktur jgzykowych na zadanie, nawet jesli dzieci sa bardzo silnie moty-
wowane. Jak pisze Jaklewicz [1993], zdolno$é dzieci autystycznych do zachowania

rytmu i melodyki tekstu echolalicznego kontrastuje z modulacjg ich wiasnych
wypowiedzi stownych.

I. MOWA ECHOLALICZNA JAKO CHARAKTERYSTYCZNA CECHA
KOMUNIKACJI DZIECKA AUTYSTYCZNEGO

Echolalia jest wymieniana we wszystkich systemach diagnostycznych doty-
czacych autyzmu. U dzieci z autyzmem echolalia Jest rodzajem pewnego kodu
informacyjnego. Cechg réznigca autystyczng mowe echolaliczng od innych rodza-
jow echolalii jest to, ze, jak wykazaly badania, wypowiedzi echolaliczne nie sa
wierna, bezmy$lna kopia przekazu, lecz dominuje w nich $wiadome dosto-
sowywanie i modyfikowanie przekazu do zaistnialej sytuacji. Wystepowanie mowy
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echolalicznej nie jest ograniczone tylkc.) do dzieci a.ut)ystycznych, pojawia si¢ takze
iu jezyka (na etapie gaworzenia). )
" ngﬁiﬁggg E:;V;Jecglzzlﬁlicz(nej u dziecka, ktore w%aégie zpsta19 poc}da‘ne Itde:rapu,
daje lepsza szansg nauki jezyka niz w przypgdku dzieci, ktor.e nie mowgac 2::}3?
[1993] uwaza, ze jesli u dziecka nie wystgpuje mowa echolal_lczna, trze 4 plg wig
ci¢ wiele czasu, by nauczy¢ je formutowacd d?w1qk}, stowa i caie- zdama.l.d zieci,
ktére nie potrafia mowié, jesli w wyniku c’:w.1czler’1 _]Q‘ZYI(OW}fCh. nie pr%\ii a et:f\pli
echolalicznego, rzadko sprawnie postuguja sig jezykiem méwionym. azne jes
oczywiscie, by dziecko z czasem wyszlo poza mowg echolaliczng, poprawiajac
j j nie poznawcze. ‘
Swogileﬁci‘%lmzn [?981] stwierdzaja, ze ech}cilalia rng{Ze petni¢ rozne funkcje
i ie pozostaje bez znaczenia dla dziecka autystycznego. ) ’
1 naéjsﬁ;l;le(ﬁgzycj;?&tﬁ, 299.0, 299.8 Migdzynarodowej I‘?las;'fﬁl.caqu Chorob,
Urazéw i Przyczyn Zgondw) jest to automatyczne powtarzf'mle: dzquow, wylzre.x-
z6w, a nawet catych zdan po ich uslyszen.iu. Echolahg PO_]&VM.’}& si¢ u norma met
rozwijajacych sie dzieci na etapie gaworzenia — ol'c. 9 n'ueswfca Zycla ’(os1gga SZCZY
w 30 miesigcu zycia i zanika), jako tzw. echolalia ﬁz‘%ologlczna, ktox'"a ‘]e'st _tylffem
dzialalnosci ruchowej. Zjawisko to polega na tendenc:]} do powtarzamg dzwie c;w,
ktére nie maja jeszcze tresci znaczeniowej, wypo.w1a_danych przez mnedogo y.
Echolalia w tym czasie jest raczej zabawa, W ktorej ldzllecko znajduje upo o' la(l;w
poptzez powtarzanie Wyrazow. Echolalia w tm czasie Jest‘ zaten‘lx zaba.wat nas a’ (Z)E—l
wecza, majaca na celu usprawnienie artykulatorow. Echolalie mozna wiec uznac
rOZWOJOW & o .
nor\rhrfl gsychiatriijecholalia jest traktowana . jako jeden z 0 bj aw?wd W nie-
ktérych chorobach i zaburzemacl},‘ np. W schizofrenii ’ il_elcéqgc;ej
[Bleszynski 1998], schizofrenii katatonicznej [Bilikiewicz 1992; Jaroszyn;;. 1k' ],
w uposledzeniu umystowym [Bilikiewicz 1992] oraz w z‘espole Kandins iego-
-Cerambaulta [Bilikiewicz 1992]. W zespoh?tch tyc;h echolal?a poza pc?wtariame’rﬁ
stéw obejmuje takze nasladowanie gestow 1 n.lc}}ow zauwazonyf:h u innyec 0;0 :
(echopraksja — echopraxis) i mimiki 0sob z na_]bllZSZf’;gO otoczenia cho'rego (echo
mimia). W autyzmie dwa ostatnie rodzaje naélado‘wmf;twa nie Wy:S.tqu_] a. ;
Echolali¢ mozna wreszcie uznac za opéérluenle r.oz.worlu mowy, gdy
albo nastgpito zahamowanie rozwoju mowy 1 przediiuzeme sig wystqpowar;a
echolalii u dziecka poza gérna granicg rozwojowg, lub tez doszto do regresu — cofa-
nia sie mowy do etapow poprzedzajacych dotychczasowy stan rozwoju mowy,
j itego mutyzmu. o
v df iagl\j;’:: [1g993] ;yowq echolaliczng dziecka aut?fstycznego okresla jako ma-
gazynowanie i przechowywanie W mozgu elementéw shuchowych z otoczenia.

Traktowaé ja mozna jako ,,wewngtrzng «probe mowy»”.
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Prizant [1983] wskazuje, ze echolalia w r6znych formach wystepuje u ponad
75% moéwiacych 0séb z autyzmem. Jak pisze Charlop [1989], echolalia nasila sig,
gdy pojawia si¢ jakakolwiek zmiana w otoczeniu, w sytuacji niepewnej, np. gdy
pojawia si¢ nie znana dziecku osoba. Podobne zachowania zaobserwowat
B. Kaczmarek [1984] u 0s6b z uszkodzong prawa okolica przedczotowa, u ktérych
zaobserwowano wystgpowanie zautomatyzowanych, stereotypowych wypowiedzi.

II. KATEGORIE FUNKCJONALNE ECHOLALII

1. Echolalia bezposrednia

Echolali¢ bezposrednia definiuje si¢ jako powtarzanie dzwiekéw, wyrazéw,
zdan, fraz natychmiast po ich ustyszeniu [Bobkowicz-Lewartowska 2000,
Bleszynski 1998; Bleszynski, Bobkowicz 1997; Heffner 2000]. Fay i Schuler
[1980] podaja, ze proces ten jest tylko powtarzaniem mimowolnym i bezsen-
sownym, sugerujac, iz nie ma tu procesu myslowego. Prizant i Duchan [1981],
jak juz wspomniano, sg innego zdania, uwazaja mianowicie, ze echolalia moze
spelnia¢ wiele funkcji i ma znaczenie dla osoby z autyzmem. Jak pisze Heftner
[2000], bezposrednia echolalia jest mimo wszystko forma celowej komunikacji.
Najtrudniejsze zadanie, polegajace na zrozumieniu dziecka, majg rodzice i terapeu-
ci. Na zadane pytanie ,,Chcesz ciastko?” dziecko odpowie ,,Chcesz ciastko?”, co
moze, ale nie musi znaczy¢, ze faktycznie chee ciastko. Na tym polega zagmatwany
swiat echolalii.

Ponizsze zestawienie przedstawia funkgje, jakie moze spetniaé echolalia bez-
posrednia [za: Prizant, Duchan 1981].

Tab. 1. Funkeje echolalii bezposredniej

Kategorie Opis
reprodukowanie wyrazenia echolaliczne uzywane tylko w alternatyw-
Interaktywne bez zrozumienia nym dialogu

nazywanie wyrazenia echolaliczne opisujg konkretne przedmio-

konkretow ty, wydarzenia czy miejsca (czesto ze wspotwyste-
powaniem demonstracyjnych gestéw)

potwierdzenie wyrazenia echolaliczne jako odpowiedzi twierdzace
na pytania zadane wezesniej

prosba echolalia oznaczaé¢ moze takze prosbe,

np. o przedmiot

powtorzenie

wyrazenia echolaliczne uzywane bez wyraznego

Ze zrozumieniem

Nieinteraktywne | bez wyraznego celu, czesto w stanach wysokiego pobudzenia (np.
znaczenia na skutek strachu, bélu)
powtarzanie dzialanie po wyrazeniu echolalicznym potwierdza

Zrozumienie powtarzanego wyrazenia

autostymulacja

wyrazenie echolaliczne stuzy jako regulator wita-

snego zachowania (wspotwystgpuje z aktywnoscig
ruchows)
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Jak pokazano w tab. 2, echolalia bezposrednia moze by¢ u.Zywa'na bt?z c'elu lub
zamiaru, moze tez mieé okreslony cel dla danej osoby; moze tez by¢ uz'yta f:lo
zapoczatkowania lub podtrzymania dialogu, moze_: takze by¢ uzyta w spoli;)b nie-
interaktywny. Tylko bardzo dobra znajomo$¢é dzwc!{a z _autyzmem jest kluczem
do zrozumienia funkcji, jaka spetnia echolalia bezposrednia.

