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Streszczenie 

Autorzy przeprowadzili badanial, obejmujące 50 chłopców i 50 dziewczynek z autyzmem prze­
jawiających różne rodzaje echolalii, w wieku przeciętnym 5 lat i 5 miesięcy. Do oceny badanych dzieci zastosowano Profil Psychoedukacyjny, opracowany przez E. Schoplera, oraz kwestionariusz dla rodziców. Uzyskane wyniki pozwoliły uchwycić przewagę echolalii bezpośredniej u chłopców, a odroczonej u dziewczynek. Okazało się również, że u wszystkich dzieci wraz ze wzrostem Ilorazu 
Rozwoju zmniejsza się częstotliwość występowania wszystkich rodzajów echolalii . Wśród badanych dzieci wystąpiły znaczne różnice indywidualne, a pomiędzy najwyższym a najniższym Ilorazem Rozwoju w badanej grupie różnica wynosiła aż 82. 

Summ ary 

Authors present results of the study which comprised 50 boys and 50 girls with autism and dif­ferent forms of echolalia. Their mean age was S years and S months. As the methods of assessment were used the Psychoeducational Profile (published in USA by E. Schopler) and speciał questionna­ries 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 or girls. Detailed analys is of data gave some interest­ing findings conceming decreasing of echolalia frequency when developmental quotient was increas-

1 Badania były finansowane ze środków przyznanych przez Komitet Badań Naukowych dla 
Wydziału Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego (BST 671119). 
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increasing. Among examined children were observed substantiaJ individual differences between 
highest and lowest quotients ef development reaching 82. 

Populacja dzieci autystycznych, biorąc pod uwagę mowę, jest bardzo 
zróżnicowana. Jak piszą Schopler i inni [1995 b], większość zaburzeń mowy łączy 
się z opóźnieniem rozwoju, a takźe ze specyficznymi kłopotami z rozumieniem 
mowy i z ekspresją lub kombinacją obu zjawisk. Opóźnienie mowy może być 
krótkotrwałe lub długotrwałe. Często też ma miejsce skrajna forma opóźnienia roz­
woju mowy - brak mowy w niemowlęctwie; repertuar reakcji wokalnych w takim 
przypadku może występować w połączeniu z brakiem gestykulacji lub z gestyku­
lacją elementarną. Wśród dzieci autystycznych są też osoby, które do pewnego 
stopnia rozumiejąjęzyk i komunikują się z otoczeniem za pomocą kilku słów, jed­
nak bywa i tak, że pomiędzy drugim a trzecim rokiem życia nawet i te słowa zanikły 
lub zostały zastąpione przez swoistą mowę dziecka. Są także dzieci, które 
opanowały nowe słowa, frazy czy zdania, ale nigdy nie osiągnęły normalnego 
poziomu posługiwania się mową. U takich dzieci często występują specyficzne 
cechy zaburzeń mowy. Do charakterystycznych cech mowy należą u nich: 

l. Deficyty w pragmatycznym użyciu języka 
- sztywność, brak elastyczności - dzieci autystyczne uczą się w sposób bardzo 

"szablonowy", słowo zachowuje dla nich dokładnie to samo znaczenie, jakie 
dziecko najpierw poznało. Dzieci nie generalizują znaczenia słów, nie potrafią 
używać słów w nowych kombinacjach (Schopler i inni [1995 a] piszą, że np. fraza 
"chcę mleko" powtarzana jest nawet wtedy, gdy proponowanym dziecku pożywie­
niemjest sok, cola czy ciastko); 

- brak chęci komunikowania się - dzieci z autyzmem wykazują nikłą umie­
jętność komunikowania się z innymi, nawet jeśli dysponują słownictwem 

pozwalającym wyrażać własne potrzeby. Nie występuje jednorodne nastawienie do 
komunikacji. Błeszyński [1998] stwierdza, że dzieci te mają chęć komunikowania 
się, a ich pozytywne nastawienie jest bardzo znaczącym elementem przy doborze 
kanału porozumiewania się; 

- nie występują próby kompensowania braku mowy (np. za pomocą gestów); 
- słabe wykorzystanie wskazówek mimicznych dla komunikacji - jak pisze 

Gloria Roth [1995], gesty oraz ekspresja twarzy, a także wskazywanie mogą przy­
bierać formę społecznie nieodpowiednią; 

- niezdolność do naprzemiennego wypowiadania się; 
- trudności w operowaniu pojęciami abstrakcyjnymi - takimi jak czas, kolor, 

rozmiar i uczucia; 
- niezdolność do symbolicznego używania przedmiotów; 
- niektóre dzieci potrafią czytać, a nawet pisać słowa, których nie rozumieją, 

chociaż rozumienie słowa pisanego rzadko wyprzedza poziom biernej znajomości 
wymawianych słów; 

Echolalia u dzieci z autyzmem i jej rozwojowe uwarunkowania 
149 

- brzmienie głosu - monoto ' . l 
czenia' nne, splewne ub wzorowane na osobach z oto-, 

- intonacja - często nie odpowiada temu, co dziecko mówi 
2. Deficyty jakościowe . 
- neologizmy; 

- gramatyka - nieprawidłowa struktura ' . 
je się bardzo dług . k' d . . gramatyczna wyrazow I zdań utrzymu-

. o, me le y powyzej 10 roku życia; 
- artykulaCja - często bardziej dokładna niż w przypadku d' . . 

stycznych na t . . zlecI meauty-
" ym samym pOZIOmIe rozwoju mowy. Błeszyński [1998] badał s r 

:~:~ ~~a:~~~~~u:a~;~~~;~. ~~acZ::~ się, że sprawność ta jest obniżona i ~śa:~ 
- aspekt fonologiczny - jak pisze Błeszyński [1998] b' ~ l . 

d · '. , w zaso le 10no oglcznym zlecI z autyzmem me wykształciły się d' . k' . 
D · . ZWlę I zwarto-szczelmowe oraz pły 

zlecI autystyczne w ograniczony sposób'" nne r. 
tywnych (opozy . . b uzywają przecIwstawnych cech dystynk-

CJe. np. p - ,t - d, k - g, f - w); 
. - odwrac~lll~ zaImków - tendencja ta pOlega na mówieniu o sobi " " 

uzywanlU ImIema, rzadko zaś mówieniu o sobie J'a" D" e "ty, "on, 
długo nie uż wa' zai . " . . .' . zlecI autystyczne bardzo 
Błeszyński 1~98rOkr n:ta,Ja., ~akpOdkreslają różni autorzy [Jaklewicz 1993' 
w fazie wych dz' . es ellle sle le jako odrębnej jednostki pojawia się dopier~ 

czających dO:Od~~an: :t:~:r~~e~~;,0~:a!d::~~~i=i~~:~~::3~ta:~w~:f:star-
bu.rzonego postrzegania siebie). Christie [za: Pisula 1993] uw' . d za­
zaImkÓW ma podłoże w ech l r' . aza, ze o wracame 
dziecka wypowiedzi; o a II - jest po prostu powtarzaniem kierowanych do 

- echolalia - dzieci autysty . 

ptw°trafiąPowtarzać długie frazy ~=c::j~~~;~t~o~~~i~~t~ppar~~i:mkrs~:~~:wl' aołdą: 
arzame struktur języko h . d' ...' -

J k . wyc na zą ame, nawet jesll dzieci są bardzo si lnie moty-
;:~n~. m:l:~s~e Ja~lewlcz [1993], zdolność dzieci autystycznych do zachowania 

wypowiedzi Sł:w~y~h.stu echolalIcznego kontrastuje z modulacją ich własnych 

I. MOWA ECHOLALICZNA JAKO CHARAKTERYSTYCZNA CECHA 
KOMUNIKACJI DZIECKA AUTYSTYCZNEGO 

c Echolalia jest wymieniana we wszystkich systemach diagnostyczn ch do 

i::;;~~c a~yzmu. U dzi~~i. z autyzmem echolalia jest rodzajem pewn~go ko~~ 
jów ech~!li~go. Cechą ro~mącą autystyczną mowę echolaliczną od innych rodza­
wierną, bezm~~~t tO'k ze,. jak wykazały badania, wypowiedzi echolaliczne nie są 

' . ną Oplą przekazu, lecz dominuje w nich świadome dosto 
Sowywame I modyfikowanie przekazu do zaistniałej sytuacji. Występowanie mow; 

I 
[, 
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echolalicznej nie jest ograniczone tylko do dzieci autystycznych, pojawia się także 
w normalnym rozwoju języka (na etapie gaworzenia). 

Obecność mowyecholalicznej u dziecka, które właśnie zostało poddane terapii, 
daje lepszą szansę nauki języka niż w przypadku dzieci, które nie mówią· Lovaas 
[1993] uważa, że jeśli u dziecka nie występuje mowa echolaliczna, trzeba poświę­
cić wiele czasu, by nauczyć je formułować dźwięki, słowa i całe zdania. Dzieci, 
które nie potrafią mówić, jeśli w wyniku ćwiczeń językowych nie przejdą etapu 
echolalicznego, rzadko sprawnie posługują się językiem mówionym. Ważne jest 
oczywiście, by dziecko z czasem wyszło poza mowę echolaliczną, poprawiając 
swoje funkcjonowanie poznawcze. 

Prizant i Duchan [1981] stwierdzają, że echolalia może pełnić różne funkcje 
i na pewno nie pozostaje bez znaczenia dla dziecka autystycznego. 

