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MOWA DZIECKA AUTYSTYCZNEGO

Zaburzenia mowy u dzieci z autyzmem nie mają charakteru jednorodnego.                 U większości nie występują typowe zaburzenia w postaci wad wymowy.                   Pod uwagę należy brać również czas pojawienia się pierwszych objawów autyzmu, które mogą manifestować się opóźnionym, zróżnicowanym                           w przebiegu rozwojem mowy w postaci:

a) braku wykształcenia mowy

b) wycofania się do wcześniejszych form (włącznie z brakiem mowy)

c) zahamowania rozwoju

d) nieharmonijnego rozwoju (szczególnie dotyczy to problemu percepcji                       i naśladownictwa)

Przy zaburzeniach rozwoju mowy u dzieci z autyzmem konieczne jest dokonanie  analizy  dysfunkcji, występujących głównie w zakresie komunikacji, a w szczególności mowy ekspresywnej, czyli w zakresie inicjowania                               i  podtrzymywania komunikacji.

Główne problemy w zaburzonej mowie dziecka autystycznego występują                     w zakresach:

a) system suprasegmentalny - prozodia, rytm (nieprawidłowości te nie są na tyle nasilone, aby zaburzały zrozumienie wypowiedzi)

b) tworzona wypowiedź -  mowa echolaliczna (odroczona, bezpośrednia, funkcjonalna), brak zaimków osobowych (zamieniane na inne lub własne nazwy – szczególnie dotyczy to zaimka „ja”), perseweracje                      i zamiany znaczeń wyrazów, agramatyzmy oraz nieprawidłowa budowa zdań

c) społeczny  - umiejętności komunikacyjne, konwersacje, spontaniczność, wzajemność, perspektywy wypowiedzi

d) przebieg etapów rozwoju mowy  - opóźnienie, zahamowanie, wycofanie się lub brak rozwoju mowy na poziomie komunikacyjnym

e) wykorzystanie mowy - najczęściej na pierwszych etapach mowa nie służy do komunikacji

f) występowanie zaburzeń mowy – w odniesieniu do artykulacji nie występuje nasilenie zaburzeń artykulacyjnych; błędne jest również kojarzenie mowy tych dzieci z mutyzmem, schizofazją, logoneurozami

Autyzm często wiązano z niedosłuchem lub głuchotą, co nie było prawidłową diagnozą. Obecnie jest raczej kojarzony z występowaniem nadwrażliwości lub 

niedowrażliwości na bodźce słuchowe. Wiele miejsca w badaniach zajmuje również problem nieprawidłowej percepcji dźwięków i ich przetwarzania.
W związku z niejednorodnym przebiegiem oraz występowaniem zróżnicowanego rozwoju i możliwości oraz różnym nasileniem specyficznych, indywidualnych zaburzeń w komunikacji dziecka z autyzmem, podejmowane działania diagnostyczne i terapeutyczne charakteryzują się zindywidualizowanym podejściem. Ważne jest dostosowywanie programów terapii komunikacji do poziomu i możliwości dziecka oraz do działań terapeutycznych prowadzonych w zakresie wszystkich funkcji.                       Sukcesowi sprzyja:

a) stan psychofizyczny, w jakim znajduje się dziecko
b) funkcjonowanie najbliższego środowiska 
c) możliwości wspomagania rozwoju
Istotne jest również wskazywanie na praktyczne użycie tworzonego komunikatu oraz schematów tworzonych struktur komunikacyjnych. Służy temu komunikacja totalna, która pozwala dziecku na wchodzenie w interakcje społeczne. Efektywnym działaniem jest również umożliwienie dziecku                        z autyzmem przebywanie w grupie rówieśniczej (mechanizm nabywania wzorców) i kształtowanie odpowiednich zachowań społecznych. 

Praktyka logopedyczna w przypadku zaburzeń autystycznych jest ukierunkowana na kształtowanie i rozwijanie komunikacji oraz używanie mowy i języka jako środka przekazu informacji dotyczącej samego dziecka, jak również jego opinii o otaczającej rzeczywistości.
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