2. Echolalia odroczona

Echolalia odroczona to zjawisko wystgpujace u oséb z autyzr_nem poilegajagce
na powtarzaniu frazy z pewnym opdznieniem, np. re'klam te!ew1zyjnych, dlaﬁo,;gol?v
filmowych Iub reprymend wydawanych przez rodzicow _[S‘lmon 1975}_. Ec olalia
odroczona bazuje na dlugotrwalej pamigci slr.uchowej 1 dlatego Ij’est innym
zjawiskiem niz echolalia natychmiastowa. Porqewaz moze W)fStE}plC recytajqa
prawie catych dialogéw, echolalia odroczona Je‘_st czesto uwazana za prz,eja.w
genialnego intelektu. Wolf i Chess [1965] wykazali, Ze echolalia od.roczona moze
stuzy¢ jako funkcja komunikatywna dla osob‘y z autyzmem, alt? nie zavxiﬁze 3:St
przejawem wysokiej inteligencji. Badacze opisuja dwie kategorie echolalii odro-
czonej — powtarzanie komunikatywne i nieko_munﬂ(atywng.. o . '

W tab. 2 przedstawiono list¢ 14 mozliwych funkcji, jakie spetia¢ moze

i oczona [za: Prizant 1983]. o
CChoElzllalzlglcil; odroczEma moze spetia¢ funkcje zar()wn'(‘) interaktywne, ]a}c i nie-
interaktywne, moze byé uzywana bez wyraznej intfmc]li c?y celu h{b tez wrecz
przeciwnie — moze mie¢ bardzo wyraZzny cel. Wydaje sig, ze echolalia odroczona
spetnia potencjalnie wigcej funkcji niz echf)lalia natyc?mxas_towa.’ ’Kluczem df)
zrozumienia specyfiki echolalii odroczonej moze by¢ znajomos¢ zachowan,

aktywnosci i mowy dziecka.

III. ECHOLALIA JAKO FORMA KOMUNIKACJI?

Bleszynski [1998] pisze, ze mowa echolaliczna moze plzzyjmc')v?raé d\'m'e formy:

1. Mowa mieszana — gdy dziecko mimo wyksztalcenia ul.methnoscx werbal-
nych na wyzszym poziomie postuguje si¢ w pewnych sytuacjach mowa echola-
hcz;?c Echolalia jako wzorzec, wedtug ktorego Ila.StqujC nabywa'mie umieje;I’noéq
jezykowych (przeksztatcanie wypowiedzi echol‘ahcznych w zasop stow, kto.ryn.u
dziecko manipulujac tworzy nowe wypowiedzi), co potwu?rdzajat spostrzeze}ua
Charlopa [1983], stwierdzajacego, Ze echolalia shuzy do nauki powtarzanych stéw.

Warto szerzej omowic drugg formg echolalii. Powszechny stt?r?ot}jp dotyczqc.y
0s6b z autyzmem przyjmuje, ze przebywaja one we wlasnym Swiecie. ]'Echola'ha
(jako zaburzenie mowy) jest jednym z latwo identyfikowanych syfx'lp.tomow, ktore
bardzo rdéznia sie od tego, co jest nazywane ,normg” (co oczywiscie dodatkowo
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Funkcje echolalii odroczonej

Kategorie Znaczenie Opis T
reprodukowanie wyrazenia echolaliczne uzywane tylko
bez zrozumienia w alternatywnym dialogu
Interaktywne

koniczenie dziecko kofczy znane wyrazenia rozpoczete przez

rutynowych drugg osobe

sformulowan

dostarczanie dziecko dostarcza nowych informacji, ktére nie

informacji wynikajg z kontekstu

nazywanie wyrazenia echolaliczne opisuja konkretne przed-
mioty, wydarzenia czy miejsca

protest wyrazenia echolaliczne jako forma protestu prze-
ciwko zachowaniom innych

prosba echolalia 0znaczaé moze takze prosbe,
np. o przedmiot ]

przywolanie wyrazenia uzywane w celu zwrécenia uwagi lub

nawigzania czy podtrzymania interakcji

potwierdzenie

wyrazenia echolaliczne jako odpowiedzi twierdzace
na pytania zadane wezesniej

nakierowanie

wyrazenia uzywane do kierowania zachowaniami
innych

Nieinteraktywne

powtarzanie
bez wyraznego
znaczenia

wyrazenia echolaliczne uzywane bez wyraznego
celu lub bez zwigzku z kontekstem — moga spelniaé
rol¢ autostymulacji

zwigzek z sytuacjg

wyrazenia bez wyraznego zamiaru, ktdre sq
wywolywane przez obiekt, osobe, sytuacje lub
zachowania

forma éwiczenia

autostymulacja wyrazenie echolaliczne stuzy jako regulator
wlasnego zachowania {wspotwystepuje z aktywno-
$cig ruchowa)

powtarzanie jako wyrazenia echolaliczne, poczatkowo bez interak-

tywnego charakteru, wypowiadane z coraz wicksza
sita dla zaznaczenia interaktywnego charaktery
wypowiedzi,  stanowig  trening  zdolnodci
komunikowania

nazywanie

wyrazenia echolaliczne opisuja konkretne przed-
mioty czy zdarzenia w otoczeniu bez okreslone;j

komunikatywnej intencji, co moze stanowi¢ forme
nauki jezyka J

potwierdza stereotypowe myslenie o autyzmie). Jezeli przyjrzymy sie¢ komunika-
cyjnej naturze echolalii, stercotypowe myslenie traci wiarygodnosé. Dzieci
Z autyzmem sg komunikatywne, sa takze interaktywne, cho¢ w swoisty sposob.
Pamigta¢ nalezy, ze echolalia jest normalnym etapem nauki jezyka. Wiele dzieci
»papla” w rytmiczny sposéb, a wlasciwie nasladuje rytm jezyka. Nastepna faza jest
powtarzanie dzwigkow, stéw, a na koncu zdan, ktére wypowiadajg starsi w specy-

—ﬂ_—‘
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ficznym, powtarzajacym sig kontekscie. Taki .sp’oséb flax_lki :iqzyka znany jest Jal:i(f
gestalt”. Dziecko uczy sig matych skladnikow dzwxf;,kolw przez pf,zyporzqna
kowanie im specyficznego znaczenia. N.a przyklad. _dzw1§k ,,mama; dzac:}zgSu
znaczy¢ mama pod wplywem do$wiadczania mamy — jej za.lpachu,' wygla }?’dg o Z
Wiele dzieci zaczyna w ten sposéb uczy¢ sig jezyka. U w‘1elu dzxeC} Zac (1). zi Zé
szybka zmiana modelu ,gestalt” na analityfzzny. Dzieci ’za:czynajq ana.lz;);vzu—
sposob, w jaki jest uzywany dany wyraz w roz’nyrr’l _konteksc_lle, 11 1?aczynajac o7
mieé, ze ,;mama’” to stowo, ktére moze ozEaczac cos 1r:’nego niz tylko to, czeg
SWi i co kojarzy im sie z dzwigkiem ,,mama’. o
dosgi?:nc: }:syollaz z atftyzr)r(}em Temple Grandin Pis'ze, .ie kiedy ktos uzy_} slowatnp.
_sila”, musiala przypomnieé sobie obraz sily, jaki miata. Kf)re;pondu]}i: to z af;zig
Lovaasa [1993], ze mowa echolaliczna to ma.gaz.ynowame 1 prze(cl: owt}fw e
w mozgu elementéw stuchowych i w tym sensie jest analogiczna do wtormny
zeft wzrokowych. _ . o
Wyo})aliizgz\:i{efﬁleg [2000], nabywanie jqzykg ni.e zachf)d21 na zasa‘cjtzw }:Vi/rf:'m;;
zmiany ze sposobu ,,gestalt” na analityczny, nie Jest‘tez skokler.n‘o echo goﬁom
spontanicznego uzywania jezyka, jest racze] kontmm.lm um1e]§tnosc?1 .
stownictwa, my$lenia i postrzegania $wiata. I.-Ieffn'er p(l)da.]e’grzy%d?bsxfrf]ego sy?el;
w ktoérego mysleniu pewnego dnia zaczgto sig cos zmieniac 1 mogt byc 0 })o_cz?; :
przejécia ze sposobu ,.gestalt” na analityczny. Syn zlna}‘wszystkle tc?];sm ianié
nauczyt si¢ ich na zasadzie powtarzania. Pew.nefo dn:a} sig :%kaleacizy{i a p]yc =
o miejsce skaleczenia odpowiedzial ,,délh?klec . quna} si¢ bylo omyks1 1({' :
chodzi mu o miejsce pomigdzy ramieniem i p?zedramwmem. Jest to przy '1a : Juw
nie na sposéb ,,gestalt” czy na mowe echolahczn.a, E.lle na krea;ywne mys ergz k=
chiopiec uzyl kombinacji dwoch stéw na wyrazenie w}as?yc llzrzezyzc. ,,.{ o
to stowo nabyte w gestaltowski sposéb i oznacza mn?Jsce (d-O}, wy 'op).’ . rla?um e
w koniec tokcia — miejsce, ktorego sam nie widzi, Spf)fi tokcia, czyli ,,doto 1ef; .
Jak widaé, echolalia moze by¢ tylko etapem nauki quyka. Lovaas [199.3] pisze,
7e dzieci, ktore w wyniku ¢wiczen j@zykowycl? nie przejd?‘ etgpu echolal}f:z.negg),
rzadko sprawnie poshuguja si¢ jezykiem méw1‘onym‘. Wa?zne_ jest oczyv?siie, )_r
dziecko z wiekiem pozbylo si¢ mowy echolaliczne, ‘kt’ora jest tak mato omu
nikatywna. Bez znajomoéci dziecka nie da si¢ zrozumie¢, co w danym momencie
liczna odpowiedz. S .
oznicjvaazzh[(ilg%] pisze,p ze dziecko autystyczne nas’ladt;je Wypown?dm, ktor).zc.h nn?
rozumie. Oznacza to, e Wraz z rozwojem ZNnaczacego jezyka powinna dz@meg;y:
sie liczba odpowiedzi echolalicznych. Jezeli gawet dziecko opanowato duzy zt eo
stéw i nadal postuguje si¢ mowa echolahc.zna, tc:' prawcfiopodob.me jes cc:)n
nieswiadome prawidtowych odpowiedzi na w1ql.<szos'c pytan.-Sct_xre%bn;an i (;m'
opracowali technikg zapobiegania mowie echola.lhcznej - uczyli dzieci o %ow1a ac
_nie wiem” na pytania i wypowiedzi, ktorych nie rozumiaty [Heffner 2000].
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Judevine Center for Autism? proponuje traktowanie wypowiedzi echola-
licznych dostownie. Jezeli na pytanie ,,Czy cheesz ciastko? — tak czy nie?” dziecko
powtorzy echolalicznie ostatnie stowo (,,nie”), nalezy powiedzie¢: ,,Powiedziates
«nie». Zjem ciastko sam”. Jezeli dziecko domaga si¢ ciastka, nalezy powiedzie¢
»Jezeli cheesz ciastko — powiedz «tak»”,

Echolalia bywa uporczywym oraz irytujacym problemem zaréwno dla dzieci
z autyzmem, jak i dla ich rodzicéw i terapeutéw. Nalezy pamictaé, ze echolalia nie
Jest tylko kolejnym problemem z zachowaniem, ale moze stanowi¢ dla dziecka
z autyzmem istotny krok pozwalajacy osiagnaé wyzszy poziom funkcjonowania,
jezeli chodzi o rozwdj komunikacji.