Echolalia (pozycja 784.6, 299.0, 299.8 Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób, 
Urazów i Przyczyn Zgonów) jest to automatyczne powtarzanie dźwięków, wyra­
zów, a nawet całych zdań po ich usłyszeniu. Echolalia pojawia się u normalnie 
rozwijających się dzieci na etapie gaworzenia - ok. 9 miesiąca życia (osiąga szczyt 
w 30 miesiącu życia i zanika), jako tzw. echolalia fizjologiczna, która jest typem 
działalności ruchowej. Zjawisko to polega na tendencji do powtarzania dźwięków, 
które nie mają jeszcze treści znaczeniowej, wypowiadanych przez inne osoby. 
Echolalia w tym czasie jest raczej zabawą, w której dziecko znajduje upodobanie 
poprzez powtarzanie wyrazów. Echolalia w tym czasie jest zatem zabawą naślado­
wczą, mającą na celu usprawnienie artykulatorów. Echolalię można więc uznać za 

normę rozwojow ą· 
W psychiatrii echolalia jest traktowana jako jeden z objawów w nie­

których chorobach i zaburzeniach, np. w schizofrenii dziecięcej 
[Błeszyński 1998], schizofrenii katatonicznej [Bilikiewicz 1992; Jaroszyński 1994], 
w upośledzeniu umysłowym [Bilikiewicz 1992] oraz w zespole Kandinskiego­
-Cerambaulta [Bilikiewicz 1992] . W zespołach tych echolalia poza powtarzaniem 
słów obejmuje także naśladowanie gestów i ruchów zauważonych u innych osób 
(echopraksja _ echopraxis) i mimiki osób z najbliższego otoczenia chorego (echo­
mimia). W autyzmie dwa ostatnie rodzaje naśladownictwa nie występują· 

Echolalię można wreszcie uznać za opóźnienie rozwoju mowy, gdy 
albo nastąpiło zahamowanie rozwoju mowy i przedłużenie się występowania 
echolalii u dziecka poza górną granicę rozwojową lub też doszło do regresu - cofa­
nia się mowy do etapów poprzedzających dotychczasowy stan rozwoju mowy, 

aż do całkowitego mutyzmu. 
L Lovaas [1993] mowę echolaliczną dziecka autystycznego określa jako ma-

gazynowanie i przechowywanie w mózgu elementów słuchowych z otoczenia. 

Traktować ją mozna jako "wewnętrzną «próbę mowy»". 
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o Priz.ant [1983] wskazuje, że echolalia w różnych formach występuje u ponad 
75 Yo m?wI.ący?h .osób z a~tyzmem. Jak pisze Charlop [1989], echolalia nasila się, 
gdy pOJawIa SIę JakakolwIek zmIana w otoczeniu, w sytuacji niepewnej, np. gdy 
pOjaWIa SIę me znana dziecku osoba. Podobne zachowania zaobserwował 
B. Kaczmarek [1984] u osób z uszkodzoną prawą okolicąprzedczołową, u których 
zaobserwowano występowanie zautomatyzowanych, stereotypowych wypowiedzi. 

II. KATEGORIE FUNKCJONALNE ECHOLALII 

l. Echolalia bezpośrednia 

Echolalię bezpośrednią definiuje się jako powtarzanie dźwięk' . zdań fi ty h . . ow, wyrazow, 
, . raz na c mIast po Ich usłyszeniu [Bobkowicz-Lewartowska 2000' 

Bleszynskl 1998; Błeszyński, Bobkowicz 1997; Heffner 2000]. Fay i Schule; 
[1980] podają, że proces ten jest tylko powtarzaniem mimowolnym i bezse -
sownym s .. . n . .. ' ugerując, IZ me ma tu pro.cesu myślowego. Prizant iDuchan [1981], 
jak jUz. wspommano,.są mnego zdam a, uważają mianowicie, że echolalia może 
spełmac WIele funkCJI I ma znaczenie dla osoby z autyzmem. Jak pisze H !In 
[2000], bezpośrednia echolalia jest mimo wszystko formą celowe'; k .ek ~r N 'trudn' . . . J omum aCjl. 
aj lejsze zadame, polegając~ na zrozumieniu dziecka, mają rodzice i terapeu-

CI. Na zad~e pytanIe "C~cesz cIastko?" dziecko odpowie "Chcesz ciastko?", co 
:noze, ale me:nusI znaczyc, ze faktyczme chce ciastko. Na tym polega zagmatwany 
sWlat echolalII. 

. Poniższe zestawienie przedstawia funkcje, jakie może spełniać echolalia bez­
posredma [za: Prizant, Duchan 1981]. 

Tab. I. Funkcje echolalii bezpośredniej 

Kategorie Oois 
reprodukowanie wyrażen' h l l' 

l k 
la ee o a Iczne używane tylko w alternatyw-

ntera tywne r,b~e~z~z~ro~z~um~ie:'.'fl1~·a_-fn~Ylm~d~ia~I~Og~IU~:;::7=c::-:-'--c--;--:-_ _ _ ~-J 
nazywanie wyrażenia echolaliczne opisują konkretne przedmio~ 
konkretów t d . Y. wy. arzema czy miejsca (często ze współwystę-

potwierdzenie 

prośba 

powtórzenie 
Nieinteraktywne bez wyraźnego 

znaczenia 
powtarzanie 
ze zrozumieniem 
autostymulacja 

powanIem demonstracyjnych $lestów) 
wyrażen~a echolaliczne jako odpowiedzi twierdzące 
na pytama zadane wcześniej 

echolalia oznaczać może także prośbę, 
no. o nrzedmiot 
wyrazenia echolaliczne używane bez wyraźnego 

celu, często w stanach wysokiego pobudzenia (np. 
na skutek slrachu, bólu) 
działani.e ~o wyrażeniu echoJalicznym potwierdza 
zrozumIenie powtarzanego wyrażenia 
wyrażenie echolaliczne słuźy jako regulator wła­
snego zachowania (współwystępuje z aktywnością 
ruchową) 

II ' 
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Jak pokazano w tab. 2, echolalia bezpośrednia może być używana bez celu lub 
zamiaru, może też mieć określony cel dla danej osoby; może też być użyta do 
zapoczątkowania lub podtrzymania dialogu, może także być użyta w sposób nie­
interaktywny. Tylko bardzo dobra znajomość dziecka z autyzmem jest kluczem 
do zrozumienia funkcji, jaką spełnia echolalia bezpośrednia. 

2. Echolalia odroczona 

Echolalia odroczona to zjawisko występujące u osób z autyzmem polegające 
na powtarzaniu frazy z pewnym opóźnieniem, np. reklam telewizyjnych, dialogów 
filmowych lub reprymend wydawanych przez rodziców [Simon 1975]. Echolalia 
odroczona bazuje na długotrwałej pamięci słuchowej i dlatego jest innym 
zjawiskiem niż echolalia natychmiastowa. Ponieważ może wystąpić recytacja 
prawie całych dialogów, echolalia odroczona jest często uważana za przejaw 
genialnego intelektu. Wolf i Chess [1965] wykazali, że echolalia odroczona może 
służyć jako funkcja komunikatywna dla osoby z autyzmem, ale nie zawsze jest 
przejawem wysokiej inteligencji. Badacze opisują dwie kategorie echolalii odro­
czonej - powtarzanie komunikatywne i niekomunikatywne. 

W tab. 2 przedstawiono listę 14 możliwych funkcji, jakie spełniać może 
echolalia odroczona [za: Prizant 1983]. 

Echolalia odroczona może spełniać funkcje zarówno interaktywne, jak i nie­
interaktywne, może być używana bez wyraźnej intencji czy celu lub też wręcz 
przeciwnie - może mieć bardzo wyraźny cel. Wydaje się, że echolalia odroczona 
spełnia potencjalnie więcej funkcji niż echolalia natychmiastowa. Kluczem do 
zrozumienia specyfiki echolalii odroczonej może być znajomość zachowań, 
aktywności i mowy dziecka. 

III. ECHOLALIA JAKO FORMA KOMUNIKACJI? 

Bleszyński [1998] pisze, że mowa echolaliczna może przyjmować dwie formy: 
l. Mowa mieszana - gdy dziecko mimo wykształcenia umiejętności werbal­

nych na wyższym poziomie posługuje się w pewnych sytuacjach mową echola­
liczną· 

2. Echolalia jako wzorzec, według którego następuje nabywanie umiejętności 
językowych (przekształcanie wypowiedzi echolalicznych w zasób słów, którymi 
dziecko manipulując tworzy nowe wypowiedzi), co potwierdzają spostrzeżenia 
Charlopa [1983], stwierdzającego, że echolalia służy do nauki powtarzanych słów. 