IV. PODSTAWOWA PROBLEMATYKA BADAN

Echolalia jest jedng z form zaburzonej komunikacji, blokuje zdolno$é przeka-
zywania my$li, wypowiedzi, doznan. Istotng sprawa jest to, ze obecnosé mowy
echolalicznej u dziecka, ktére whasnie zostato poddane terapii, daje lepszg szanse
nauki jezyka niz w przypadku dzieci, ktére nie méwia. Badania dowodza, ze jesli
u dziecka nie wystepuje mowa echolaliczna, trzeba poswieci¢ wiele czasu, by
nauczy¢ je formutowa¢ dzwigki, stowa i kombinacje stowne. Dzieci, ktore nie
potrafig méwi¢, jesli nie przejda etapu echolalicznego, rzadko sprawnie postuguja
si¢ jezykiem mowionym.

Badania dotyczace zaleznosci pomiedzy rodzajami echolalii a plcig u dzieci
z autyzmem przeprowadzone przez Bleszynskiego [1997] obejmowaty grupe
23 dzieci (w tym 15 chtopcow i 8 dziewczynek). Badania przeprowadzone przez
nas mialy na celu sprawdzenie zaleznoci pomigdzy rodzajami echolalii a plcig
w wigkszej grupie badanych (100 0s6b). Aby uzyska¢ dokladna odpowiedz na to
pytanie, starano si¢ znalez¢ odpowiedZ na dwa pytania:

1. W jakim stopniu rézne rodzaje echolalii zalezne sa od wieku zycia i wieku
rozwoju? Poniewaz dzieci z autyzmem maja prawidtowe umiejetnosci jezykowe,
ktére czesto ujawniajg sie w pozniejszym okresie rozwoju, trzeba bylo znalezé
odpowiedZ na pytanie, czy wraz z wiekiem zmienia si¢ czestosé wystgpowania
echolalii (czy tez konkretnego rodzaju echolalii).

2. W jakim stopniu rodzaje echolalii zalezne sa od poziomu rozwoju psycho-
ruchowego?

2 http:/fwww judevine.org
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V. METODY BADAN

1. PEP-R

Pierwsza wersja Profilu Psychoedukacyjnego (PEP) opracowana zogtala przez
Erica Schoplera, Roberta Reichlera, Ann Bashford, Margaret Lf:msmg i 'Le.e.
Marcusa na Uniwersytecie Polnocnej Karoliny w Departamencie Psychiatrii
w ramach Planu Badan Dzieci w latach 1971-1976. PEP w;_/korzystywany byt przez
20 lat i w ciggu tak dlugiego okresu okazywat si¢ klinicznie trafny.

Obecny poprawiony PEP-R z 1990 r., wydany w Pol%ce w .1995 I przez
Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym w Gdansku, jest glqwnymh
narzgdziem diagnostycznym wykorzystywanym w n?odelu TEACCH oraz innyc
programach terapeutycznych stosowanych wobec 0sob autystyc.znych. _ vy

Profil Psychoedukacyjny (Psychoeducational Proﬁ_le-Rews?d) ZE}w1era 1'
zadania, ocenia poziom rozwoju w siedmiu sferach Ska.Lh Rozwoju (nasladowanie,
percepcja, motoryka mata, motoryka duza, koor'dynacaa’wz‘rokowo—ru(’:howa, ko-
munikacja, mowa czynna). Umozliwia réwniez okreslenie zaburzen zachowa-
nia (Skala Zachowan) w nast¢pujacych sferach.:

— nawigzywanie kontaktéw i reakcje emocjonalne,

— zabawa i zainteresowanie przedmiotami,

—reakcje na bodzce,

— mowa. o
Wyniki uzyskane w tescie PEP-R wykorzystywane sa do konstruowania indy-

widualnych planéw nauczania. Przedstawiona wyzej technika u‘moz_liwia' oceng
wystgpowania echolalii odroczonej i bezposredniej, poshugiwania si¢ zaimkami
oraz pozwala okresli¢ Iloraz Rozwoju dziecka z autyzmem.

2. Kwestionariusz

Kwestionariusz ten sktada si¢ z 12 pytan dotyczacych rozwoju mowy dziecka
z autyzmem. Czeéciowo opiera si¢ na ,, Wywiadzie dotycza‘cyr_n rozwoju mowy
dziecka autystycznego” Btleszynskiego [1998] oraz na Kwestionariuszu CLAC
(The Checklist for Autistic Children). ) N

Zadaniem badanej osoby bylo wpisanie informacji w miejsce oznaczone krop-
kami lub zakre$lenie odpowiedniej odpowiedzi. o

Kwestionariusz ten zostal skonstruowany wylacznie na uzytek wiasny i mlgl na
celu zorientowanie sig, jak przebiegal rozwd] mowy dziecka z autygmem, kiedy
pojawily si¢ pierwsze stowa, oraz czy wystepuje echolalia b'ezpos:red.ma, -odroczon.a
lub oba rodzaje echolalii. Kwestionariuszem postuzono si¢ zbierajac informacje

od rodzicow.
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VL. OPIS PRZEBIEGU BADAN

Badania przeprowadzono w Poradni dla Osob z Autyzmem w Gdansku wéréd
dzieci, u ktérych wystepuje echolalia.

Wyniki Profilu Psychoedukacyjnego postuzyly do okreslenia wieku rozwoju
dziecka i nastepnie Ilorazu Rozwoju, ktory jest uzupehieniem znormalizowanego
llorazu Inteligencji. Na tej podstawie mozna byto wyselekcjonowaé osoby
funkcjonujgce na poziomie glebokiego, znacznego, umiarkowanego i lekkiego
uposledzenia, a takze osoby z Ilorazem Rozwoju nizszym niz przecietny.

1. Badane osoby

Badaniami zostato objetych 100 dzieci (50 chtopcow 1 50 dziewczynek)
w wieku od 3,4 do 7,0 roku zycia. Wszyscy badani sa pod opieks, Poradni dla Osob
z Autyzmem w Gdafisku. Badane osoby charakteryzuja sie réznym Ilorazem
Rozwoju (od 18 do 80). U wszystkich wyst¢puje echolalia bezposrednia, odroczona
lub tez bezposrednia i odroczona.

W badanej grupie réznica miedzy wiekiem zycia maksymalnym i minimalnym
wynosi 3 lata i 9 miesiecy. Wariancja pomiaru wynosi 1,06. Odchylenie standar-
dowe wskazuje, ze wyniki w prébie odchylaja sie przecietnie o 1,03 roku od $red-
niej (5 lat i 5 miesiecy), co oznacza, iz wiek Zycia typowy dla grupy miesci sie
w zakresie od 4 lati 5 miesigey do 6 lati 5 miesiecy. Srednia wieku zycia badanych
chlopcow wynosi 5 lat i 4 miesigce, a dziewczynek — 5 lat i 7 miesigcy. Wskaznik
v (18%) informuje, ze grupa Jest w niewielkim stopniu zréznicowana pod wzgle-
dem wieku zycia.

Badane osoby pod wzgledem wieku zycia podzielone zostaly na cztery grupy:

1) 3,1-4,0,

2) 4,1-5,0,

3) 5,1-6,0,

4) 6,1-7,0.

Jak przedstawia ryc. 1, do pierwszej grupy zaliczono 6 chlopcéw (co stanowi
12% badanych chtopcow) i 3 dziewczynki (6% badanych dziewczynek). Przy tym
przedziat wieku w przypadku chiopcow wynosit od 3,4 do 3,10, a w przypadku
dziewczynek od 3,6 do 4,0 (tab. 1). Pamigta¢ nalezy, ze wszystkie badane osoby
cechuje echolalia. Na podstawie uzyskanych danych mozna wyciagnaé wniosek, ze
tylko 9% badanych przejawiato mowg echolaliczna w wieku ponizej 4 roku Zycia.

Jak pokazuje tab. 1, do grupy wiekowej od 4,1 do 5,0 zaliczono 17 chtopcow
(34% badanych chiopcow) i 11 dziewczynek (22% badanych dziewczynek).
Granica wieku u chtopcow Wyznaczona byla przez wiek zycia 4,2 1 4,10, u dziew-
czynek - 4,1 i 5,0. Ogétem w drugiej grupie wiekowej znalazto sie 28 badanych
dzieci, co stanowi 28%.



U =
158 Matgorzata Wardyn, Tadeusz Gatkowski Echolalia u dzieci z autyzmem T .
arunkowania 159
il tacj h 0s6b 1 iek zyci .. ,
Tt L R2ERRGIA Vadmyieh 0500 o8 eglggtyita wisk 2ycla . Do trzeciej grupy wiekowej nalezy 7 chtopcow (14% badanych chioncd
Chlopey Dziewczynki 114 dzlewczynek (28% badanych dziewczynek) Prasdzial wi el Opcoyv)
Lp. | przcdzial | wiek b](iiczbah bp:iocemh Lp prz;dfiat wiek bl:iczbah bp;(*jocenth wyznaczony byt przez 5,31 6,0, a u dziewczynek' prze 51212 }Vée(l}(UDu chtopcow
wieku Zycia | badanycl adanycl wieku zycia | badanyc| adanyc . 0 het 7 i . Do tej gru
1] 3,140 | 34 6 2 1] 3.140 | 36 3 6 naleéy 21% badanych. R J grupy
‘ | i gg % i‘;t’(l)l czyn is:am]a grupa wickowa (6,1-7,0), u chlopeéw Wyznaczona przez 6,1, u dziew.
2 3 . 9 -
I 4 3.7 4] 4150 | 41 11 2 i ynek przez 6,2, zamyka si¢ w obu przypadkach wiekiem 7 lat, Jest to naj-
3 39 3 13 1CZniejsza grupa, bo stanowi ia az 42% b i o : J
I 2 - : 33 iedaym 2 > ja o badanych dzieci. Pamigtaé nalezy o tym, ze
| 2 E) . $]
| 7] 4150 | 42 17 34 7 45 zater)x;m y lgn_mjv d_"bon‘ grupy bylo pierwsze badanie testem PEP-R. Mozna ‘
| : Y < = powiedzie¢, ze w zdecydowanej wigkszodci (42%) badane dzieci i
| 9 43 9 4,7 Z autyzmem (20 chiopcéw i 22 dziewczynki) zostaly zdiagnozowane poz Zlim i
10 43 10 4,7 dopicero w przedzi : 6zno, bo
. 1 43 11 47 P przedziale wiekowym od 6 do 7 lat. |
fl 12 4,4 12 49 il
[ 13 4,5 13 4,11 25 ‘
| 14 45 14 50 |
5 46 15 | 5160 | 52 14 28 _ [t
il 16 4,7 16 52 20 _{ ]
i 17 4.7 17 5.3 | ‘
5 18 48 18 53 Lt
il 19 4.8 19 5,6 15 il
: 20 49 20 5.7 i
I 21 4.9 21 5,8 ; ffine
i 2 4,10 22 58 0] it
I 23 4,10 23 59 (il
i 24 | 5,160 | 53 7 14 24 5.9 5 ] e
| 25 5.8 25 59 (| 44
| 26 59 26 5,10 (i
27 5,9 27 5,10 04 1
28 5,10 28 6,0 bl
! 29 5,11 29 | 6,170 | 62 2 44 il
[ 30 6,0 30 6,2 i
' 31 | 6,1-7,0 | 61 20 40 31 6,4 [ _ ; - il
= = = - B chiopcy (n = 50) & dziew czynki (n = 5@ |
33 %) 3 6.4 gt
34 6.2 34 6,5 Ryc. 1. Li . ) I
35 6.3 35 6.5 4 iczba badanych w poszczegolnych grupach wiekowych |
36 6,4 36 6,5 ‘ '
37 64 37 66 Tab. 2. Wiek zycia badanych os6b I
38 6,5 38 6.6 i
39 6.5 39 67 . ___ Chilopey Dziewczynki s
W 63 i 23 wfi';ﬁdzlai_ liczba procent liczba procent licoba Razotn e ] if ‘
41 6.1 a1 6.9 | 2ycia | badanych | badanych | badanych | badanych | badanych | badanych i
42 6,7 42 6,9 3,1-4,0 ChiocEH dziewczynek dz]-er il
43 6.8 43 6,10 E 6 12 3 G 5 5
44 [ 44 6,10 4,1-5,0 17 34 11 % = [
45 6,10 45 611 3,1-6,0 7 14 14 28 2 = ‘
46 6,11 46 6.11 6,1-7,0 20 20 = 5 L 31
47 7,0 47 6,11 Razem 50 15 = i 42 42
43 7.0 48 7.0 100 100
o I 49 7,0 49 7,0 :
50 7,0 50 7,0




160 Malgorzata Wardyn, Tadeusz Gatkowski

2. Wiek rozwoju badanych oséb

Na podstawie pierwszego badania Profilem Psychoedukacyjnym ustalono
wiek rozwoju badanych dzieci. Roznica migdzy wickiem rozwoju maksymalnym
i wiekiem rozwoju minimalnym wyniosta 4 lata i 9 miesigcy, z odchyleniem
standardowym 1,04. Wskazuje ono, ze wiek rozwoju badanych oséb odchyla sig
przecigtnie o rok od $redniej (2 lata i 7 miesigcy), stad zakres wynikow typowych
mozna okresli¢ jako 2,7 +/- 1,02, co oznacza, ze wyniki typowe dla grupy mieszcza
sie w zakresie od 1 roku i 7 miesigcy do 3 lat i 7 miesigcy.
Srednia wieku rozwoju chlopcéw wynosi 2 lata i 8 miesigcy, a dziewczynek —
2 lata i 6 miesiecy. Wskaznik v (37,7%) informuje, ze grupa jest umiarkowanie
zréznicowana ze wzgledu na wiek rozwoju.
Na podstawie zebranych wynikéw Profilu Psychoedukacyjnego badane dzieci
pod wzgledem wieku rozwoju podzieli¢ mozna na pigé grup:
1) 1,1-2,0,
2) 2,1-3,0,
3) 3,1-4,0,
4) 4,1-5,0,
5) 5,1-6,0.
Jak przedstawia ryc. 2, do pierwszej grupy zaliczono 12 chiopcow (co stanowi
24% badanych chtopcow) i 18 dziewczynek (36% badanych dziewczynek). Przy
tym dolna granica wieku rozwoju w przypadku chtopcéw wynosita rok 1 5 miesig-
cy. W przypadku dziewczynek granica wieku rozwoju wynosita od 1,3 do 1,9
(tab. 3). Na podstawie powyzszych danych mozna sadzi¢, ze badane dziewczynki
cechuja si¢ nizszym wiekiem rozwoju — w pierwszej grupie znalazio si¢ bowiem
najwigcej, bo az 18 dziewczynek (36%). Ogélem do tej grupy zaliczono 30%
dzieci.
Jak pokazuje tab. 4, do grupy od 2,1 do 3,0 zaliczono 18 chtopcow (36% bada-
nych chlopcow) i 16 dziewczynek (32% badanych dziewczynek). U dziewczynek
faktyczna gorna granica wieku rozwoju przypadta na 2 lata i 10 miesigcy.

Na druga grupe wiekowa, jak pokazuje ryc. 2, przypada 34 dzieci.
Do trzeciej grupy nalezy 24 dzieci (24% badanych) — 14 chlopcow (28%

badanych chtopcow) i 10 dziewczynek (20% badanych dziewczynek). Faktyczna
gorna granica wieku u dziewczynek wyznaczona byta przez 3 lata i 9 miesigey.
Jak pokazuje tab. 3, grupa wickowa od 4,1 do 5,0 sktada si¢ z 5 chiopcow
(10% badanych chtopcow) i 6 dziewczynek (12% badanych dziewczynek). Ogétem
do tej grupy wiekowej zaliczyé mozna 11% dzieci. Ostatnia grupa wiekowa
reprezentowana jest tylko przez jednego chlopca, ktéry na podstawie pierwszego
badania Profilem Psychoedukacyjnym osiagnat wiek rozwoju na poziomie 5 lat

i jednego miesiaca.

—*
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Tab. 3. Prezentacja oséb badanych ze wzgledu na wiek rozwoju (na podstawie wynikéw PEP-R)
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Tab. 4. Wiek rozwoju badanych dzieci (na podstawie wynikéw PEP-R)

Przedziat Chlopcy Dziewczynki o Razem —
wieku liczba procent liczba procent iczba bpd 3

rozwoju badanych | badanych | badanych | badanych badanych adanyc

chtopcow dziewczynek dz;gm

1,1-2,0 12 24 18 36 gg X
2,1-3,0 18 36 16 32 : 1
3,1-4:0 14 28 10 20 21 2
4.1-5.0 5 10 6 2 L 1
5,1-6,0 1 2 - -

Razem 50 100 50 100 100 100

1,1-2,0 2,1-3,0 3,1-4,0 4,1-5,0

| [ chiopcy B dziew czynki J

Ryc. 2. Wiek rozwoju badanych dzieci na podstawie PEP-R

3. llorazy Rozwoju badanej grupy

Iloraz Rozwoju mozna przyjmowac jako alternatywe dla zno.rmzthzo“iztmeg?
Ilorazu Inteligencji. Jak podaje Schoplei: [1995.], I'loraz R_()Z\yOJub!eft alterna
tywnym wskaznikiem dla okreslenia rozb1e2nf)§cx migdzy wlleklem 10 toglcz?ayg
dziecka z autyzmem a jego aktualnym poziomem rozwgu.’ ?rzy 11*_1 e1:pr<ta Jn
Ilorazu Rozwoju nalezy zachowaé szcz:r::.gcf)lr.xat f)stroznosc, gdyz ljles dof1
wskaznikiem opartym na stosunkowo niewicl}(lej hczble.przep.rowadzonyc' a ail;
jednak moze on wskazywac relatywny poziom rozwoju dziecka w poréwnan:

i i dzie¢mi Zmem. _
’ ImVﬁLﬁZ?mngp?:zO chtopcow i 50 dziewczyn'ek obliczono I?olza:z R'ozdwzi?_lgz
dzielac wiek rozwoju (wynik Profilu Psychoedukacyjnego) przez wiek zycia dzie

Tab. 5. Tloraz Rozwoju badanych dzieci (wedtug PEP-R)