Warto szerzej omówić drugą formę echolalii. Powszechny stereotyp dotyczący 
osób z autyzmem przyjmuje, że przebywają one we własnym świecie. Echolalia 
Uako zaburzenie mowy) jest jednym z łatwo identyfikowanych symptomów, które 
bardzo różnią się od tego, co jest nazywane "normą" (co oczywiście dodatkowo 

Kategorie 

Interaktywne 

Nieinteraktywne 

Echolalia u dzieci z autyzmem i jej rozwojowe uwarunkowania 
153 

Funkcje echolalii odroczonej 

Znaczenie 
reprodukowanie 
bez zrozumienia 

kończenie 

rutynowych 
sformułowań 

dostarczanie 
informa~.ji 
nazywanie 

protest 

prośba 

przywolanie 

potwierdzenie 

nakierowanie 

powtarzanie 
bez wyraźnego 
znaczenia 
związek z sytuacją 

autostymulacja 

powtarzanie jako 
fonna ćwiczenia 

nazywanie 

Opis 
wyrażenia echolaliczne używane tylko 
w alternatywnym dialogu 

dziecko kończy znane wyratenia rozpoczęte przez 
drugą osobę 

dziecko dostarcza nowych informacji, które nie 
~nikaja z kontekstu 

wyrażenia echolaliczne opisują konkretne przed­
mioty, wydarzenia czy miejsca 
wyrażenia echolaliczne jako fonna protestu prze­
ciwko zachowaniom innych 
echolalia oznaczać może także prośbę, 
!'E: o przedmiot 

wyrażenia używane w celu zwrócenia uwagi lub 
na\~zania czy podtrzymania interakcji 
wyrażenia echolaliczne jako odpowiedzi twierdzące 
na. pytania zadane wcześni~ 
wyrażenia używane do kierowania zachowaniami 
innych 
wyrażenia echolaliczne używane bez wyraźnego 
celu lub bez związku z kontekstem - mogą spełniać 
rolę autostymulacji 

wyrażenia bez wyraźnego zamiaru, które są 
wywoływane przez obiekt, osobę, sytuacje lub 
zachowania 
wyrażenie echołaliczne s łuży jako regulator 
własnego zachowania (współwystępuje z aktywno­
ścią ruchową) 

wyrażenia echolaliczne, początkowo bez interak­
t~wnego charakteru, wypowiadane z coraz większą 
silą dła zaznaczenia interaktywnego charakteru 
wypowiedzi, stanowią trening zdolności 
komunikowania 
wyrażenia echolaliczne opisują konkretne przed­
mioty ,czy zdarzenia w otoczeniu bez okreś lonej 
komumkatywnej intencji, co może stanowić [onnę 
nauki języka 

potwierdza stereotypowe myślenie o autyzmie). Jeżeli przyjrzymy się komunika­
cYJneJ naturze echolalii, stereotypowe myślenie traci wiarygodność. Dzieci 
z autyzmem są komunikatywne, są także interaktywne, choć w swoisty sposób. 
PamIętać należy, że echolalia jest normalnym etapem nauki języka. Wiele dzieci 
"papla" w rytmiczny sposób, a właściwie naśladuje rytm języka. Następną faząjest 
powtarzanie dźwięków, słów, a na końcu zdań, które wypowiadają starsi w specy-

I 

I 
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ficznym, powtarzającym się kontekście. Taki sposób nauki języka znany jest jako 
"gestalt". Dziecko uczy się małych składników dźwięków przez przyporząd­
kowanie im specyficznego znaczenia. Na przykład dźwięk "mama" zaczyna 
znaczyć mama pod wpływem doświadczania mamy - jej zapachu,. wyglądu, głosu: 
Wiele dzieci zaczyna w ten sposób uczyć się języka. U wIelu dZIecI zachodzI tez 
szybka zmiana modelu "gestalt" na analityczny. Dzieci zaczynają analizować 
sposób, w jaki jest używany dany wyraz w różnym kontekście, i zaczynają rozu­
mieć, że "mama" to słowo, które może oznaczać coś innego niż tylko to, czego one 
doświadczyły i co kojarzy im się z dźwiękiem "mama". 

Znana osoba z autyzmem Tempie Grandin pisze, że kiedy ktoś użył słowa np. 
"siła", musiała przypomnieć sobie obraz s iły, jaki miała. Koresponduje to z te~ą 
Lovaasa [1993], że mowa echolaliczna to magazynowanie i przechowywanIe 
w mózgu elementów słuchowych i w tym sensie jest analogiczna do wtórnych 

wyobrażeń wzrokowych. .., 
Jak pisze Heffner [2000], nabywanie języka nie zachodzI na zasadzIe wyraźnej 

zmiany ze sposobu "gestalt" na analityczny, nie jest też skokiem od echolalii do 
spontanicznego używania języka, jest raczej kontinuum umiejętności doboru 
słownictwa, myślenia i postrzegania świata. Heffner podaje przykład swojego syna, 
w którego myśleniu pewnego dnia zaczęło się coś zmieniać i mógł być to początek 
przejścia ze sposobu "gestalt" na analityczny. Syn znał wszystkie części ciał~, 
nauczył się ich na zasadzie powtarzania. Pewnego dnia się skaleczył. Na pytanIe 
o miejsce skaleczenia odpowiedział "dółłokieć". Można się było domyślić, że 
chodzi mu o miejsce pomiędzy ramieniem i przedramieniem. Jest to przykład już 
nie na sposób "gestalt" czy na mowę echolaliczną, ale na kreatywne myślenie -
chłopiec użył kombinacji dwóch słów na wyrażenie własnych przeżyć. "Dół" 
to słowo nabyte w gestaltowski sposób i oznacza miej sce (dół, wykop). ZranIł SIę 
w koniec łokcia - miejsce, którego sam nie widzi, spód łokcia, czyli "dółłokieć". 

Jak widać, echolalia może być tylko etapem nauki języka. Lovaas [1993] pisze, 
że dzieci, które w wyniku ćwiczeń językowych nie przejdą etapu echolalicznego, 
rzadko sprawnie posługują się językiem mówionym. Ważne jest oczywiście, by 
dziecko z wiekiem pozbyło się mowyecholalicznej, która jest tak mało komu­
nikatywna. Bez znajomości dziecka nie da się zrozumieć, co w danym momencie 

oznacza echolaliczna odpowiedź. 
Lovaas [1993] pisze, że dziecko autystyczne naśladuje wypowiedzi, których nie 

rozumie. Oznacza to, że wraz z rozwojem znaczącego języka powinna zmniejszyć 
się liczba odpowiedzi echolalicznych. Jeżeli nawet dziecko opanowało duży zakres 
słów i nadal posługuje się mową echolaliczną, to prawdopodobnie jest ono 
nieświadome prawidłowych odpowiedzi na większość pytań. Schreibman i Carr 
opracowali technikę zapobiegania mowie echolalicznej - uczyli dzieci odpowiadać 
"nie wiem" na pytania i wypowiedzi, których nie rozumiały [Heffner 2000]. 

Echolalia u dzieci z autyzmem i jej rozwojowe uwarunkowania 155 

. Judevine Center for Autism2 proponuje traktowanie wypowiedzi echola­
lIcznych dosłownie. Jeżeli na pytanie "Czy chcesz ciastko? - tak czy nie?" dziecko 
powtórzy echolalicznie ostatnie słowo ("nie"), należy powiedzieć: "Powiedziałeś 
«nIe». Zjem ciastko sam". Jeżeli dziecko domaga się ciastka, nalezy powiedzieć 
"Jezeli chcesz ciastko - powiedz «tak»". 

Echolalia bywa uporczywym oraz irytującym problemem zarówno dla dzieci 
z autyzmem, jak i dla ich rodziców i terapeutów. Nalezy pamiętać, ze echolalia nie 
jest tylko kolejnym problemem z zachowaniem, ale może stanowić dla dziecka 
z autyzmem istotny krok pozwalający osiągnąć wyższy poziom funkcjonowania 
jeżeli chodzi o rozwój komunikacji. ' 

IV. PODSTAWOWA PROBLEMATYKA BADAŃ 

Echolali~ jest jednąz form zaburzonej komunikacji, blokuje zdolność przeka­
zywanIa my~lI, wypowIedzI, doznań. Istotną sprawą jest to, że obecność mowy 
echolahcznej u. dZIecka, które właśnie zostało poddane terapii, daje l epszą szansę 
nauk~ języka nIŻ w przypadku dzieci, które nie mówią. Badania dowodzą, ze jeśli 
u dZIecka nIe występu!e ',l10wa. echolali~zna, trzeba poświęcić wiele czasu, by 
nauczyc je formułowac dzwlękl, słowa I kombinacje słowne. Dzieci, które nie 
potrafią mówić,. jeśli nie przejdą etapu echolalicznego, rzadko sprawnie posługują 
SIę JęzykIem mowlOnym. 

Badania dotyczące zależności pomiędzy rodzajami echolalii a płcią u dzieci 
z autyzmem przeprowadzone przez Błeszyńskiego [1997] obejmowały grupę 
23 dzIeCI (w tym 15 chłopców i 8 dziewczynek). Badania przeprowadzone przez 
nas mIały na celu sprawdzenie zależności pomiędzy rodzajami echolalii a płcią 
w WIększej grupIe badanych (100 osób). Aby uzyskać dokładną odpowiedź na to 
pytanIe, starano się znaleźć odpowiedź na dwa pytania: 

I. W jakim stopniu róZne rodzaje echolalii zalezne są od wieku zycia i wieku 
rozwoju? Poniewaz dzieci z autyzmem mają prawidłowe umiejętności językowe 
które częs.to ujawniają się w późniejszym okresie rozwoju, trzeba było znaleźĆ 
odpowH:dz na pytanIe, czy wraz z wiekiem zmienia s ię częstość występowania 
echolalll (czy tez konkretnego rodzaju echolalii). 