[ Chtopey Dziewczynki —[
Lp. | kategorie | Iloraz liczba procent |[Lp. | kategorie | lloraz liczba procent
llorazéw | Rozwoju | badanych badanych lorazéw | Rozwoju badanych | badanych
Rozwoju | (PEP-R) Rozwoju | (PEP-R)
(PEP-R) (PEP-R)
1| 20-35 26 6 12 1 0-19 18 3 6
| 2| 26 | 2] 18
| 3] 26 3 19
4] 30 4] 2035 21 15 30
5 31 | 5] 22
6] 32 6 24
B EES 37 17 34 | 7] 27
3 38 8] 28
u 38 L 9] 28
10} 39 10 2
| 11] 40 11 29
[12] 40 1] 30
(13 23 WEl 30
| 14] 46 4] 31
15 46 15 31
16| 48 6] 32
17] 48 [ 17] 32
13] 49 18] 34
| 19 49 | 19] 36-51 38 14 28
[ 20] 49 [ 20] 39
| 21] 49 21 40
2] 50 2] )
23 51 23 42
24| 52-68 53 17 34 24 43
| 25 54 | 25] 45
26 56 [ 26 46
| 27] 56 [ 27] 46
23] 57 23] 48
29 58 | 29] 49
| 30] 59 30] 49
N 59 [31] 50
[ 32] 59 32 51
| 33 60 | 33| 52-68 54 13 26
[ 34] 60 | 34] 54
[ 33] 63 [35] 55
36] 64 36 58
37] 64 | 37] 60
38 64 Ed 60
391 66 39 &2
40 67 40 63
41] 69-83 70 10 20 41 65
| 42] 71 | 42] 65
| 43] 72 43 65
4] 73 ["44] 66
| 45] 76 45 68
| 46 77 | 46] 69-83 71 5 10
| 47] 77 47 2
48] 78 | 48] 73
49 78 | 49 73
[ 50] 80 50 75
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ka i mnozac przez 100. Réznica pomigdzy maksymalnymli minimalnym Horn;ie;l,
Rozwoju wynosi 82 punkty. Odchylenie standardowe wymosl.o 17,3 w stosuakreSie
$redniej (48,9). Wyniki Ilorazu Rozwoju typowe d!a grupy mieszcza sig \; zZ b
od 30,7 do 65,3. Sredni Iloraz Rozwoju chiopcm‘vv wyznaczony zosﬁa na 53,7,
a dziewczynek na 44,2, co wskazuje na nizszy poziom funkqo'nowa}r}lal. dziewczy-
nek. Wskaznik v (35%) informuje, Ze grupa jest umiarkowanie zréznicowana ze
wzgledu na Iloraz Rozwoju. ' o o ‘

Ilorazy Rozwoju badanych dzieci podzieli¢ mozna na pig¢ grup:

1) 0-19,

2) 20-35,

3) 36-51,

4) 52-68,

i{kﬁ irsz?;dstawiajq tab. 6 1 ryc. 3, do pie.rwszej grupy zahcz.y{: moznaﬁylko
dziewczynki (3), co stanowi 6% badanych dzwwc{zyne'k. D(? drugiej grul?y ( 1;1;%
Rozwoju miesci sie w granicach od 20 do 35) zaliczy¢ mozna 6 chiopcow (12%
i az i ek (30%). ‘ o
1 a21\11251 ﬂjvzslr:;: zzﬁiugflje fa)kt, 7e najwigcej Ilora;().w Rozwoju dmewc;zynek ‘miesci
si¢ w tym przedziale, co potwierdza wczesniejsze ;?rzypuszcz‘ema 0 an].SZYII}
poziomie funkcjonowania badanych dziewczynek. Ogétem ‘do tej grupy’za 1;2{/0
mozna 21% badanych dzieci. W trzeciej grupie znalazio SIQ.17 chtopcow (34%
badanych chlopcéw) i 14 dziewczynek (28% badanyct% (.i'zle:wczyne:k).Il Jest ’to
najliczniejsza grupa, bo zaliczy¢ do niej mozna 30% dzieci. W rgrup.1613(‘)ira.zow
Rozwoju 52-68 znalazto si¢ 17 chlopcow (34% bada‘nych chiopoow’) il z;%\;—
czynek (23% badanych dziewczynek). Ogotem do.tcj grupy zahc.zyc Ilnoznla : 00
dzieci. Do ostatniej grupy — o najwyzszym llorazie Rozwq]u zallczyf: mozna 1
chlopcow (20%) i tylko 5 dziewczynek (5%). W tym przedziale Ilorazoéw Rozwoju
znalazto si¢ 15% badanych dzieci.

Tab. 6. Kategorie llorazéw Rozwoju wedlug PEP-R

i Chlopc Dziewczynki . Razem
llcl?)t:agz%r:\? liczba i yprocent liczba procent liczba " bpn;loce:ncth
Rozwoju | badanych | badanych | badanych badanyf:h badanyc 221 @ZE

wedlug chlopcow chiopcow zie

EP-R

PO- 19 = s 3 6 3 23]
20-35 6 12 15 30 21 3
36-51 17 34 14 28 31 =
52-68 17 34 13 26 30 :
69-83 10 20 5 10 15 =

Razem 50 100 50 100 100
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18
16
14
12

liczba badanych
=

0-19 20-35 36-51 52-68 69-83

B chlopcy EI dziewczyﬂ

Rye. 3. llorazy rozwoju badanych dzieci

4. Rodzaje echolalii a wiek Zycia badanych dzieci

Uzyskane w analizie wyniki nie wystarczaja do odrzucenia hipotezy o nie-
zaleznosci cech. Zaleznosé ta okazata si¢ jednak nieistotna.

Pomimo braku istotnosci statystycznej obserwuje si¢ tendencje do wzrostu
czgstosci wystepowania echolalii wraz z wiekiem zycia. Tabela 7 przedstawia te
relacjg bardzo wyraznie; wystepowanie echolalii bezposrednie;j, odroczonej i obu
rodzajéw echolalii jednoczesnie Jest procentowo najwieksze w grupie wiekowej
6,1-7,0. Dotyczy to zaréwno chlopcéw, jak i dziewczynek. Mozna takze zaobser-
wowac stosunkowo niewielki procent echolalii bezposredniej i odroczonej,
zaréwno w przypadku chlopcéw jak i dziewczynek, w przedziale wiekowym
3,1-4,0. W przedziale od 4,1 do 5,0 echolalia bezposrednia i echolalia odroczona
wyraznie si¢ nasilaja, natomiast w przedziale wiekowym od 5,1 do 6,0 obserwuje
si¢ Zmniejszenie nasilenia echolalii bezposredniej i echolalii odroczone;j.

W tab. 8 zestawiono doktadny wiek zycia badanych oséb z zaobserwowang
u nich echolalia.

Ryciny 4 i 5 obrazujg wystgpowanie echolalii bezposredniej, odroczonej i obu
rodzajéw echolalii jednoczesnie u chiopcow i u dziewczynek.
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Tab. 7. Rodzaje echolalii w poszczegdlnych grupach wiekowych
i ki Razem
Chiopcy Dziewczyn! _
Rodzaj Grupa liczba procent IiCZbah bp:iocc;(l::th b;g;znb;h bzl"j(;?;::th
ii i adanycl adan: Ay
echolalii wiekowa | badanych :la’.ﬁ)a;gréc‘t:f badany P dz:‘em
2 4
Bezposrednia | 3,1-4,0 3 6 1 2 : -
4,150 6 12 - ; : :
5,1-6,0 3 6 1 : 2 L
6,1-7,0 7 14 ; & . .
Odroczona 3,1-4,0 é 128 : . 2 -
o = = 5 10 3 s
617.0 6 2 10 20 I L
Bezposrednia |3,1-4,0 2 : ; - 2 :
i odroczona 4,1-5,0 i : : T = 2
-6,0
2%30 7 14 9 i3 16 10
Razem| 50 100 50 100
10
= 9
% 9
§
2 7 7
8
3 7
%6
s
§ 4
=
= 3 3
= 3
L
a8 2
2
81
5 T
’ 4,1-5,0 5,1-6,0 6,1-7,0

3,1-40

0 echolalia bezposrednia Bl echolalia odroczona H echolalia bezpodrednia i odroczona

Ryc. 4. Rodzaje echolalii u chtopcow w poszczegdlnych grupach wiekowych
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Tab. 8. Wiek zycia i rodzaj echolalii badanych dzieci

Chiopey Dziewczynki
liczba przedziat | wiek | rodzaje echolalii liczba przedzial | wiek | rodzaje echolalii
badanych wieku | zycia badanych wieku | zycia
Ip. | wdanej B* O** p T'w danej B* O**
grupie | - grupie
1 6 3,1-4,0 3.4 * 1 3 3,1-4,0 3,6 *
2 3.6 x 2 3,11 %
3 3,6 * * 3 4,0 *
4 3.7 * 2 4 11 4,1-5,0 4,1 *
5 3,9 hd 5 43 *
6 3,10 * 6 4,5 *
7 17 4,1-5,0 4,2 * 7 4,5 * *
8 42 % 8 4,7 *
9 4,3 * 9 4,7 *
10 4,3 x 10 4,7 x *
11 43 ¥ 11 4,7 *
| 12 4,4 * 12 4,9 ¥
13 4,5 * ¥ 13 4,11 % ¥
14 4,5 ¥ 14 5,0 * *
15 4,6 * 15 14 5,1-6,0 5,2 * ¥
16 4,7 * 16 532 *
17 4,7 * 17 53 ¥ *
18 4,8 * 18 o) X
19 4.8 * 19 5,6 s *
20 4,9 » 20 5,7 *
21 4,9 * * 21 58 * ¥
22 4,10 * 22 5,8 il ¥
23 4,10 * 23 5.9 * ¥
24 7 5,1-6,0 53 * * 24 59 ¥ ¥
25 5,8 ¥ * 125 5,9 *
26 5,9 * 26 5,10 - "
27 5.9 x * 27 5,10 *
28 5,10 ¥ * 28 6,0 *
29 5.11 i 29 22 6,1-7,0 6,2 A
30 6,0 * 30 6,2 *
| 31 ] 20 6,1-7,0 6,1 * 31 6,4 *
32 6,2 4 * 32 6,4 * A
33 6,2 * 33 6,4 * *
34 6,2 * 34 6,5 * ¥
35 6,3 ¥ * 35 6,5 * £
36 6,4 * 36 6,5 *
37 6,4 ¥ 37 6,6 *
38 6,5 * 38 6,6 ¥
39 6,5 * * 39 6,7 * *
40 6,5 * 40 6.8 ¥ *
41 6,7 * 41 6,9 *
|42 ] 6,7 * a2 6,9 *
43 6,8 * 43 6,10 ¥
44 6,9 * * 44 6,10 *
45 6,10 * 45 6,11 *
| 46 | 6,11 * * (46 6,11 *
47 7.0 * ¥ 47 6,11 » ]
48 7,0 * 48 7,0 & 2
49 7,0 ¥ * 49 7,0 * *
50 7.0 ¥ 50 7,0 *
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Jezeli chodzi o echolalig odroczona, to najwieksza czestodé wystepowania, za-
réwno u chlopcéw jak i u dziewczynek, dotyczy wicku rozwoju mieszczacego sig
w przedziale 3,1 do 4,0.

W tab. 10 przedstawiono dokladne wyniki pomiaru wieku rozwoju badanych
100 dzieci.

6. Rodzaje echolalii a Iloraz Rozwoju

echolalie

Postawiono hipoteze o braku zaleznogci pomigdzy rodzajami echolalii a Ilo- !
razem Rozwoju. Na podstawie analizy statystycznej odrzucono ja. Z praw- |
dopodobienstwem popetnienia btedu we wnioskowaniu o = 0,05 (5%) mozna
przyja¢ hipotezg alternatywna, ze rodzaje echolalii zaleza istotnie od Ilorazu %
Rozwoju uzyskanego za pomoca PEP-R. Wspdtezynnik sity zwiazku wynidst 0,34, '
co wskazuje na umiarkowana zaleznosé pomigdzy rodzajami echolalii a Ilorazem i
Rozwoju. Zaleznoéé ta polega generalnie na tym, ze czgstos¢ echolalii maleje |

odwrotnie proporcjonalnie do poziomu Ilorazu Rozwoju, co przedstawiono w tab, ' |
12 oraznarye. 61 7.

Liczba badanych u ktorych stwierdzonc

6,1-7,0

4,1-5,0 5,1-6,0

| B echolalia bezposrednia El echolalia odroczona B echolalia bezposrednia i odroczona ‘

i Ryc. 5. Rodzaje echolalii u dziewczynek w poszezegolnych grupach wickowych

5. Rodzaje echolalii a wiek rozwoju

| Z analizy statystycznej wynika, ze z S—procentc‘)fwvym pljawdopodc?"m;aﬁstwex‘n
i bledu we wnioskowaniu mozna przyjaé hipotezg, iz rodzaje echolalii facza 5112
z wiekiem rozwoju. Zaleznos¢ tg obliczono jako m'ew1ell’<a‘ (staba) — \':'F:I;olczy’rxn; “
! korelacji wyniost 0,18. Czgstotliwos¢ wystepowania zar6wno ech.olzllf e:’;;lci)zr.ee -
E niej, odroczonej, jak i echolalii bezpoéredmej_(B)lgdroczc?nej (O) Jlt: oczesnie |

I odwrotnie proporcjonalna do wieku rozwoju — im wyzszy wiek rozwoju, tym
mniejsza czgstosé wystgpowania echolalii.

Liczba przypadkéw echolalii
o %] B (o] o

0-19 20-35

36-51 52-68 69-83 Rl |
i ; s . ; R |
! Tab. 9. Rodzaje echolalii a wiek rozwoju (na podstawie PEP-R) H bezposrednia H odroczona B bezposrednia i odroczona ] |
|48 Wiek Chiopey Dziewczynki Razem L
DL
Rodzaj rozwou i procent T bp:joc?::th liczba bﬁii(;f:;::th Ryc. 6. Kategorie Ilorazéw Rozwoju wediug PEP-R a rodzaje echolalii u chtopeéw et |
' na badanych adan, h Y fi
echolalii podstawie | badanych cﬁ l:pc):iw badanych Eieoerynel badanyc et _ ‘ |
L ) 4 7 7 K| il
Bezposrednia 1,1-2,0 5 10 3 e 12 II'
2.13.,0 7 14 I 2 $ 8 i
3140 5 10 1 P 6 g 8 I.
4.1-5.0 2 4 1 2 2 2 £ il
5,1:6,0 - = = = 5 il
5179, 7 7 o
Odroczona 1,1-2,0 g lg ; }2 12 12 S
-, o
4150 3 6 4 A L L 3
5,1-6,0 - = = = 2 = 0-19 20-35 36-51 52-68 69-83
| ezZposrednia plmey 16 14 14
{ 1 odroczona 2,1-3,0 g lé f 2 4 4 !ibezpoérednia B odroczona Bl bezposrednia i odroczona
‘ 3,1-4,0 1
15 = = 1 2 ! _—
;igg 1 2 = = 1 1 Ryc. 7. Kategorie llorazéw Rozwoju wedtug PEP-R a rodzaje echolalii u dziewczynek
Razem — 50 100 50 100 100 100
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Tab. 10. Wyniki pomiaru wieku rozwoju na podstawie PEP-R
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Tab. 11. Rodzaje echolalii a Iloraz Rozwoju badanych dzieci

Dziewczynki
przedzia(.:{mopfvyiek rodzaje echolalii liczba przgdzia{ W1ek' rodzaje echolalii
wieku | rozwoju badanych wxckl_l rozwoju
rozwoju B* Gl Ip.| wdangj| Fozwoju
grupie
I1—20 | 15 B 1] 18 | 11-20] 123 i
o 1.8 - 2 i :
1.8 * * 3 13 z
18 * 3 ;: ¥ :
* * 5 i
Hg % 6 1.5 % "
110 * ¥ 7 15 ¥ :
Lo |~ G 15 ¥
7 * 9 15 s -
2 - 10 17 v
2 T 17 ¥
2 * 2 1.8 :
T~ | 21 ¥ * | 13 18 i :
B W | 14 18 i
21 * 15 1.8 :
2.3 - 16 1,9 ¥ :
23 * 7 1.9 ¥
23 | 18 1.9 J i
23 v * | 19 16 | 21-30 | 2l :
24 T 21 i
2.5 ¥ 21 51 v :
26 ¥ T 22 :
2,10 * 23 23 ?
2.10 | 24 23 J
2.10 : x| 25 26 :
2,10 * 2 2.6 3
2.10 - 7 27 ]
3 %8 2.8 :
3 * 29 28
3 ¥ [ 30 2.8 :
31-40 | 3l * 31 2.9 :
T [(a2 ¥ £5) 2.9 3
32 * R 2.9 s
32 * | 2,10 :
33 * | 35] 10 |31-40 31 :
55 + | 36 3.1 :
34 v [ 37 32 :
37 38 33 :
3.8 39 13 .
38 ¥ 40 34 :
38 [ 41 37 :
39 * 2 38 :
310 - g 39
4 ¥ a4 3.9 :
41-50 | 41 v [ 45| 6 | 41-50 41 :
T a2 ¥ 46 14
46 ¥ 47 4.5 v
48 ¥ a8 a7 :
4.9 ¥ 49 1.8
S1-%0| 5l - | 50 43

Chiopcy Dziewczynki
liczba lloraz | rodzaje echolalii liczba lioraz | rodzaje echolalii
badanych Rozwaoju badanych Rozwoju
w danej w danej
grupie rupie
6 26 * 1 3 18 *
26 * 2 18 * ¥
26 * 3 19 * ¥
30 x 4 15 21 ¥ *
31 * * 5 22 . *
32 ¥ * 6 24 * ¥
17 37 ¥ 7 LZ? % *
38 » 8 28 * x
38 * 9 28 ¥
39 * 29 * *
40 ¥ 29 *
40 30 *
43 30 *
46 31
46 31 *
48 32
48 * 32 *
49 x 34 *
49 * 14 38 *
49 * * 39 *
49 * 40 4 *
50 b 40 ¥ *
51 * * 42 * *
17 53 ¥ * 43 ¥ ¥
54 * - 45 *
56 * b 46 *
56 * 46 *
57 * 48 *
58 ki 49 ¥
59 49 *
59 50 *
59 51 *
60 * 13 54 4
60 * 54 *
63 * 55 ¥
64 * 58
64 * 60 *
64 60 ¥
66 62 ¥
67 63 *
10 70 65 *
71 65 *
72 65 *
73 66 ¥
76 68
17 5 71 *
i1 72 »
78 73 *
78 73 *
. 80 75 *
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Tab. 12. Rodzaje echolalii w zaleznosci od Ilorazu Rozwoju

Chiopey Dziewczynki
: i
Kategorie echolalia echolalia o "
oieet bez- s? ezd— | TRRSHINY) bei .| odroczona | posrednia razem (n
ool posEduia odroczons i F(;?jr?cznol:a podeinia i odroczona
- — 1 2 3
200-—1395 ; = 4 6 3 4 g i i
36-51 6 6 5 17 - S : i
52-68 7 5 S 17 2 140 1 -
10 =
69-83 4 5 1 2
Razem 19 16 15 50 5 ig i; >
Procent 38 32 30 100 10

7. Globalne wyniki dotyczace rodzajéow echolalii w zaleznosci od plci

Analiza danych statystycznych pozwala odrzuci.c' hipotezq o braku poxl:f;izzﬁilz
echolalii z plcig i z prawdopodobienstwem popelmem?. biedu we v;flmloshi o
o = 0,05 (5%) mozna przyja¢ hipoteze z‘ilterpatywn.q, 7e rodzaje_ eg 403 ;1 ! alen
w stopniu umiarkowanym (wspdlczynnik sity zwiazku ?vync;)jl 04 echolljalia;
Zaleznos$¢ t¢ mozna zaobserwowac na ryc. 8. U c’hlopcow @1;1;'01;31) holalia
bezposrednia — ten typ echolalii wystapitu 19 c{h}opcow: co stan0w1l ; 0 da czzn
chlopcdw. Echolalia bezposrednia dominuje meznac,:zme nad echo ?121? r? Odmzit
(u 16 chtopcéw, co stanowi 32% badanych ch}op?ow) oraz bezpo;gi/ La; Lo
czong wystgpujacymi jednoczesnie (u 15 chlopcéw, co stanowi () y
Chlogcgzg.wczynek, inaczej niz w przypadku chlopcow, .dommuje echo;ah;;1 oﬁrﬂ(i)—
czona (u 24 dziewczynek, co stanowi 48%.bada1?3lzch dzwv&:c:‘zynel;)l1‘1;12‘1Z ] ecc Zo ne}ag
bezposrednia i echolalia odroczonacwystqpujq?yml Jedn.oczesme (ud : (1te\;v r gdza.
— 42% wszystkich badanych dziewczynek) i echo.l'ftlwc b'ezpofreb n;q Z:h dZiew{
echolalii wystapit tylko u 5 dziewczynek, co stanowi jedynie 10% badany

ek ) .. . " v .,
CZanyliki dotyczace zaleznosci rodzajow echolalii od pici mozna przesledzi¢

naryc. 8.