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

2 http://www.judevine.org 
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V. METODY BADAŃ 

1. PEP-R 
Pierwsza wersja PrDfilu PsychDedukacyjnego. (PEP) DpracDwana zDstała 'przez 

Erica SchDplera, RDberta Reichlera, Ann BashfDrd, Margaret L~nsmg i . Le.e 
Marcusa na Uniwersytecie PółnDcnej KarDliny w Departamencie Psychiatru 
w ramach Planu Badań Dzieci w latach 1971-1976. PEP wykDrzystywany był przez 
20 lat i w ciągu tak długiego. Dkresu Dkazywał się klinicznie trafuy. 

Obecny pDprawiDny PEP-R z 1990 r., wydany w PDl~ce w 1995 r: przez 
StDwarzyszenie PDmDcy OSDbDm Autystycznym w Gdansku, jest głDwnym 
narzędziem diagnDstycznym wykDrzystywanym w mDdelu TEACCH Draz innych 
programach terapeutycznych stDsDwanych wDbec Dsób autystyc.znych. . 

PrDfil PsychDedukacyjny (PsychDeducatiDnal PrDfile-Revised) z~wiera 174 
zadania, Dcenia pDziDm rDzwDju w siedmiu sferach Skal! RDZWDjU (nasIadDWanie, 
percepcja, mDtDryka mała, mDtDryka duża, kDDrdynacja wZ:DkDwD-ru~hDwa, kD­
munikacja, mDwa czynna). UmDżliwia również Dkreślenie zaburzen zachDwa­
nia (Skala ZachDwań) w następujących sferach: 

- nawiązywanie kDntaktów i reakcje emDcjDnalne, 
- zabawa i zainteresDwanie przedmiDtami, 
- reakcje na bDdźce, 
- mowa. 
Wyniki uzyskane w teście PEP-R wykDrzystywane są do. kDnstruDwania indy­

widualnych planów nauczania. PrzedstawiDna wyżej techn~ka ~mDżhwi~ Dcenę 
występDwania echDIalii DdrDczDnej i bezpDśredniej, pDsługiWania Się zaimkami 
Draz pDzwala Dkreślić IlDraz RDzwDju dziecka z autyzmem. 

2. Kwestionariusz 
KwestiDnariusz ten składa się z 12 pytań dDtyCZących roZWDju mDwy dziecka 

z autyzmem. CZęŚCiDWD Dpiera się na "Wywiadzie dDtyczącym rDzwDju mDwy 
dziecka autystycznego." BleszyńskiegD [1998] Draz na KwestiDnariuszu CLAC 
(The Checklist f Dr Autistic Children). 

Zadaniem badanej DSDby było. wpisanie infDrmacji w miejsce DznaCZDne krDP­
karni lub zakreślenie DdpDwiedniej DdpDwiedzi. 

K westiDnariusz ten zDstał skDnstruDwany wyłącznie na użytek własny i miał na 
celu zDrientDwanie się, jak przebiegał rDzwój mDwy dziecka z autyzmem, kiedy 
pDjawiły się pierwsze słDwa, Draz czy występuje echDlalia b~zpDśred?ia, odroczDna 
lub Dba rDdzaje echDIalii. KwestiDnariuszem pDsłużDnD Się zbierająC mfDrmaCje 
Dd rodziców. 
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VI. OPIS PRZEBIEGU BADAŃ 

Badania przeprDwadzDnD w PDradni dla Osób z Autyzmem w Gdańsku wśród 
dzieci, u których występuje echDlalia. 

Wyniki Profilu PsychDedukacyjnego. pDsłużyły do. Dkreślenia wieku rDzwDju 
dziecka i następnie IlDrazu RDzwDju, który jest uzupełnieniem znDrmalizDwanegD 
IlDrazu Inteligencji. Na tej pDdstawie mDżna było. wyselekcjDnDwać DSDby 
funkcjDnujące na pDziDmie głębDkiegD, znacznego., umiarkDwanegD i lekkiego. 
upDśledzenia, a także DSDby z IlDrazem RDzwDjU niższym niż przeciętny. 

l. Badane Dsoby 

Badaniami zDstałD Dbjętych 100 dzieci (50 chłDpCÓW i 50 dziewczynek) 
w wieku Dd 3,4 do. 7,0 roku życia. Wszyscy badani są pDd Dpieką PDradni dla Osób 
z Autyzmem w Gdańsku. Badane DSDby charakteryzują się różnym IlDrazem 
RDzwDjU (Dd 18 do. 80). U wszystkich występuje echDlalia bezpDśrednia, DdrDczDna 
lub też bezpDśrednia i DdrDczDna. 

W badanej grupie różnica między wiekiem życia maksymalnym i minimalnym 
wynDsi 3 lata i 9 miesięcy. Wariancja pDmiaru wynDsi 1,06. Odchylenie standar­
dDwe wskazuje, że wyniki w próbie Ddchylają się przeciętnie D 1,03 rDku Dd śred­
niej (5 lat i 5 miesięcy), CD Dznacza, iż wiek życia typDWy dla grupy mieści się 
w zakresie Dd 4 lat i 5 miesięcy do. 6 lat i 5 miesięcy. Średnia wieku życia badanych 
chłDpCÓW wynDsi 5 lat i 4 miesiące, a dziewczynek - 5 lat i 7 miesięcy. Wskaźnik 
v (18%) infDrmuje, że grupa jest w niewielkim stDpniu zróżnicDwana pDd wzglę­
dem wieku życia. 

Badane DSDby pDd względem wieku życia pDdzielDne zDstały na cztery grupy: 
l) 3,1-4,0, 
2) 4,1-5,0, 
3) 5,1-6,0, 
4) 6,1-7,0. 

Jak przedstawia ryc. l, do. pierwszej grupy zaliCZDno. 6 chłDpCÓW (CD stanDwi 
12% badanych chłDpCÓW) i 3 dziewczynki (6% badanych dziewczynek). Przy tym 
przedział wieku w przypadku chłDpCÓW wynDsił Dd 3,4 do. 3,10, a w przypadku 
dziewczynek Dd 3,6 do. 4,0 (tab. l) . Pamiętać należy, że wszystkie badane DSDby 
cechuje echDlalia. Na pDdstawie uzyskanych danych mDżna wyciągnąć wniDsek, że 
tylko. 9% badanych przejawiało. mDwę echDlaliczną w wieku pDniżej 4 roku życia. 

Jak pDkazuje tab. l, do. grupy wiekDwej Dd 4,1 do. 5,0 zaliczono. 17 chłDpCÓW 
(34% badanych chłDpCÓW) i l I dziewczynek (22% badanych dziewczynek). 
Granica wieku u chłDpCÓW wyznaCZDna była przez wiek życia 4,2 i 4,10, u dziew­
czynek - 4, I i 5,0. Ogółem w drugiej grupie wiekDwej znalazło. się 28 badanych 
dzieci, CD stanDwi 28%. 

l 
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Tab 1. Prezentacja badanych osób ze względu na wiek życia 

Chlo ICV 

ł wiek liczba procent Lp. przedział 
Lp. przedzia badan"ch wieku wieku ży~ia badanychllY~ 

f---!- 3,1-4,0 3,4 6 12 ~ 3,1-4,0 
2 3,6 ~ 
~ 3,6 3 
f------4-- 37 , 4 4,1-5,0 1----4- c----s 5 3,9 , o I-t 3, I O c---g-

O 4,2 17 34, 7 I 7 4,1-5, r---g 
~ 4,2 -T 
f---.J- 4,3 -To-

10 4,3 f--j-'f-
!-fI 4,3 1------& f-#- 4,4 f--tt 
I--ft 4,5 ----tt f-ti- 45 
f-fs- 4:6 f-4 5,1-6,0 
f--ji- 4,7 ~ 
f---tt 4,7 f-4-
f--it 4,8 ~ 
~ 4,8 -lt f--fo-- 4,9 ~ 
I-ij- 4,9 f--4b-
~ 4,10 ~ 

23 4,10 
~ 5,1-6,0 5,3 7 14 Ts 
~ 5,8 ~ 

~ ;': ! ;~ f-4, '""28 
r--#- ;':~ .... ~. 6,1-7,0 

t~29~~~+4'~~",-+-'o-t~:3fHO 30 6,0 
6,1 20 40 , 31 r-#- 6,1-7,0 r--n 

f--#- 6,2 f-fr 
~ 6,2 ~ 
f--? 6,2 -#-
L.lS.. 6,3 I i~ 
~ 6,4 ~ 
f-4 6,4 f-4 
I 38 6,5 ~ 
c:J2:. 6,5 To 
~ 6,5 !---ff-
f-4 6,7 f-i2 
~ 6,7 f--fJ-
r-4?- 6,8 ~ 
c...4i.. 6,9 4s 
~ 6,10 f---46 
~ 6,11 ~ 
,..47 7,0 I :~ 
c:::K 7,0 f--49 
~ 7,0 f--*-

50 7,0 50 

Dziewczynki 
wiek liczba 
życia badanych 
3,6 3 
3,11 
4,0 
4,1 I I 
4,3 
4,5 
4,5 
4,7 
4,7 
4,7 
4,7 
4,9 
4,11 
5,0 
5,2 
5,2 
5,3 
5,3 
5,6 
5,7 
5,8 
5,8 
5,9 
5,9 
5.9 
5,10 
5,10 
6,0 
6,2 
6,2 
6,4 
6,4 
6,4 
6,5 
6,5 
6.5 
6,6 
6,6 
6,7 
6,8 
6,9 
6,9 
6,10 
6,10 
6,11 
6,1 I 
6, 11 
7,0 
7,0 
7,0 

14 

22 

procent 
bada~h 

6 

22 

28 

44 
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Do trzeciej grupy wiekowej należy 7 chłopców (14% badanych chłopców) 
i 14 dziewczynek (28% badanych dZiewczynek). Przedział wieku u chłopców 
wyznaczony był przez 5,3 i 6,0, a u dziewczynek przez 5,2 i 6,0. Do tej grupy 
należy 21 % badanych. 

Ostatnia grupa wiekowa (6,1-7,0), u chłopców wyznaczona przez 6, I, u dziew­
czynek przez 6,2, zamyka się w obu przypadkach wiekiem 7 lat. Jest to naj­
liczniejsza grupa, bo stanowi ją aż 42% badanych dzieci . Pamiętać należy o tym, że 
jednym z kryteriów doboru grupy było pierwsze badanie testem PEP-R. Można 
zatem powiedzieć, że w zdecydowanej większości (42%) badane dzieci 
z autyzmem (20 chłopców i 22 dziewczynki) zostały zdiagnozowane późno, bo 
dopiero w przedziale wiekowym od 6 do 7 lat. 

25 

22 
20 

15 

10 

5 

o 
3,1-4,0 4,1-5,0 5,1-6,0 6 ,1-7,0 

I II chłopcy Cn = 50) I!ł dziew czynki Cn = 50) I 
Ryc. I. Liczba badanych w poszczególnych grupach wiekowych 

Tab. 2. Wiek życia badanych osób 

Chlopcy Dziewczynki Razem Przedział liczba procent liczba procent liczba procent wieku życia badanych badanych badanych badanych badanych badanych chlooĆów dziewczynek dzieci 3,1-4,0 6 12 3 6 9 9 4,1-5,0 17 34 I I 22 28 28 5,1-6,0 7 14 14 28 21 31 6,1-7,0 20 40 22 44 42 42 Razem 50 100 50 100 100 100 

I 
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2. Wiek rozwoju badanych osób 

Na podstawie pierwszego badania Profilem psychoedukacyjnym ustalono 
wiek rozwoju badanych dzieci. Różnica między wiekiem rozwoju maksymalnym 
i wiekiem rozwoju minimalnym wyniosła 4 lata i 9 miesięcy, z odchyleniem 
standardowym 1,04. Wskazuje ono, że wiek rozwoju badanych osób odchyla się przeciętnie o rok od średniej (2 lata i 7 miesięcy), stąd zakres wyników typowych można określić jako 2,7 +/- 1,02, co oznacza, że wyniki typowe dla grupy mieszczą 
się w zakresie od l roku i 7 miesięcy do 3 lat i 7 miesięcy. Średnia wieku rozwoju chłopców wynosi 2 lata i 8 miesięcy, a dziewczynek -
2 lata i 6 miesięcy. Wskaźnik v (37,7%) informuje, że grupa jest umiarkowanie 
zróżnicowana ze względu na wiek rozwoju. 

Na podstawie zebranych wyników Profilu psychoedukacyjnego badane dzieci 
pod względem wieku rozwoju podzielić można na pięć grup: 

l) 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 chłopców (co stanowi 

24% badanych chłopców) i 18 dziewczynek (36% badanych dziewczynek). Przy 
tym dolna granica wieku rozwoju w przypadku chłopców wynosiła rok i 5 miesię­
cy. W przypadku dziewczynek granica wieku rozwoju wynosiła od 1,3 do 1,9 
(tab . 3). Na podstawie powyższych danych można sądzić, że badane dziewczynki cechują się niższym wiekiem rozwoju - w pierwszej grupie znalazło się bowiem najwięcej, bo aż 18 dziewczynek (36%). Ogółem do tej grupy zaliczono 30% 
dzieci. 

Jak pokazuje tab. 4, do grupy od 2,1 do 3,0 zaliczono 18 chłopców (36% bada-
nych chłopców) i 16 dziewczynek (32% badanych dziewczynek). U dziewczynek 
faktyczna górna granica wieku rozwoju przypadła na 2 lata i 10 miesięcy. 

Na drugą grupę wiekową, jak pokazuje ryc. 2, przypada 34 dzieci. 
Do trzeciej grupy należy 24 dzieci (24% badanych) - 14 chłopców (28% 

badanych chłopców) i 10 dziewczynek (20% badanych dziewczynek). Faktyczna 
górna granica wieku u dziewczynek wyznaczona była przez 3 lata i 9 miesięcy. 

Jak pokazuje tab. 3, grupa wiekowa od 4,1 do 5,0 składa się z 5 chłopców 
(10% badanych chłopców) i 6 dziewczynek (12% badanych dziewczynek). Ogółem 
do tej grupy wiekowej zaliczyć można II % dzieci. Ostatnia grupa wiekowa 
reprezentowana jest tylko przez jednego chłopca, który na podstawie pierwszego 
badania Profilem psychoedukacyjnym osiągnął wiek rozwoju na poziomie 5 lat 
i jednego miesiąca. 

Echolalia u dzieci z autyzmem i jej rozwojowe uwarunkowania 161 

Tab. 3. Prezentacja osób badanych ze względu na wiek rozwoju (na podstawie wyników PEP-R) 

Lp. 

50 

przedział 
wieku 

ronvoiu 
1,1-2,0 

4,1-5,0 

5, 1-6,0 

Chlo cv 

wiek 
rozwoju 

1,5 
1,8 
1,8 
1,8 
1,10 
1, 10 
1, 10 
1,10 
2 
2 
2 
2 
2,1 
2, 1 
2,1 
2,3 
2,3 
2,3 
2,3 
2,4 
2,5 
2,6 
2, 10 
2,10 
2,10 
2,10 
2,10 
3 
3 
3 
3,1 
3,2 
3,2 
3,2 
3,3 
3,3 
3,4 
3,7 
3,8 
3,8 
3,8 
3,9 
3,10 
4 
4,1 
4,2 
4,6 
4,8 
4,9 
5,1 

liczba 
badanych 

12 

18 

14 

5 

procent 
badanych Lp. 

24 

36 

28 

przedział 
wieku 

rozwoju 

10 ~ 4,1-5,0 

~ 
~ 
~ 49 

2 50 

DziewcZYnki 

wiek 
rozwoju 

1,3 
1,3 
1,3 
1,4 
1,5 
1,5 
1,5 
1,5 
1,6 
1,7 
1,7 
1,8 
1,8 
1,8 
1,8 
1,9 
1,9 
1,9 
2,1 
2,1 
2,1 
2,2 
2,3 
2,3 
2,6 
2,6 
2,7 
2,8 
2,8 
2,8 
2,9 
2,9 
2,9 
2,10 
3,1 
3,1 
3,2 
3,3 
3,3 
3,4 
3,7 
3,8 
3,9 
3,9 
4,1 
4,4 
4,5 
4,7 
4,8 
4 ,8 

liczba 
badanych 

18 

16 

10 

6 

procent 
badanych 

36 

32 

20 

12 

l 

l 
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Tab. 4. Wiek rozwoju badanych dzieci (na podstawie wynik6w PEP-R) 
Dziewczynki Razem 

Przedział Chlopcy 
wieku liczba procent liczba procent liczba procent 

rozwoju badanych badanych badanych badanych badanych badanych 

chlopców dziewczynek dzieci 

1,1-2,0 12 24 18 36 30 30 

2,1-3,0 18 36 16 32 34 34 

3 1-4,0 14 28 10 20 24 24 

4,1-5,0 5 10 6 12 11 11 

5,1-6,0 l 2 - - l l 

Razem 50 100 50 100 100 100 

20r---------.. --~-·---·---------·-------·-------··-·--------~ 18 18 
18 -1----

16 -1---

14 -1---

12 

10 

8 

6 

4 

2 

O 
1,1-2,0 

O 

2,1-3,0 3,1-4,0 4,1-5,0 5,1-6,0 

I ID chłopcy. dziew czynki I 
Ryc. 2. Wiek rozwoju badanych dzieci na podstawie PEP-R 

3, Ilorazy Rozwoju badanej grupy 

Iloraz Rozwoju można przyjmować jako alternatywę dla znormalizowanego 
Ilorazu Inteligencji, Jak podaje Schopler [1995], Iloraz Rozwoju jest alterna­
tywnym wskaźnikiem dla określenia rozbieżności między wiekiem biologicznym 
dziecka z autyzmem a jego aktualnym poziomem rozwoju, Przy interpretacji 
Ilorazu Rozwoju należy zachować szczególną ostrożność, gdyż jest on wskaźnikiem opartym na stosunkowo niewielkiej liczbie przeprowadzonych badań, 
jednak może on wskazywać relatywny poziom rozwoju dziecka w porównaniu 
z innymi dziećmi z autyzmem, 

W badanej grupie 50 chłopców i 50 dziewczynek obliczono Iloraz Rozwoju, dzieląc wiek rozwoju (wynik Profilu psychoedukacyjnego) przez wiek życia dziec-

] 
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Tab. 5. lIoraz Rozwoju badanych dzieci (wedlu PEP R) g -

Ch!oncv Dziewcz oki 
Lp. kategorie Iloraz liczba procent Lp. kategorie Iloraz liczba procent Ilorazów Rozwoju badanych badanych Ilorazów Rozwoju badanych badanych 

~ozw~~ (PEP·R) Rozwoju (PEP-R) 
PEP-R (PEP-R.) 

i-ł- 20-35 26 6 12 ~ 0-19 
~ 26 

18 3 6 

f-ł 26 ~ 18 
3 19 

~ 30 ~ 20-35 21 
~ 31 

15 30 

6 32 f-4 22 
6 24 

f--Z 36-51 37 17 34 e--J 1-4 38 
27 

~ 38 i-!1 28 

39 
i---,2 28 

I--'-"- e-JQ 29 
f-..!.i- 40 

f4 40 f-4. 29 

f.Jl 43 f4 30 

~ 46 f.Jl 30 

f-# 46 ~ 31 

~ 48 ~ 31 

,.Ę 48 ~ 32 

~ 49 l-1-ł- 32 
18 34 

~ 49 ~ 36-51 38 
~ 49 

14 28 

J-4 49 ~ 39 

~ 50 ~ 40 

23 51 ~ 40 
23 42 

~ 52-68 53 17 34 ~ 
~ 54 

43 

~ 56 ~ 45 

f-4 56 14 46 

~ 57 ~ 46 

~ 58 ~ 48 

~ 59 ~ 49 

~ 59 ~ 49 

f4 59 ~ 50 
32 51 

r# 60 ~ 52-68 54 
~ 60 

13 26 

~ 63 ~ 54 

~ 64 ~ 55 

~ 64 ~ 58 

~ 64 f-4l. 60 

~ 66 ~ 60 

40 67 f4 62 
40 63 

~ 69·83 70 10 20 i-U 65 
~ 71 

~ 72 ~ 65 

~ 73 ~ 65 

~ 76 ~ 66 
45 68 

~ 77 ~ 69-83 71 
~ 77 

5 10 

~ 78 f..-U. 72 

~ 78 ~ 73 

50 80 ~ 73 
50 75 
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ka i mnożąc przez 100. Różnica pomiędzy maksymalnym i minimalnym Ilorazem 
Rozwoju wynosi 82 punkty. Odchylenie standardowe wyniosło 17,3 w stosunku do 
średniej (48,9). Wyniki Ilorazu Rozwoju typowe dla grupy mieszczą się w zakresie 
od 30,7 do 65,3. Średni Iloraz Rozwoju chlopców wyznaczony zostal na 53,7, 
a dziewczynek na 44,2, co wskazuje na niższy poziom funkcjonowania dziewczy­
nek. WskaŹl1ik v (35%) informuje, że grupa jest umiarkowanie zróżnicowana ze 
względu na Iloraz Rozwoju. 

Ilorazy Rozwoju badanych dzieci podzielić można na pięć grup: 
l) 0-19, 
2) 20-35, 
3) 36-51 , 
4) 52-68, 
5) 69-83. 
Jak przedstawiają tab. 6 i ryc. 3, do pierwszej grupy zaliczyć można tylko 

dziewczynki (3), co stanowi 6% badanych dziewczynek. Do drugiej grupy (Iloraz 
Rozwoju mieści się w granicach od 20 do 35) zaliczyć mOŹl1a 6 chłopców (12%) 
i aż 15 dziewczynek (30%). 

Na uwagę zasługuje fakt, że najwięcej Ilorazów Rozwoju dziewczynek mieści 
się w tym przedziale, co potwierdza wcześniejsze przypuszczenia o niższym 

poziomie funkcjonowania badanych dziewczynek. Ogółem do tej grupy zaliczyć 
można 21 % badanych dzieci. W trzeciej grupie znalazło się 17 chłopców (34% 
badanych chłopców) i 14 dziewczynek (28% badanych dziewczynek). Jest to 
naj liczniejsza grupa, bo zaliczyć do niej można 30% dzieci. W grupie Ilorazów 
Rozwoju 52-68 znalazło się 17 chlopców (34% badanych chłopców) i 13 dziew­
czynek (23% badanych dziewczynek). Ogółem do tej grupy zaliczyć można 30% 
dzieci. Do ostatniej grupy - o najwyższym Ilorazie Rozwoju zaliczyć można 10 
chłopców (20%) i tylko 5 dziewczynek (5%). W tym przedziale Ilorazów Rozwoju 
znalazło się 15% badanych dzieci. 

Tab. 6. Kategorie Ilorazów Rozwoju według PEP-R 

Kategorie Chłopcy Dziewczynki Razem 
Ilorazów liczba procent liczba procent liczba procent 
Rozwoju badanych badanych badanych badanych badanych badanych 
według chłopców chłopców dzieci 
PEP-R 
0-19 - - 3 6 3 3 
20-35 6 12 15 30 21 21 
36-51 17 34 14 28 31 31 
52-68 17 34 13 26 30 30 
69-83 lO 20 5 lO 15 15 

Ra z em 50 100 50 100 100 100 

18 

16 

14 

fi 12 
" § 10 
>l 
'" 8 ~ 

'" N 
6 ~ 

4 

2 

O 
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0-19 20-35 36-51 52-68 

I m chłopcy EJ dZiewczynki ) 

Ryc. 3. Ilorazy rozwoju badanych dzieci 

69-83 

4. Rodzaje echolalii a wiek życia badanych dzieci 
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Uzyskane w analizie wyniki nie wystarczają do odrzucenia hipotezy o nie­
zaleznoSCI cech. Zależność ta okazała się jednak nieistotna. 

PO~llImo braku istotności statystycznej obserwuje się tendencję do wzrostu 
częSt?SCI występow~llIa echolalII wraz z wiekiem życia. Tabela 7 przedstawia tę 
relaCję. bardzo wy;azme; występowanie echolalii bezpośredniej , odroczonej i obu 
rodzajow echolalII jedn.ocześnie jest procentowo największe w grupie wiekowej 
6, l-7,~. Dotyczy to zarowno chłopców, jak i dziewczynek. Można także zaobser­
wo;vac stosunkowo niewielki. procent echolalii bezpośredniej i odroczonej, 
zarowno w przypadku chłopcow jak I dziewczynek, w przedziale wiekowym 
3,1-4:0 .. Wprzedzlale od 4,1 do 5,0 echolalia bezpośrednia i echolalia odroczona 
wyrazme Się naSilają, natomiast w przedziale wiekowym od 5 I do 6 Ob' . . . . ' . , ,o serwuje 
Się zmmejszeme nasIlema echolalii bezpośredniej i echolalii odroczonej. 

. W tab. 8 zestawIOno dokładny wiek życia badanych osób z zaobserwowaną 
u mch echolalIą. 

Ry~iny 4 i 5 ~brazują występowanie echolalii bezpośredniej, odroczonej i obu 
rodzajow echolalII jednocześnie u chłopców i u dziewczynek. 
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Tab. 7. Rodzaje echolalii w poszczególnych grupach wiekoYł}'Ch 
Chloocv Dziewczvnki Razem 

Rodzaj Grupa liczba procent liczba procent liczba procent 

echolalii wiekowa badanych badanych badanych badanych badanych badanych 

chlooc6w dziewczynek dzieci 

Bezpośrednia 3,1-4,0 3 6 I 2 4 4 

4,1-5,0 6 12 - - 6 6 

5,1-6,0 3 6 I 2 4 4 

6,1-7,0 7 14 3 6 10 10 

Odroczona 3,1-4,0 I 2 2 4 3 3 

4,1-5,0 9 18 7 14 16 16 

5,1-6,0 - - 5 10 5 5 

6,1-7,0 6 12 10 20 16 16 

Bezpośrednia 3,1-4,0 2 4 - 2 2 

i odroczona 4,1-5,0 2 4 4 8 4 4 

5 1-6,0 4 8 8 16 12 12 

6,1-7 ,0 7 14 9 18 16 16 

Raze m 50 100 50 100 100 100 

~ 
10 

l! 
o 9 ... 
~ 
o 8 • 
~ 
'E 7 

l 6 
'" o 
~ 5 
'S .... 
o 4 
.,; 3 
o 

3 ,., 
la 
'O • 2 .<> 
• {j 

:J 
O 

3,1-4,0 

9 

7 7 

3 

O 

6,1-7,0 4,1-5,0 5,1-6,0 

o echolalia bezpośrednia rn echolalia odroczona II echolalia bezpośrednia i odroczona 

Ryc. 4. Rodzaje echolalii u chłopców w poszczególnych grupach wiekowych 

Tab. 8. Wiek życia i rodzaj echolalii badanych dzieci 
Chloocy Dzicwczvnki 

liczba przedział wiek rodza' e echolalii liczba przedział wiek rodzaie echolalii badanych wieku życia badanych wieku tycia 
lp . w danej S' O" lp. w danej S' O" 

e.rupie oruoie 

f--ł- 6 3,1-4,0 3,4 • I 3 3,1-4,0 3,6 • 
~ 3,6 • 2 3,11 • 
~ 3,6 • • 3 4,0 • 
~ 3,7 • • 4 II 4.1-5,0 4,1 • 
--.l. 3,9 • 5 4,3 • 

6 3,10 • 6 4,5 • 
1--+ 17 4,1-5,0 4,2 • 7 4,5 • • 
~ 4,2 • 8 4,7 • 
fa 4,3 • 9 4,7 • 
Cfi- 4,3 • 10 4,7 • • 
--tt 43 • II 4,7 • 
-it 4,4 • 12 4,9 • 
f-tt 4,5 • • 13 4,11 • • 
i--fr 45 • 14 5,0 • • 
f-fi; 46 • 15 14 5,1-6,0 5,2 • • 
--tf 4,7 • 16 5,2 • 
Ts 4,7 • 17 5,3 • • 
--it 4,8 • 18 5,3 • 
-'-'- 4,8 • 19 5,6 • • 
~ 4,9 • 20 5,7 • 
f-4 4,9 • • 21 5,8 • • 
1-4 4,10 • 22 5,8 • .. 

23 410 • 23 5,9 • • 
~ 7 5,1-6,0 5,3 • • 24 5,9 • • 
~ 5,8 • • 25 5,9 • 
~ 5,9 • 26 5,10 • • 
f-4 59 • • 27 5,10 • 
f.4 510 • • 28 6,0 • 
~ 5,11 • 29 22 6,1-7,0 6.2 • 

30 6,0 • 30 6,2 • 
,..4. 20 6,1-7,0 6,1 • 31 6,4 • --R 6,2 • • 32 6,4 • • 
~ 6,2 • 33 6,4 • • 
~ 6,2 • 34 6,5 • • 
~ 6,3 • • 35 6,5 • • 
~ 6,4 • 36 6,5 • 
-4 6,4 • 37 6,6 • 
--R 65 • 38 6,6 • 
4 6,5 • • 39 6,7 • • 
~ 65 • 40 6,8 • • 
~ 6,7 • 41 6,9 • 
c4 6,7 • 42 6,9 • 
~ 68 • 43 6,10 • 

44 69 • • 44 6,10 fJ • 
f6 

6,10 • 45 6,11 • 

"* 
6, 11 • • 46 6,11 • 
70 • • 47 ffg- 6,11 • • 

7 70 • 48 7,0 • • 
~ 

7,0 • • 49 7,0 • • 
7,0 • 50 7,0 • 



168 Małgorzata Wardyn, Tadeusz Gałkowski 
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• echolalia bezpośrednia 0 echolalia odroczona fa echolalia bezpośrednia i odroczona 

Ryc. 5. Rodzaje echolalii u dziewczynek w poszczególnych grupach wiekowych 

5_ Rodzaje echolalii a wiek rozwoju 

Z analizy statystycznej wynika, że z 5-procent~wym prawdopodobieństwem 
błędu we wnioskowaniu można przyjąć hipotezę, IŻ rodzaje echolalII ,łączą Sl~ 

. k' ozwo';u Zależność tę obliczono jako mewIelką (słabą) - wspołczynm z wie lem r J' h l l" b ' d 
k l .. .. ł ° 18 Częstotliwość występowania zarówno ec O a II ezposre-ore aCJI wymos , . . . dn ,.. t 

. . odroczonej jak i echolalii bezpośredniej (B) i odroczonej (O) Je ocze~me Jes 
:~e;rotnie prop~rcjonalna do wieku ro~woju im wyższy wiek rozwoJu, tym 
mniejsza częstość występowania echolalII. 

Tab 9 Rodzaje echolalii a wiek rozwoju (na podstawie PEP-R) 

Wiek Chlo"", Dziewczynki R a ze m 
rozwoju 

procent procent 
liczba procent Rodzaj 

liczba liczba 
badanych badanych 

na badanych 
badanych 

echolalii 
podstawie badanych 

chłopców 
badanych 

dziewczynek dzieci 
PEP-R 

Bezpośrednia 1 1-2,0 5 10 2 4 7 7 
2,1-3,0 7 14 1 2 8 8 
3,1-4 O 5 lO 1 2 6 6 
4,1-5 O 2 4 1 2 3 3 
5,1-6,0 -

Odroczona 1,1-2,0 2 4 5 10 7 7 
2,1-3,0 5 10 7 14 12 12 
3 1-4 O 6 12 8 16 14 14 
4, 1-5,0 3 6 4 8 7 7 
5,1-6,0 - -

Bezpośrednia 1,1-2,0 5 10 II 22 16 16 
I odroczona 2,1-3 O 6 12 8 16 14 14 

3, 1-4 O 3 6 1 2 4 4 
4,1-5 ,0 - I 2 I 1 
5,1-6 O 1 2 - - 1 1 

Razem 50 100 50 100 100 100 

Echolalia u dzieci z autyzmem i jej rozwojowe uwarunkowania 
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Jeżeli chodzi o echolalię odroczoną, to największa częstość występowania, za­
równo u chłopców jak i u dziewczynek, dotyczy wieku rozwoju mieszczącego się 
w przedziale 3, l do 4,0. 

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

6, Rodzaje echolalii a Iloraz Rozwoju 

Postawiono hipotezę o braku zależności pomiędzy rodzajami echolalii a Ilo­
razem Rozwoju. Na podstawie analizy statystycznej odrzucono ją. Z praw­
dopodobieństwem popełnienia błędu we wnioskowaniu a = 0,05 (5%) można 
przyjąć hipotezę alternatywną, że rodzaje echolalii zależą istotnie od Ilorazu 
Rozwoju uzyskanego za pomocą PEP-R. Współczynnik siły związku wyniósł 0,34, 
co wskazuje na umiarkowaną zależność pomiędzy rodzajami echolalii a Ilorazem 
Rozwoju. Zależność ta polega generalnie na tym, że częstość echolalii maleje 
odwrotnie proporcjonalnie do poziomu Ilorazu Rozwoju, co przedstawiono w tab. 
12 oraz na ryc. 6 i 7. 
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• bezpośrednia ID odroczona OJ bezpośrednia i odroczona 

Ryc. 6. Kategorie Ilorazów Rozwoju według PEP·R a rodzaje echolalii u chłopców 

3 
o 12 .c 
U 

" 10 
~ 

8 '0 
-" 
"O 6 • o. ,., 
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o. 2 • .D 
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0-1 9 36-51 52-68 69-83 

• bezpo średnia m odroczona ID bezpośrednia i odroczona 

Ryc. 7. Kategorie Ilorazów Rozwoju według PEP·R a rodzaje echolalii u dziewczynek 
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Tab 10 Wyniki pomiaru wieku rozwoju na podstawie PEP-R 

ChlOPCY Dziewczvnki 

liczba przedział wiek rodza'e echolalii liczba przedział wiek rodzaie echolalii 

badanych wieku rozwoju badanych wieku rozwoju 

rozwoju B' O" lp. w danej rozwoju B O 
lp. w danej 

2.ruoie gruoie 

1,1- 2,0 1,5 • l 18 1,1 2,0 1,3 • 
~ 12 

1,8 • 2 1,3 • 
r--ł 1,8 • • 3 1,3 • • e-l l 8 • 4 14 • • 
~ 110 • • 5 1,5 • 
~ 1,10 • 6 1,5 • • 
~ 1,10 • • 7 1,5 • • 
~ 1,10 • • 8 1,5 • • 
~ 2 • 9 1,6 • • 9 
~ 2 • • 10 1,7 • 
i--ft 2 • II 1,7 • • 
f-# 2 • 12 1,8 • 

2,1-3,0 2,1 • • 13 1,8 • • 
~ 18 

2,1 • 14 1,8 • • 
~ 2,1 • • 15 1,8 • 
~ 2,3 • 16 1,9 • • 
~ 2,3 • 17 1,9 • • 
~ 2,3 • 18 1,9 • 
~ 2,3 • • 19 16 2,1-3,0 2,1 • • 
~ 2,4 • 20 2,1 • 
~ 2,5 • 21 2,1 • • 
~ 2,6 • • 22 2,2 • 
~ 2,10 • 23 2,3 • 
f4 2,10 • 24 2,3 • • 
~ 2,10 • • 25 2,6 • 
~ 2,10 • 26 2,6 • 
~ 2,10 • 27 2,7 • • 
~ 3 • 28 2,8 • 
~ 3 • 29 2,8 • f4 3 • • 30 2,8 • • 30 

3,1 - 4,0 3,1 • • 31 2,9 • • 
~ 14 

3,2 • 32 2,9 • f4 3,2 • • 33 2,9 • • 
~ 3,2 • • 34 2,10 • • 
~ 3,3 • 35 10 3, 1 4,0 3,1 • 
~ 3,3 • 36 3,1 • • 
~ 34 • 37 3,2 • -4 3,7 • 38 3,3 • 
~ 3,8 • 39 3,3 • 
~ 3,8 • 40 34 • 
-$.- 3,8 • 41 3,7 • --.iL 39 • 42 38 • r-$-

3,10 • 43 39 • e-Q- 4 • 44 3,9 • 44 
5 4,1 5,0 4,1 • 45 6 4,1 5,0 4,1 • 

~ 4,2 • 46 4 ,4 • 
~ 4,6 • 47 4,5 • ,....Q 

4,8 • 48 47 • 
~ 49 • 49 4,8 • • 49 

50 l 5,1 6,0 5,1 • • 50 4,8 • 

Tab. II. Rodzaje echolalii a Iloraz Rozwoju badanych dzieci 
Chlopcy Dziewczvnki 

liczba kategorie Iloraz rodza'e echolalii liczba kategorie Iloraz rodzaje echolali i badanych Ilorazów Rozwoju badanych Ilorazów Rozwoju 
lp. w danej Rozwoju B' O" lp. w danej Rozwoju B' O" 

grupie 2.ruoie 

'---l- 6 20,35 26 • • l 3 0,19 18 • 
!--?- 26 • • 2 18 • • 
~ 26 • 3 19 • • 
~ 30 • 4 15 20,35 21 • • 
~ 31 • • 5 22 • • 

6 32 • • 6 24 • • 
~ 17 36,51 37 • 7 27 • • 
--* 38 • • 8 28 • • 

9 38 • • 9 28 • 10 39 • • 10 29 • • r-tt 40 • II 29 • 1-]2 40 • 12 30 • 13 
""it 43 • l3 30 • • 

46 • 14 31 • Ts 
-j6 46 • 15 3 1 • 

48 • 16 32 • It 48 • 17 32 • • Ts 49 • 18 34 • -t9 49 • 19 14 36,51 38 • • C2Q 
'"it 49 • • 20 39 • 
n 49 • 21 40 • • 

50 • 22 23 40 • • 
51 • • 23 42 • • 

r-# 17 52,68 53 • • 24 43 • • 
r-# 54 • • 25 45 • 
~ 56 • • 26 46 • • 
~ 56 • 27 46 • • 
~ 57 • 28 48 • 
~ 58 • 29 49 • • 
f4 59 • • 30 49 • • 
r-4 59 • 31 50 • 
f-# 59 • 32 51 • 
~ 60 • 33 l3 52,68 54 • • 
f-4 60 • 34 54 • c..g 63 • 35 55 • 
~ 64 • 36 58 • 
f4 64 • 37 60 • 
f-4 64 • 38 60 • 
f4 66 • 39 62 • 40 67 • • 40 63 • 
~ 10 69,83 70 • 41 65 • 
~ 71 • 42 65 • 
c--U- 72 • 43 65 • 
~ 73 • • 44 66 • 
~ 76 • 45 68 • 
~ 77 • 46 5 69,83 71 • 
~ 77 • 47 72 • 
~ 78 • 48 73 • 
~ 78 • 49 73 • • 

50 80 • 50 75 • 
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Tab. 12. Rodzaje echolalii w zależności od Ilorazu Rozwoju 

Chla cv Dziewczynki 
Kategorie echolalia echolalia 

bez· bez- razem (n) 
Ilorazów 

bez- razem (n) bez-
odroczona pośrednia Rozwoju 

pośrednia 
odroczona pośrednia 

pośrednia 
i odroczona i odroczona 

0-19 - - I 2 3 
20-35 2 4 6 3 4 8 15 
36-51 6 6 5 17 5 9 14 
52-68 7 5 5 17 2 10 I 13 
69-83 4 5 I 10 4 I 5 

Razem 19 16 15 50 5 24 21 50 
Procent 38 32 30 100 10 48 42 100 

7. Globalne wyniki dotyczące rodzajów echolalii w zależności od pici 

Analiza danych statystycznych pozwala odrzucić hipotezę o braku powiązania 
echolalii z płcią i z prawdopodobieństwem popełnienia błędu we ,:n\o~~ow~mu 
a = 0,05 (5%) można przyjąć hipotezę alternatywną, ze rodzaje ec o a II za ~zą 
w stopniu umiarkowanym (współczynnik SIły zWIązku wyndo0sl .0,43) od h Pl c

l
1a' 

b ' 8 U chłopców mmuJe ec o a I Zależność tę można zao serwowac na ryc, . . o 

bez ośrednia - ten typ echolalii wystąpił u 19 chłopców: co stanowI 38)10 badanych 
chł~pców. Echolalia bezpośrednia dominuje nieznaczOle nad echol~lIą odrocz;ną 
( U 16 chłopców, co stanowi 32% badanych chłopców) oraz bezposr~dmą I o ro~ 

. . 'ednocześnie (u 15 chłopców, co stanowI 30 Vo badanyc czoną występującymI J 

chłopców). . . . h l l'a dro 
U dziewcz nek inaczej niż w przypadku chłopcow, dommuJe ec o a I o . -

czona (u 24 d~ewdzynek, co stanowi 48% badanych dzie,,:czynek) nad echolalIą 
bez ośrednią i echolalią odroczoną występującymi jednoczesme,<u 21 dZIewczynek 
- 4~% wszystkich badanych dziewczynek) i echolalią bezpo~redmą (ten rodzaj 
echolalii wystąpił tylko u 5 dziewczynek, co stanowlJedyme lOVo badanych dZIew-

czynek). . 'l d ., 
Wyniki dotyczące zależności rodzajów echolalii od płCJ można przes e ZJC 

na ryc. 8. 

W%~--------------------~~~~~ 
38% 

40% 

20"10 

0"/0 

chłopcy dziewczynki 

II bezpośrednia [] odroczona m bezpośrednia i odroczona 

Ryc. 8. Rodzaje echolalii u dzieci autystycznych w zależności od płci 
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VII. DYSKUSJA I WNIOSKI KOŃCOWE 

Można się zastanawiać nad neurofizjologicznymi mechanizmami echolalii 
w autyzmie, biorąc pod uwagę trudności, jakie występują w związku z centralnym 
przetwarzaniem słuchowym. Warto, jak się wydaje, wziąć pod uwagę możliwość 
tych uwarunkowań, które się łączą z nieprawidłową oceną czasu trwania bodźców 
słuchowych, co udało się uchwycić przy okazji innych badań [Szeląg (i in.) 
w druku]. Istnieje pewne prawdopodobieństwo, że szwankuje tu także pamięć 
słuchowa, w której zapisane informacje powracają, tworząc powtarzające się 
engramy w polach słuchowych kory mózgowej lub w strukturach płatu skro. 
niowego. Jak wiadomo, są w nim zlokalizowane te funkcje związane z percepcją 
słuchową, które mogą być także zaangażowane w tworzenie się efektywnej kontroli 
słuchowej związanej z sekwencyjnością bodźców, ich czasem trwania, a także 
z pamięcią słuchową. 

Podstawowym celem pracy było prześledzenie powiązania między rodzajami 
echolalii a płcią· Analiza statystyczna danych pozwoliła ustalić, że podstawowe 
rodzaje echolalii wiążą się w stopniu umiarkowanym z płcią. U chłopców naj­
częściej spotykana była echolalia bezpośrednia, rzadziej natomiast echolalia odro­
czona w przeciwieństwie do grupy dziewcząt. 

Istotną zmienną w przeprowadzonych badaniach okazał się wiek życia i można 
było uchwycić wzrost częstości występowania echolalii wraz z wiekiem życia. 

Z analizy danych wynika, że częstotliwość występowania różnych rodzajów 
echolalii jest odwrotnie proporcjonalna do wieku rozwoju. Zatem im wyższy wiek 
rozwoju, tym rzadziej pojawia się echolalia. 

Z przeprowadzonych badań wynika, że różne rodzaje echolalii występowały 
u dzieci z autyzmem zależnie od Ilorazu Rozwoju. Współczynnik siły związku 
wskazuje na zależność umiarkowaną. Okazało się, że częstość wszystkich rodzajów 
echolalii maleje odwrotnie proporcjonalnie do poziomu Ilorazu Rozwoju _ im 
wyższy Iloraz Rozwoju, tym mniejsza częstość występowania echolalii. Dotyczy to 
wszystkich rodzajów echolalii, a w szczególności echolalii bezpośredniej i odro­
czonej występujących jednocześnie. 

Jeżeli chodzi O wiek rozwoju, obliczony na podstawie pierwszego badania 
Profilem Psychoedukacyjnym, to różnica między wiekiem rozwoju maksymalnym 
a wiekiem rozwoju minimalnym wyniosła 4 lata i 9 miesięcy. Odchylenie standar­
dowe wskazuje, że wiek rozwoju badanych osób odchyla się przeciętnie o rok od 
średniej (2 lata i 7 miesięcy). Wyniki typowe dla grupy mieszczą się w zakresie od 
l roku i 7 miesięcy do 3 lat i 7 miesięcy. Średnia wieku rozwoju chłopców wyniosła 
2 lata i 8 miesięcy, a dziewczynek - 2 lata i 6 miesięcy. Z analizy statystycznej 
danych wynika, że grupa jest umiarkowanie zróżnicowana ze względu na wiek 
rozwoju. 
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Uzyskane Ilorazy Rozwoju mogłyby posłużyć jako alternatywa lub uzupełnie­
nie znormalizowanego Ilorazu Inteligencji. Przy interpretacji Ilorazu Rozwoju 
należy jednak zachować szczególną ostrożność, choć jest on wskaźnikiem, który 
może wskazywać na relatywny poziom rozwoju dziecka w porównaniu z innymi 
dziećmi autystycznymi. 

Różnica pomiędzy maksymalnym i minimalnym Ilorazem Rozwoju wyniosła 
82. 

Wyniki Ilorazu Rozwoju typowe dla grupy mieściły się w zakresie od 30,7 do 
65,3. Średni Iloraz Rozwoju chłopców wyznaczony został na 53,7, a dziewczynek 
na 44,2, co wskazuje na niższy poziom funkcjonowania dziewczynek. Wskaźnik v 
(35%) informuje, że badana grupa była umiarkowanie zróżnicowana ze względu 
na Iloraz Rozwoju. 

Wyniki uzyskane w teście PEP-R wykorzystywane do konstruowania indywi­
dualnych planów nauczania umożliwiły określenie występowania echolalii odro­
czonej i bezpośredniej, używania zaimków oraz określenie Ilorazów Rozwoju. 

Cechą charakterystyczną mowy echolalicznej badanych dzieci było to, że 

wystąpiła ona poza okresem niemowlęctwa - ok. 9 miesiąca życia, osiąga szczyt 
w 30 miesiącu życia i zanika, chociaż u normalnie rozwijających się dzieci echo­
lalia pojawia się na etapie gaworzenia. 
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