60%
40%
20% -

0% -

chiopcy dziewczynki

B bezposrednia B odroczona B bezposrednia i odroczona

Ryc. 8. Rodzaje echolalii u dzieci autystycznych w zaleznoéci od plei
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VIL. DYSKUSJA I WNIOSKI KONCOWE

Mozna si¢ zastanawiaé nad neurofizjologicznymi mechanizmami echolalii
W autyzmie, biorac pod uwage trudnosci, jakie wystepujg w zwiazku z centralnym
przetwarzaniem shichowym. Warto, jak si¢ wydaje, wziaé pod uwage mozliwogé
tych uwarunkowan, ktére sig faczg z nieprawidiowa oceng czasu trwania bodzcow
stuchowych, co udato si¢ uchwyci¢ przy okazji innych badan [Szelag (i in.)
w druku]. Istnieje pewne prawdopodobienstwo, ze szwankuje tu takze pamigé
shuchowa, w ktérej zapisane informacje powracaja, tworzac powtarzajgce sie
engramy w polach stuchowych kory mézgowej lub w strukturach platu skro-
niowego. Jak wiadomo, sg W nim zlokalizowane te funkcje zwigzane z percepcja
stuchowa, ktére mogg by¢ takze zaangazowane w tworzenje si¢ efektywnej kontroli
stuchowej zwiazanej z sekwencyjnoscig bodzcéw, ich czasem trwania, a takze
Z pamigeig stuchowa, ,

Podstawowym celem pracy bylo przesledzenie powigzania migdzy rodzajami
echolalii a plcia. Analiza statystyczna danych pozwolita ustalié, ze podstawowe
rodzaje echolalii wigza si¢ W stopniu umiarkowanym z picig. U chlopcoéw naj-
czgsciej spotykana byta echolalia bezposrednia, rzadziej natomiast echolalia odro-
Czona w przeciwiefistwie do grupy dziewczat.

Istotng zmienng w przeprowadzonych badaniach okazal si¢ wiek Zycia i mozna
byto uchwycié¢ wzrost czgstosci wystgpowania echolalii wraz 7 wiekiem zycia.

Z analizy danych wynika, Ze czestotliwogé wystgpowania réznych rodzajéw
echolalii jest odwrotnie proporcjonalna do wieku rozwoju. Zatem im wyzszy wiek
rozwoju, tym rzadziej pojawia si¢ echolalia.

Z przeprowadzonych badaf wynika, ze rézne rodzaje echolalii wystgpowaty
u dzieci z autyzmem zaleznie od llorazu Rozwoju. Wspélczynnik sity zwigzku
wskazuje na zaleznogé umiarkowang. Okazalo sie, ze czgstos¢ wszystkich rodzajow
echolalii maleje odwrotnie proporcjonalnie do poziomu Ilorazu Rozwoju — im
wyzszy lloraz Rozwoju, tym mniejsza czgstodé wystepowania echolalii. Dotyczy to
wszystkich rodzajéw echolalii, a w szczegolnosei echolalii bezposredniej i odro-
czonej wystepujacych jednoczeénie.

Jezeli chodzi o wiek rozwoju, obliczony na podstawie pierwszego badania
Profilem Psychoedukacyjnym, to réznica miedzy wiekiem r0zwoju maksymalnym
a wiekiem rozwoju minimalnym wyniosla 4 lata i 9 miesigcy. Odchylenie standar-
dowe wskazuje, ze wick rozwoju badanych oscb odchyla sig przecietnie o rok od
$redniej (2 lata i 7 miesigcy). Wyniki typowe dla grupy mieszczg sie w zakresie od
1 roku i 7 miesiecy do 3 lat i 7 miesicey. Srednia wicku rozwoju chtopcéw wyniosta
2 lata i 8 miesiecy, a dziewczynek — 2 lata i 6 miesi¢cy. Z analizy statystycznej
danych wynika, ze grupa jest umiarkowanie zréznicowana ze wzgledu na wiek
TOZWOju.
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Uzyskane Ilorazy Rozwoju moglyby poshuzy¢ jz'ako altema:cywa lub uglpelmf:-
nie znormalizowanego Ilorazu Inteligencji. Przy mte.:rpretaCJl IIOI:a.le.{l‘ oz;g_]u
nalezy jednak zachowac szczegdlng ostroinos’:?, chc?é jest on w,skazm‘ iem, ‘ };31
moze wskazywaé na relatywny poziom rozwoju dziecka w poréwnaniu z inny

ie¢mi nymi. . '
dzwl?:’:zln?;:y;tg’riziquy maksymalnym i minimalnym Ilorazem Rozwoju wyniosta
- Wyniki Ilorazu Rozwoju typowe dla grupy miescity si¢ w zakresie gd 30,7 dl(z
65,3. Sredni Iloraz Rozwoju chlopcéw wyznaczony zc?stal na 53,7 a d21e\lifc’zy.r11(e
na 44,2, co wskazuje na nizszy poziom funkc':jonowan_la dzle.:w.czynek. Ws aznll dv
(35%) informuje, Ze badana grupa byta umiarkowanie zroznicowana ze wzgledu
u. . . .
" Ii?(&)/r;ljﬂiotgg(ane w tescie PEP-R wykorzysty.wane do konstfuow;n;a;pd},;v;:
dualnych planéw nauczania umozliwily okreslenie wyst.qpowam’a ecR olalii o
czongj i bezposredniej, uzywania zaimkow oraz ok_reéleme Ilorazqw _ (1)32\;\10}?. .

Cechg charakterystyczna mowy echolalicznej bafiar'lych 'd21.e01 yio to, t
wystapita ona poza okresem niemowlgctwa — ok._ 9 miesiaca Zycia, ozxafga.szc;y
w 30 miesiacu zycia 1 zanika, chociaz u normalnie rozwijajacych si¢ dzieci echo-

lalia pojawia si¢ na etapie gaworzenia.

Bibliografia

Asperger H. [1944]. Die ,,autistischen” Psychopathen im Kindesalter. ,,Archiv fiir Psychiatrie und

krankheiten” 117, 73-136. . i
Atthlzrd\l? rE11r1998]. Asperger’s Syndrom: A Guide for Parents and Professionals. London

iladelphia: Jessica Kingsky Publishers. N .
Autyiﬁ‘jl?;i;}%]fa(}daﬁsk: SPOA — na podstawie: T. Pecters Oplmdmgscen?rum Auttsme-vzw-A.nverei.
Bettelheim B. [1967]. The empty fortress: infantile autism and the birth of self. London: Col-

ler—Macmillan. ' ) .
Biliki‘:-:l;:vic;51 i\ Strzyzewski W. [1992]. Psychiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny. Warszawa:

Blactl:%v[WLl;reeman B. J., Montgomery A. [1975]. Systematic observation of play behavior in autistic
il : i d Psychiatry” 18, 67-72.
children. ,, The Journal of Child Psychology an ; .
B{eszyrl'lski J. [1994]. Mowa dziecka autystycznego. W: W. Dykcik (red.). Autyzm. Kontrowersje
i wyzwania. Poznan: Eruditus s. 107-122. ' N o -
B%es;;\r?s(ki“il [1996]. Badania nad echolalia i uzyciem zaimka ,,ja w.ksztaltowamu sig mov\:iy dzm.:;:
ka auty;tycznego w odniesieniu do innych jednostek nozologicznych. ,,Rocznik Pedagogiki

Specjalnej” 7, 227-239. . o ‘
B}BSZ}ﬁ:l:lii J. 51997]. Echolalia i uzycie zaimka ,,ja” w ksztaltowaniu sig mowy dziecka z autyzmem.

Dziecko Autystyczne” 5, 2, 14-27. o ' ‘
B}eszyr’lzsll(:i Il 995]. Mowa i jezyk dzieci z autyzmem. Wybrane zagadnienia. Stupsk: Wyzsza Szkota

d iczna w Stupsku. . . )
B}es:;ﬁseﬁ{ilglgicszyﬁska L. [1996]. Echolalia — mowa echolaliczna wystgpujaca u 0s6b z autyzmem.

»Stupskie Prace Humanistyczne™ 13 b, 18-192.

Echolalia u dzieci z autyzmem i jej rozwojowe uwarunkowania 175

Bfeszynski J., Bobkowcz L. [1997]. Echolalia jako jedna ze specyficznych cech mowy dziecka
autystycznego. ,,Psychologia Wychowawcza” 3, 251-257.

Bobkowicz-Lewartowska L. [2000]. Autyzm dziecigcy. Zagadnienia diagnozy i terapii. Krakow:
Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”.

Brauner A., Brauner F. [1988]. Dziecko zagubione w rzeczywistodei. Historia autyzmu od czasw
basni o wrézkach. Warszawa: WSiP.

Charlop M. H. [1983]. The effects of echolalia on acquisition and generalization of receptive labeling
in autistic children. ,,Journal of Applied Behavior Analysis” 16, 111-126.

Charlop M. H. [1989]. Setting effects on the occurrence of autistic children immediate echolalia.
»Journal of Autism and Developmental Disorders” 16, 473-483,

Connor M. Children on the autistic spectrum; Guidelines for mainstream practice. http://www.mug-
sy.org/connor2.htm.

Czownicka A. [1984). Autyzm, mowa | natura relacji interpersonalnych. Maszynopis. Referat
wygloszony na zjezdzie Towarzystwa Kultury Jezyka w Warszawie we wrzedniu 1984 r.

Czownicka E. [1983]. Psychologiczne problemy wezesnego autyzmu dziecigeego. Warszawa: WSiP.

Delacato C. H. [1995]. Dziwne, niepojete. Autystyczne dziecko. Tt M. Glowezak. Warszawa: Funda-

cja ,,Synapsis™.

Demel G. [1979]. Wady wymowy. Warszawa: PZWL..

Demel G. [1987]. Elementy logopedii. Warszawa: WSiP.

Fay W., Schuler A. [1980]. Emerging language in autistic children. Baltimore: University Park Press.

Galkowski T. [1994]. Z nowszych badan nad autyzmem. Etiologia, diagnoza, terapia. W: Kruk-
-Lasocka J. (red.). Z problematyki autyzmu. Wroctaw: Wydawnictwo Uniwersytetu Wroclaw-
skiego s. 7-11.

Gatkowski T. [1997]. Nowe kierunki badas nad autyzmem i potrzeby dziatan praktycznych. »Dziecko
Autystyczne” 5, 31-38.

Galkowski T. [1999]. Zaburzenia komunikacji w autyzmie. W: T, Gatkowski, G. Jastrzebowska (red.).
Logopedia. Pytania i odpowiedzi. Opole: Uniwersytet Opolski s. 545-561.

Gatkowski T. [2001]. Zaburzenia komunikacji u dzieci z autyzmem. W: S. Grabias (red.). Zaburzenia
mowy. Lublin: Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej s. 357-363.

Gillberg C. L. [1992]. The Emanuel Miller Memorial Lecture 1991. Autism and autistic-like condi-
tions: Subclasses among disorders of empathy. ,, The Journal of Child Psychology and Psychiatry
and Allied Disciplines” 33(5), 813-842.

Greenspan S, 1., Weider S.: Developmental patterns and outcomes in infants and children with disor-
ders in relating and communicating: A chart review of 200 cases of children with autistic spec-
trum diagnoses. http://www.icdl.com/greenspa.html

Heffner G. J. [2000]. Echolalia and autism. Judevine Center for Autism Training at GSSH.
http://members.spree.com/autism/echolalia. htm

»| napisal: Placze, bo nie nauczytem sie méwic”, , Gazeta Wyborcza” 23 1 1998.

Jaklewicz H. [1993]. Autyzm wezesnodziecigey. Diagnoza, przebieg, leczenie. Gdansk: Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne.

Jaroszyfiski J. [1994). Zespoly zaburzen psychicznych. W: J. Weidrka (red.). Postgpy psychiatrii
i neurologii. Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neurologii. Biblioteka Psychiatry. T. 1.

Jurkowski A. [1975]. Ontogeneza mowy i my$lenia. Warszawa: WSiP.

Kaczmarek B. [1984]. Neurolinguistic analysis of verbal utterances in patients with focal lesious
of frontal lobes. ,,Brain and Language” 21, 52-58.

Kaczmarek L. [1977]. Nasze dziecko uczy si¢ mowy. Lublin: Wydawnictwo Lubelskie.

Kanner L. [1943]. Autistic disturbances of affective contact. , Nervous Child” 2, 217-250.

Kerbeshian J., Burd L., Randall T., Martsolf I, Jalal 8. [1990]. Autism, profound mental retardation
and atypical bipolar disorder in a 33-year-old female with a deletion of 15q12. ,Journal of Mental
Deficiency Research” 34, 205-210.




176 Matgorzata Wardyn, Tadeusz Gatkowski

Klin A, [1993]. Audi;aryt}iusrrs;i:;sgzn]g zzsegzggis::nitr; la}t;is;x;;i::;f?;&‘am dysfunction of peripheral hearing
KoegIZfslz.”I{(.),u rlgzigel, I‘j K., O’Nz?ill, R: E; [1989.]. (%eneralizati.on .in tLhettre?::;irtxtocf)f; 21::1?:;112;.
L. V. McReinolds, J. E. Spradlin (ed.). Generalization strategies in the treaf
Krukt-il(izs(ci)i:l?:}ér[sl. 5"1;;.]012?11‘.)}/32.::, -clz?;ﬁ:ra{;g%m? Problem_y diagnozy i terapii pedagogicznej matych
Lova:zi?);?.l\.vffsg’f T?Sigﬁﬁkz;::?ﬁgﬁipfﬁﬁg ;Jvng;lowo. Méj elementarz. Tt O. Ku-
Macil:r!;sf: Il;/IxadB:s%Sjvr:::v ﬁ%[%‘ogiéﬁzxszé??;@?z:: ‘z zeslp;ﬂem Aspergera. Studium przypad-
McCtﬁﬁ?ﬁf%ﬁi?avaﬁgﬁ%ﬁ i’;r;;}l.ﬂ(sjéntral Conduction time in childhood autism. ,British
Megigz;m;ll .of;’?y;i:iﬁz;;:o; 6;9;?}?!3;& protein defe'ct relvirs)iblgtt wflft\ilw r\::;[;;il]e t\f;t;,mNEl:l; isﬁ;
http:/fw“fw.kki.nct.pl/~autism/.w;!ta:’r:r1;:nf;t-m (wersja polska), http: A
Minc(zi,:lgi):\i‘:c:iz. (ﬁé{;(i])..};::y(;;;gi];srozw‘;jl; mowy t\izi%::l ?\Egé;ytzzﬁ?ol viif;:;—?a:;c_i; .(red.).
Z problematyki autyzmu. Wroctaw: ydawnictwo . 5 . 49 - .
e s
Pisulip::(.:j?g:]el—)i‘()]. Autyzm u dzieci — diagnoza, klasyfikacja, etiologia. Warszawa: Wydawnictwo
Naukowe PWN, ) ' ) )
Przant B Duchan 1. (1981} The scions of mmediste ssbolaa n o entdren. Jourmal of
Prizai?e}gf:}; Iagg?’?e]ja;:ggugglzo;g:ﬁsi:?);lz:rxlc;zjt?l;lmunicative b'ehag?: ig;;lffg: ;;l;);’;g'iy .an under-
Rimlztna(rildi?r:.g \‘;ift;hnfi;wg oil:,t(l"li itll’;i\?:;g:?imsg e;ila:r?]i;l ei?rjguti;n(:. hupzflm.autism.coni/
Ritvc? (]l;t,o g?tli‘r;?m[li;;;]lglievatcd daytimi melatonin concentrations in autism: A pilot study. ,,Euro-
RothpCe}inH(:i?iiij frﬁgﬁﬂgj } itgaalz.’l 7{51;;75] Referenc.:e _man};al l:‘c;- E;czset gsa;;;ie; ::1 :s;:lsasr;
mfant of aut.ism mvis:cij{iggﬁi]s) i;t:;ci::]ljli’sg::ec:c;gsa]s;ﬁ'Assoclatlon. ask Fo
Sallitlanl;lg’ig)‘.liﬁli,s;n:i unique type of mercury poisoning. http://www.autism.com/ari/mercury.html;
Schol;tltggﬁ:::f;r&cﬁﬁfgg.1]::11.11[-1995 a]. Techniki nauczania dla rodzicéw i profesjonalistow.
Schogi?ﬁﬁslf:;:i?lﬁér R. J., Lansing IV’L, Bashford A., Marcus L. [1995 b]. Profil Psychoedukacyjny
Shatt};flf-fl’.{ (Sv;i?;'i; geii%‘gani)ug;:ﬁk: lz:.:g)!:n":ae.rlie mctabo!iczne. Warszawa: Furfdacj ;1 Synasgi;-.
Simon N. [’1 975]. Echolalic speech in childhood autism. ,,Archives of General Psychiatry” 32, 1
Staat:;4:.6 W [1974]. Behaviourism and cognitive theory in the study of languag'e. W: L. Sch{'efe]t;.;sl:ilz
(ed.). A neurolingustics perspectives in language — acquisition, intervention, retardation.
Stann:f)i:zzy zwigzane]j z sekretyng [dane zebrane przez rodzicéw, lekarzy; literatura medyczna].
http://republika.pl/spoa/sek-fakty.htm

Echolalia u dzieci z autyzmem i jej rozwojowe uwarunkowania 17

Steffenburg S., Gillberg C. [1986]. Autism and autistic-like conditions in Swedish rural and urban
areas: A population study. ,,British Journal of Psychiatry” 149, 81-87.

Steffenburg S., Gillberg C. [1989]. The Etiology of Autism. W: C, Gillberg (ed.). Diagnosis and treat-
ment of autism. New York: Plenum Press 5. 63-82.

Steffenburg S. [1990]. Neurobiological correlates of autism, Goteborg: Géteborg University MD
Thesis.

Steffenburg S. [1991]. Comprehensive neuropsychiatric assessment in autism: A population-based

study. ,,Developmental Medicine and Child Neurology” 33, 495-511.

Steffenburg S., Gillberg C., Hellgren L., Andersson L., Gillberg I. C., Jakobsson G., Bohman M,
[1989]. A twin study of infantile autism in Denmark, F inland, Iceland, Norway, Sweden,
of Child Psychology and Psychiatry” 30, 405-416.

Strzyzewski W. [ 1992]. Zaburzenia mowy i jezyka w schorzeniach
(red.). Foniatria kliniczna. Warszawa: PZWL.

Tokiriski W. [1982]. Mowa. Przeglad problematyki dla psychologéw i pedagogéw. Warszawa: PWN,

The UCLA Young Autism Project: A Reply to Gresham and MacMillan, Tristram, Smith, Washington
State University O. 1. Lovaas, University of California, Los Angeles. http:/fwww.tcle.com/
research/lovgresham.html.

Wing L. [1981]. Asperger’s syndrome: a clinical account. »Psychological Medicine” 11, 115-129.

Wing L. [1989]. The diagnosis of autism.W: C. Gillberg (ed.). Diagnosis and treatment of autism.
New York: Plenum Press s. 5-22.

Wing L. [1998]. Definition. Paper presented to the Natio
Theory into action”, London, 20-21 November 1998,

Wolff S., Chess A. [1965]. An analysis of the language of fourteen schizophrenic children. , Journal
of Child Psychology and Psychiatry” 6, 2-41.

Wymagania dietetyczne przy kandidiazie, http://republika,pl/spoa/candida-dieta‘htm

»Journal

psychicznych. W: A. Pruszewicz

nal Autistic Society conference »Autism:




