Oswoic strach przed autyzmem...

I. Definicja autyzmu

Autyzm zaliczany jest do grupy znacznych i rozlegtych zaburzen rozwoju, pojawiajacych si¢
we wczesnym dziecinstwie 1 wywierajacych wplyw na rozwodj] w zakresie socjalizacji,
komunikowania oraz wystgpowania stereotypowych zachowan (E. Pisula, 2000)

Autyzm wczesnodziecigcy zostat opisany po raz pierwszy przez Leo Kancera W 1943 r.
Wyodrebnit on grupe dzieci, u ktorych wystgpowaty specyficzne objawy odrdzniajace je od dzieci z
niedorozwojem umyslowym, schizo frenia lub innymi zaburzeniami psychicznymi. Kryteria
autyzmu stworzone przez Kannera zachowuja swoja aktualno$¢ do dzisiejszego dnia. Sa to:

> Gleboki brak kontaktu uczuciowego z ludzmi, wycofanie si¢ z kontaktow spolecznych lub
niezdonos¢ do ich tworzeni a.
Obsesyjna potrzeba zachowania identycznosci otoczenia.

> Mutyzm (milczenie rozwinigtej umiejgtnosci uzywania jezyka) lub taki rodzaj jezyka, ktory
nie stuzy porozumiewaniu sig.

> Zachowania inteligentne, ktére wskazuja na potencjalne mozliwosci intelektu alne dziecka

Autyzm jest czgsto okreslany jako zaburzenie spektralne, co oznacza, ze charakterystyka i
objawy autyzmu moga objawiac si¢ duza roznorodnoscia potaczen, od lekkich do cigzkich. Pomimo,
iz autyzm okreslany jest specyficznym rodzajem zachowania, to jednak chore dzieci i dorosli moga
okazywac rézne kombinacje zachowan i ich nasilenie. Wyrdznia si¢ nastgpujace zaburzenia w
kategorii rozleglych zaburzen rozwoju:

» Zaburzenie autystyczne
» Zaburzenie Retta
» Zaburzenie Aspergera

» Duziecigce zaburzenie dezin tegracyjne ( E. Pisula, 2000)



I1. Przyczyny autyzmu

Zlozony wzorzec zachowania dzieci autystycznych ma zapewne réwnie zlozone i by¢ moze
— rozne w przypadku roznych osob przyczyny. Jak dotad nie udalo si¢ wskaza¢ pojedynczego
czynnika, ktéry moglby by¢ za niego odpowiedzialny. Co wigcej - jest prawdopodobne, ze jeden
uniwersalny, tzn. wystgpujacy we wszystkich przypadkach autyzmu, czynnik nie istnieje.
Przeprowadzane badania nie potwierdzity zmian strukturalnych mézgu ani patologii moézgowych
procesOw biochemicznych u dzieci. Nie do konca udowodniony jest tez zwiazek autyzmu z
aberracja genetyczna (Jaklewicz, 1993).

Przyczyn autyzmu nadal si¢ poszukuje wsrod roznych czynnikow. Wielu klinicystow uwaza,
7ze autyzm powstaje w wyniku wspodldziatania kilku cz ynnikow. Sa to czynniki swoiste, tzw.
Vulnerabilities , co oznacza osobowos$¢ podatng na zranienia, nadwrazliwos¢, szczegdlny sposob
reagowania na bodzce zewngtrzne i przezycia wewngetrzne (Jaklewicz, 1993).

Badania nad geneza wystgpowania autyzmu tocza si¢ nadal i poruszaja rdézne sfery rozwoju.
Praca obejmuje omowienie obszaréw najbardziej intensywnych badan, sa to komplikacje w

przebiegu ciazy i porodu, czynniki neurologiczne i czynniki genetyczne.

1. Komplikacje w przebiegu cigzy i warunki porodu

Szukanie przyczyn autyzmu zaprowadzilo badaczy do analizy przebiegu ciazy i okresu
porodu. Czynniki organiczne, jakie prawdopodobnie maja zwiazek z tym zaburzeniem, moga
wigza¢ si¢ z nieprawidlowosciami wystepujacymi w tym wiasnie okresie. W licznych badaniach
wykazano, ze warunki zycia ptodowego i porodu dzieci, u ktorych pdzniej stwierdzono autyzm byty
znacznie gorsze od optymalnych (Pisula, 2000). Jednakze dane na temat zwiazku migdzy
czynnikami dzialajacymi w okresie ciazy a pdzniejszym autyzmem u dziecka ni e sa jednoznaczne.
Stwierdza si¢ czestsze wystgpowanie komplikacji ciazowych. Naleza do nich: bardziej
zaawansowany wiek matki, kolejno$¢ urodzen wigzaca si¢ z wigkszym ryzykiem (cigza pierwsza
lub czwarta, albo pdzniejsza), krwawienie w pierwszym lub drugim trymestrze, niska waga
urodzeniowa, cigza nie donoszona lub przenoszona, zazywanie lekdw w czasie ciazy 1 porod z
uzyciem narzedzi.

Zaawansowany wiek matki uznaje si¢ za czynnik powiazany z uszko dzeniami CUN u

dzieci. Rozpatruje si¢ tez znaczenie wiek u ojca, ale zgodno$¢ specjalistow jest tu znacznie mniejsza.



W obu przypadkach przypuszcza si¢, ze zaburzenia w rozwoju dziecka moga mie¢ zwiazek z
nieprawidlowo$ciami w przebiegu gameto genezy u rodzicow. Jednak ze dane dotyczace wptywu
wieku rodzicoéw na autyzm u dzieci nie sa potwierdzone.

Nalezy podkreslic, ze badania nad czynnikami wywolujacymi autyzm maja wiele
metodologicznych niedostatkow. Problemem podstawowym jest mala liczebno$¢ grup, ale takze
dobor grup kontrolnych moze budzi¢ krytyke. Informacje czgsto pochodza. wytacznie z medycznej
dokumentacji, znajdujacej si¢ w archiwach szpitalnych. Nie wiadomo, jak dalej przebiegat rozwoj
wybranych dzieci 1 czy przypadkiem wsrod nich nie znalazly si¢ osoby autystyczne. Inny zarzut
dotyczy tego, ze badane sa najczgsciej dzieci autystyczne z uposledzeniem umystowym i
porownywane ze zdrowymi réwiesnikami. Obecnos¢ czynnikéw ryzyka jest wowczas zwiazana
raczej z zaburzeniami rozwoju w ogole niz ze specyfika autyzmu( E. Pisula, 2000)

Niezaleznie od rdéznic, jakie w wynikach badan wystepuja, stwierdzi¢ mozna, ze nie znaleziono
zadnego specyficznego czynnika dzialajacego w okresie ciazy i porodu, ktory wyraznie zwigkszatby
prawdopodobienstwo wystapienia autyzmu u dziecka. J. B. Muray (1996) shusznie zauwaza, ze
czynniki ryzyka zwiazane z matka (wiek, stan zdrowia itd.) nie wystgpuja we wszystkich cigzach, z
ktorych rodza sig autystyczne dzieci, bywaja zas obecne w przypadku innych zaburzen rozwoju. Ich

wystgpowanie nie pozwala tez na przewidywanie, ze rozwo6j dzi ecka nie bedzie prawidiowy.

2. Czynniki genetyczne autyzmu.

Obecnie uwaza sig, ze istnieja wazne przestanki, by méwi¢ o genetycznym podiozu
autyzmu. Sa to m.in. dane wskazujace na wigksza czgsto§¢ wspolwystepowania autyzmu u blizniat
jednojajowych, a takze autystycznych cech funkcjonowania (przy braku pelnych symptomow u
krewnych tych dzieci. Badania tego typu prowadzili m.in. w Wielkiej Brytani S.E. Folstein i M.L.
Rutter 1 T. Gillberg (E. Pisula 2000).

Z badan wynika, ze w przypadku blizniat monozygoty cznych tej samej pici zgodnos¢ w
zakresie wystgpowania autyzmu jest duza (36-89%), nie stwierdza si¢ jej za$ u blizniat
roznojajowych. Ponizsze argumenty przemawiaja na rzecz roli czynnikdbw genetycznych w
powstawaniu autyzmu:

» czgste wspotwystepowanie zaburzen u blizniat jednojajowych (szacowane przecigtnie na
okoto 64% zgodnosci)

» czgstsze  wystgpowanie  autyzmu u  0sOb  spokrewnionych, np. u rodzenstwa



(prawdopodobienstwo wystapienia autyzmu u kolejnego, dziecka w rodzinie jest - jak podaja
r6zni badacze - okoto 50 do 20 razy wyzsze niz przecigtnie w populacji
» czgstsze wystgpowanie innych glebokich zaburzen rozwoju u krewnych (np. zespdt
Aspergera wystegpowat u 99 ojcoOw dzieci autystycznych)
» wystegpowanie zaburzen poznawczych (np. opdznienia rozwoju mowy, trudnosc i w uczeniu
sig, uposledzenia umystowego) u najblizszych krewnych czgsciej niz przecigtnie w populacji
» poziom rozwoju intelektualnego rodzenstwa dzieci autystycznych jest nizszy niz
porownywanych z nimi rowiesnikOw nie majacych braci ani siostr z autyzmem
» autyzm stosunkowo czgsto wspolwystepuje z innymi zaburze niami o charakterze
genetycznym, glownie zespolem kruchego chro mosomu, stwardnieniem guzowatym, nie
leczong fenyloketonuria
» brak przekonywujacych dowodoéw na znaczenie czynnikOw zwigza nych z przebie giem ciazy
i porodu w etiologii autyzmu
Prowadzone sa rowniez badania sugerujace okreslona lokalizacj¢ genow jako czynnik
wywolujacy zaburzenia autystyczne. Nie nalezy raczej oczekiwa¢ wykrycia "genu autyzmu". Jak
mozna sadzi¢, tak zlozony obraz, z jakim mamy do czynienia w przypadku autyzmu, jest wynikiem
dziatania réznych czynnikow patogennych i koncowym efektem réznych Sciezek patogenezy.
Przypuszczalnie istniejace gene tyczne uwarunkowania autyzmu nalezy wigc rozumie¢ jako - genety-
cznie determinowane - predyspozycje do powstawania symptomoéw w zakresie rozwoju
spotecznego, komunikowania si¢ i sztywnosci w funkcjonowaniu.
Podsumowujac mozna powiedzie¢ za naukowcami, ze autyzm moze nie jest dziedziczony,
ale w jego powstawaniu moga mie¢ udzial czynniki ge netyczne, wplywajace na nieprawidlowosci w
rozwoju mowy, funkcji poznawczych i socjalizacji. Moga one wchodzi¢ w interakcje z innymi
czynnikami. Bardziej uzasadnione wydaje si¢ wigc moOwienie o genetycznej predyspozycji niz

dziedzicze niu autyzmu.

3.Czynniki neurologiczne.

Opinie na temat znaczenia czynnikow organicznych w etiologii autyzmu sa podzielone,
chociaz przypisuje si¢ im zazwyczaj istotna rolg. Kontrowersje sa pochodna pogladu Kannera
(1943), ktory przypuszczal, ze u dzieci tych nie wystgpuja usz kodzenia CUN. Opini¢ t¢ wielokrotnie

podwazano. Badania wielu naukowcdéw potwierdzily, ze rozne oznaki dysfunkcji neurologicznych



wystepowaly u wielu dzieci z opisanej przez nich grupy a uszkodzenia CUN stanowia w tej
populacji raczej zasad¢ niz wyjatek. W epidemiologicznych badaniach w Goteborgu osoby z
objawami dysfunkcji moézgowych stanowily w grupie dzieci autystycznych okolo 46% (E. Pisula,
2000)

Nie ma jasnosci, jakie konkretnie zaburzenia neurobiologiczne leza u podioza autyzmu. Nie
jest wykluczone, ze moga one mie¢ rozny charakter u roéznych osob. Jedna z czgstych
nieprawidlowosci o charakterze neuroanatomicznym s3a u dzieci autystycznych (zaréwno
uposledzonych umystowo, jak i w normie intelektualnej) zaniki tkanki mozgowej. Jest to
charakterystyczne dla uszkodzen, ktére nastapily raczej w okresie plodowym, niz w p6zniejszym
przebiegu rozwoju.

Za dane przemawiajace na rzecz neuroanatomicznych i neurofiz jologicznych zaburzen u
0sOb autystycznych uznaje si¢:

» wyniki badan dotyczacych budowy struktur moézgowych (np. prowadzonych przy pomocy

rezonansu magnetycznego) i ich funkcjonowania (np. EEG), ,

» czgstos¢ wystegpowania padaczki,

Y

obserwacje kliniczne,
» obecnos¢ czynnikow patogennych w zyciu plodowym.

Informacje na temat ewentualnych anomalii w budowie i1 funkcj onowaniu mézgu przynosza
badania przy uzyciu rezonansu magnetycznego. Joseph Piven i inni (1990), poréwnujac 13 dobrze
funkcjonujacych chlopcow autystycznych i 13 zdrowych, dobranych do nich pod wzgledem wieku i
poziomu inteligencji, wykazali u tych pierw szych nieprawidlowo $ci, mogace by¢ rezultatem
uszkodzen powstalych w okresie plodowym.

Nieprawidlowy zapis EEG stwierdza si¢ u okolo 40-65% autystycznych dzieci (por. Muray,
1996). Charakter tych zmian bywa jednak rézny, podobnie jak ich stopien. Jakoscio wa analiza
zapisu EEG wskazuje na zaburzenia lateralizacji. Badacze stwierdzili réznice w zapisie EEG miedzy
dzie¢mi autystycznymi a prawidlowo si¢ rozwijajacymi (w takim samym wieku lub o zblizonym
stopniu rozwoju mowy). Dotyczyly one szczegdlnie lewej p6 tkuli mézgowe;j. Jak jednak zauwaza
Gillberg (1993), nieprawidlowosci w zapisie EEG u dzieci autystycznych moga by¢ zwigzane z
czgstym wystgpowaniem w tej grupie epilepsji.  Wystgpuje u okoto 20 -35% osob autystycznych
(Gillberg, 1991, 1993). Jest ona klinic znym wyrazem dysfunkcji mé6zgowych1996).

RoézZnice migdzy dzie¢mi autystycznymi 1 rozwijajacymi si¢ prawidlowo w zapisie EEG,

budowie struktur mozgu, lateralizacji 1 biochemii wskazuja, ze w autyzmie mamy do czynienia z



dysfunkcjami o charakterze mozgowym. Jednocze$nie jednak nie u wszystkich tych dzieci
wystepuja nieprawidlowosci w zapisie EEG, oznaki zaburzen budowy struktur mozgowych, za$
zaburzenia lateralizacji wydaja si¢ nasilone zbyt slabo, zeby wiazac je z cechami autystycznymi. Nie

wyjasniono tez dotychczas procesu, ktory lezatby u podstaw wpltywu owych neurologicznych
nieprawidlowos$ci na symptomy autyzmu widoczne w zachowaniu osob autystycznych, zwlaszcza

samookaleczanie i stereotypie ruchowe (E.Pisula, 2000)

III. Kryteria diagnostyczne autyzmu w DSMi ICD

Dostrzezenie wystgpowania obok autyzmu klasycznego takze innych zaburzen o wyraznych
cechach autystycznych zaowocowalo zmianami w systemach klasyfikacji. Ustalenie kryteriow
diagnostycznych wciaz jest przedmiotem intensywnych prac, prowadzonych prz ez wielu
specjalistow.

W dwoéch najwigkszych systemach klasyfikacyjnych, tj. Migdzynarodo wej Klasyfikacji
Choréb (International Classification oj Diseases - ICD) Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
HeaZth Organization - WHO) oraz Diagnostyczno -Statystycznym  Podreczniku  Zaburzen
Psychicznych (Diagnastie and Statistical Manual oj M entaZ Disorders - DSM) Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego (American Psychiatrie Association - APA), usytuowanie autyzmu na
tle innych zaburzen w ciagu ostatnich 20 lat uleglo istotnym zmianom. W ICD -8 uwzgledniono
tylko autyzm wczesnodziecigcy, ktory uznano za nietypowa forme schizofrenii. W trzeciej wersji
DSM wprowadzony zostal termin glgbokie zaburzenia rozwoju. Odnosit si¢ on do autyzmu i
zwigzanych z nim zaburzen rozwoju. Tym samym, autyzm przestano klasyfikowa¢ wsrod psychoz.
To stanowisko przetrwato do dzi$, chociaz kategoria diagnostyczna gigbokich zaburzen rozwoju w
kolejnych wersjach DSM ulegla rozszerzenin. Kryteria diagnostyczne sfor mutowane w DSM-IV i
ICD-10 sa dos$¢ zblizone. Umozliwiaja one stosunkowo dobre réznicowanie autyzmu 1 innych
zaburzen rozwoju. Ponizsza tabela przedstawia kryteria diagnostyczne zgodne z klasyfikacja DSM —

IIT1 DSM—-1V.



Tabela 1. Kryteria diagnostyczne autyzmu w kolejny ch wersjach DSM (por. E. Pisula, 2000)

Nazwa zespolu Kryteria diagnostyczne zrédlo

'Wystapienie przed 30 miesigcem zycia. Glgbokie zaburzenie IDSM-IIT
Autyzm zdoIlnosci odpowiadania innymi ludziom (responsiveness). (APA,
wWczesno- Duze deficyty w rozwojujezyka i- o ile mowa jest obecna 1980)
dziecigcy - specyficzne wzorce takie, jak echolalia, jezyk metaforycz

ny! odwracanie zaimkéw. Dziwaczne odpowiedzi na stymu
lacje sSrodowiskowa, np. opér wobec zmian! specyficzne

zainteresowania.
(+ Brak jasnych oznak schizofrenii).
Zaburzenie A. Jako§ciowe zaburzenia naprzemiennych interakcji IDSMIII-R
autystyczne  spolecznych, manifestujace si¢ w przynajmniej dwoch z (APA,
nastgpujacych symptomow: 1987)

(1) wyrazny brak §wiadomos$ci uczu¢ innych ludzi,

(2) brak lub nienormalne wzorce poszukiwania komfortu

W stresujacej sytuacji,

(3) brak lub zaburzenia zdolnosci nas§ladowania,

(4) brak lub nienormalne wzorce zabaw spolecznych,

(5) duze zaburzenia zdolno$ci nawigzywania przyjazni z
rowiesnikami.

B. Jakosciowe zaburzenia werbalnej i pozawerbalnej
komunikacji, aktywnoS$ci opartej na wyobrazni manifestujace
si¢ przez przynajmniej jeden symptom z nastgpujacych:

(1) brak gotowos$ci do komunikowania si¢ (takiej, jak gaworzenie,
ekspresja twarzy, gestykulacja mimika lub nowa glo$na)

(2) znaczne zaburzenia komunikacji niewerbalnej (w za-

kresie kontaktu wzrokowego ekspresji twarzy, postawy ciata lub
gestykulacji) w inicjowaniu lub modyfikowaniu interakcji
spolecznych,

(3) brak aktywnosci opartej na wyobrazeniach takiej jak

zabawa w odgrywanie rél, fantastycznych postaci lub zwierzat,
brak zainteresowania fantastycznymi opowiadaniami,

(4) znaczne zaburzenia w mowie, obejmujace gtosnos¢
wypowiedzi, wysokos¢ glosu, rytm i intonacje,

(5) znaczne zaburzenia w produkcji mowy, obemujace
stereotypie i powtdrzenia,

(6) znaczne zaburzenia zdolno$ci inicjowania lub podtrzymywania
konwersacji, niezalezne od dobrego opanowania jezyka.

C. Znacznie ograniczony repertuar aktywnosci i
zainteresowan, manifestujacy si¢ przez przynajmniej jeden z
nastgpujacych symptomow:

(1) stereotypowe ruchy ciala, np. trzepotanie palcami, kre

cenie si¢, uderzanie glowa, kompleksowe ruchy ciata,




cd. tab. 1

Nazwa
zespotu

Kryteria diagnostyczne

Zrodlo

Zaburzenie
autystyczne

(2) uporczywe zaabsorbowanie elementami obiektow,

(3) znaczne zaniepokojenie zmianami w nieistotnych aspektach
srodowiska, np. przesunigciem wazonu w stosunku do jego
poprzedniej pozycji,

(4) naleganie na rutynowe wykonywanie réznych czynnosci

i przestrzeganie ws zelkich detali tych rutyn, np. dokltadnie

tej samej drogi podczas robienia zakupow,

(5) znacznie ograniczony zakres zainteresowan i zaabsorbowanie
jakim$ jednym obszarem, np. zainteresowanie tylko gromadzeniem
faktow dotyczacych meteorologii.

S ymptomy pojawiaja si¢ w okresie niemowlgctwa lub wczesnego
dziecinstwa. Musi by¢ speionych przynajmniej osiem z szesnastu
wymienionych kryteriow.

Zaburzenie
autystyczne

A. JakoS$ciowe zaburzenia interakcji spolecznych , manifestujace
si¢ przez co najmniej dwa z nastg¢ pujacych objawow:

(1) znaczne zaburzenia zlozonych niewerbalnych zachowan,

takich jak kontakt wzrokowy, ekspresja twarzy, postawa ciala i
gestykulacja, w celu regulowania interakcji spolecznych,

(2) brak zwiazkow rowiesniczych witasciwych dla danego
[pozZiomu rozwoju,

(3) brak spontanicznego wspdtdzielenia rados$ci, zainteresowan lub
osiagni¢¢ z innymi ludzmi (np. brak pokazywania, przynoszenia,
wskazywania obiektow zainteresowania),

(4) brak spotecznej lub emocjonalnej wzajemnosci (wymiany).

B. Jako$ciowe zaburzenia w komunikacji, manifestujace

si¢ przez przynajmniej jeden z nastgpujacych objawow:

(1) opdznienie lub brak rozwoju jezykowego, potaczone

z brakiem prob kompensowania przez alternatywne sposoby
komunikacji, takie jak gestykulacja czy mimika,

(2) u jednostek z prawidlowym rozwojem mowy znaczne
zaburzenia zdoInosci inicjowania lub podtrzymywania konwersacji,
(3) stereotypie i powtarzanie lub jezyk idiosynkratyczny,

(4) brak zréznicowanej spontanicznej zabawy z udawaniem

lub zabawy opartej na spolecznym nasladowaniu, wiasciwe;j

dla danego poziomu rozwoju.

C. Ograniczone, powtarzane i stereotypowe wzorce za -
chowania, zainteresowan i dzialania , manifestujace si¢

przez przynajmniej jeden z nastgpujacych objawow:

(1) zaabsorbowanie jednym lub kilkoma stereotypowymi

i 0graniczonymi wzorcami zainteresowan, ktorych intensywnos¢ lub

przedmiot sa nietypowe,

DSM-IV,
1994)




Cd. tab.1

Nazwa
zespotu
Zaburzenia (2) sztywne przywiazanie do specyficznych, niefunkcjonalnych
autystyczne zwyczajow lub rytualow,
(3) stereotypowe i powtarzane manieryzmy ruchowe (np.
trzepotanie palcami, rgkoma, krecenie sig lub zlozone ruchy
calego ciata),
(4) uporczywe zajmowanie sig¢ cz¢$ciami obiektow.
. acznie wystapi¢ musi sze $¢ lub wigcej objawow z obszarow
A, B 1C, w tym co najmniej dwa z A i po jednym z B oraz
C. Przed ukonczeniem 3 roku zycia musi wystapi¢ op6znienie lub
mieprawidlowe funkcjonowanie w przynajmniej
jednym z nastgpujacych obszaro6w: interakcje spoteczne,
iezyk wykorzystywany w spot. komunikacji i zabawa symboliczna lub
wyobrazeniowa. Zaburzenie jest glebsze niz
zaburzenie Retta i dziecigce zaburzenie dezintegracyjne.

Kryteria diagnostyczne Zrodlo

Mimo wielu niejasnosci autyzm jest jednym z najlepiej zdefiniowanych zaburzen

rozwoju a jego diagnoza jedna z najbardziej rzetelnych w psychiatrii dziecigce;.

IV. Objawy zaburzen autystycznych.

Charakterystyczne cechy autyzmu dotycza nie tyle okreslonych zachowan, co trzech
obszarow rozwoju. Nie ma pojedynczego, specyficznego objawu, ktory bylby typowy dla
autyzmu. Dla tego zaburzenia charakterystyczne sa trudnosci we wszystkich trzech obszarach

oraz ich wzajemne powiazania.

1.Rozumienie relacji spolecznych i emocjonalnych.

Niektore dzieci z autyzmem sa catkowicie zamknigte w sobie 1 zdecydowanie unikaja
wszelkich kontaktow. Inne moga biernie akceptowac inicjatywe znanych sobie 0sob, ale same
nie szukaja z nimi kontaktu, a jeszcze inne sa bardzo skoncentrowane na ludziach, jednak
moga reagowac zbyt gwattownie 1 przerazac¢ inne dzieci niewlasciwymi probami nawiazania
kontaktu. Wszystkie te objawy moga zmienia¢ si¢ w czasie, zgodnie z postgpujacym
rozwojem dziecka lub w nastgpstwie ¢wiczen usprawniajacych, ktore sa pomocne w uczeniu
si¢ tolerowania innych, a nawet czerpania przyjemnosci z towarzystwa ludzi.

Rodzice 1 nauczyciele musza zdawac sobie sprawe z tego, ze Srodowisko spoteczne
moze przyttacza¢ dziecko. Nawigzanie kontaktu wzrokowego z innymi lub odbieranie

jakiegokolwiek sygnatu, ktory normalnie mowi o tym, jak jesteSmy postrzegani moze by¢ dla



niego niezwykle trudne (lub dodatkowo obciazajace). Potrzebuja pomocy, aby okresli¢ swoje
wlasne uczucia, po to by nauczy¢ si¢ je nastgpnie kontrolowaé oraz budowaé most
porozumienia i dzielenia si¢ uczuciami z innymi ludzmi. Wsparcie jest niezbgdne takze po to,
aby zbierali pozytywne do$wiadczenia w kontaktach z innymi ludzmi. Jezeli wybiora
samotnos¢, ich bliscy powinni mie¢ pewnos$¢, ze jest to $Swiadomy wybor, a nie brak
zrozumienia badz skutek Igku. Stale musimy pamigtaé, ze nie chodzi wylacznie o wyuczenie,
nieistniejacych u dziecka, zachowan spotecznych. Przede wszystkim musimy mu pomobc
zrozumie¢ zachowania spoteczne, gdyz w przeciwnym razie osoba autystyczna nie bedzie
wiedziala jak i1 kiedy korzysta¢ z tych umiejgtnosci i stale bedzie raniona w kontaktach z

innymi.

2. TrudnoS$ci w porozumiewaniu si¢.

Niezaleznie od stopnia rozwoju mowy wszystkie osoby z autyzmem maja problemy w
rozumieniu komunikatoéw od innych ludzi. Dla otoczenia osoby autystycznej jest to bardzo
trudne, poniewaz autyzm jest jedynym stanem, w ktorym zdolno$¢ mowienia moze si¢
rozwina¢ niezaleznie od zdolno$ci rozumienia wypowiadanych stow. W przebiegu
normalnego rozwoju niemowlg przyswaja wiele sposobow komunikowania si¢ na dlugo
zanim nauczy si¢ jakiego$ jezyka, w ktorym mozna wyrazi¢ 1 rozszerzy¢ przekazywane
komunikaty. Czgsto rodzice, a takze inni ludzie odnosza wrazenie, ze gdyby tylko dziecko
moglo porozumieé si¢ przy pomocy mowy, umiatoby bez wigkszych trudnosci okresli¢
trapiace je problemy. Jednak rodzice dziecka autystycznego, ktére mowi (a czasem wydaje
sig, ze nigdy tego nie zaprzestanie) wiedza doskonale, ze sprawa nie jest taka prosta. Istotnie
bardzo wazne jest, aby umozliwi¢ ludziom z autyzmem taki sposdb komunikowania sig,
jakiego potrzebuja, a mowa jest najlepszym sposobem osiagnigcia tego celu, o ile tylko
mozna jej nauczy¢. Jednak prawdziwy cel jest jeszcze trudniejszy do osiagnigcia; jest to proba
nauczenia rozumienia komunikatu, co zwykle lezy u podstaw nabywania umiejetnosci
jezykowych. Podobnie jak podczas ksztaltowania zachowan spotecznych, trudnos¢ w
zrozumieniu czego chca inni ludzie lub jakie sa ich intencje oznacza, ze musimy uczy¢ bez
porownania wigcej niz tylko dostownego znaczenia stow. Powinnis$my takze kompensowac
trudnos$ci dziecka przez opracowanie jednoznacznych instrukcji opartych glownie na
zdolnosci do percepcji wzrokowej (jest to typowe dla wigkszos$ci przypadkdéw autyzmu) a nie
(jak zazwyczaj jest to praktykowane) na zdolnosciach werbalnych.

Technologie komputerowe oferuja nowe narzedzia do zapewniania najlepszych i

najefektywniejszych warunkéw do uczenia sig. Jezeli sa one rozsadnie wykorzystywane,
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moga shuzy¢ jako narzedzie do porozumiewania si¢. Trudnosci w komunikowaniu swoich
potrzeb i ocenie potrzeb innych sprawiaja, ze ludzie z autyzmem czgsto ulegaja frustracji.
Potrzebuja wowczas pomocy w ksztattowaniu umiejgtno$ci porozumiewania si¢ oraz w
radzeniu sobie z wilasnym rozczarowaniami i gniewem. Najlepiej zeby$Smy traktowali
wszelkie niewlasciwe zachowania jako $rodek komunikowania si¢ (powinniSmy zapytaé
samych siebie, co dana osoba “powiedziataby”, gdyby byta w stanie mowi¢). Metoda ta
bedzie pomocna nawet w wypadku, gdy osoba ta nie ma w rzeczywisto$ci zamiaru
przekazania nam czegokolwiek, pozwoli bowiem okresli¢, jakich form zachowania

powinnismy nauczac.

3. Ograniczone wzorce zachowania i zainteresowan.

Trudne zachowania w autyzmie sa czgsto nastgpstwem trudnosci w komunikowaniu
si¢ lub klopotow zwiazanych z odczytywaniem intencji 1 nasladowaniem zachowan
spotecznych otoczenia. Pojawiajace si¢ w dalszym rozwoju problemy maja rowniez podtoze
biologiczne. Ludzie z autyzmem maja trudnoSci w rozumieniu przyczyn 1 znaczenia
zachowan spolecznych oraz w monitorowaniu, planowaniu i odzwierciedlaniu ich w swoim
postgpowaniu. Czesto ucza si¢ okreslonych sposobow zachowania na pamigc, potrzebujac
jednoczesnie znanych sobie sygnatéw, aby moc udzieli¢ wyuczonej odpowiedzi, co czyni ich
postgpowanie mato elastycznym. To sprawia, ze odbieraja $wiat po swojemu, czgsto
postrzegajac rzeczywistos¢ w sposob bardzo nietypowy i1 osobliwy. Dla takich osob mycie
zebow niebieska szczoteczka moze oznaczac co$ zupelie innego niz mycie ich czerwona
szczoteczka, gdyz nie zdaja sobie sprawy z tego, ze kolor szczoteczki nie ma zadnego
znaczenia dla wykonywanej czynnos$ci. Wymagaja jak najwczesniejszej edukacji, ktora
pozwoli im na uzyskanie wigkszej elastycznosci 1 pokaze, jak si¢ uczy¢. Ponadto powinno si¢
dba¢ o zapewnienie jednoznacznego otoczenia, o jasnej, wizualnie okreslonej strukturze, co
pomaga radzi¢ sobie z zadaniami podczas nabywania nowych umiejetnosci i nadaje znaczenie
wykonywanym zadaniom. Jezeli nie ma takiego otoczenia, badz jego struktura zostanie nagle
zmieniona, osoby z autyzmem opieraja si¢ woOwczas na przyswojonych zachowaniach
nawykowych lub wpadaja w przerazenie.

U takich osob konieczna jest pomoc w przechodzeniu do bardziej elastycznych i
konwencjonalnych sposobéw zachowania przy jednoczesnym ograniczaniu zachowan
stereotypowych (jako sposobu na radzenie sobie z niepokojem) tak, aby nie wchodzity one w
kolizjg z bardziej adaptacyjnymi zachowaniami. Osoby z autyzmem maja zwykle duzo sit,

aby skupi¢ si¢ na zajmujacych ich zadaniach i czynno$ciach, mozna to wykorzysta¢ wigc jako

11



czynniki motywacyjne w nauczaniu. Powinno si¢ jednak pamigta¢ o kontrolowaniu tego typu
zachowan, aby nie zdominowatly ich catego zycia. Konieczne jest rozpoznanie i okreslenie
trudnos$ci z podzielnoscia lub przetaczaniem uwagi a srodowisko nauki 1 pracy powinno by¢
dostosowane do ich stylu uczenia si¢. Dopoki sa dzie¢mi potrzebuja specjalistycznej pomocy
W rozwijaniu umiej¢tnosci zabawy w celu zwigkszenia pola ich wyobrazni i zdolnos$ci

wspotpracy z innymi (I. Kruk -Lasocka, 1996).

V. Zaburzenia w rozwoju mowy u 0s6b z autyzmem.

Zaburzenia w rozwoju mowy widoczne sa juz na etapie gaworzenia- monotonia,
stalo$¢ tonu w mowie- rytmiczno$¢, skandowanie, brak ptynnosci wypowiedzi. Dzieci te nie
rozumieja tonu glosu 1 odpowiedniego reagowania na ten ton, majac trudnosci w zrozumieniu
catosci wypowiedzi, chociaz rozumieja poszczegolne stowa. Dzieci te rzadziej wykorzystuja
jezyk do komunikowania wtasnych potrzeb, uczu¢ i mys$li. Zaburzenia komunikacyjne,
zgodnie z przeprowadzonymi badaniami, ma polowa dzieci dotknigtych autyzmem.
Niezdolno$¢ komunikowania si¢ polega gldwnie na niemoznos$ci opanowania mowy i
ograniczeniu rozumienia mowy. Mowa jest na poziomie nizszym niz funkcjonowanie
niewerbalne. Cze$¢ niemowlat gaworzacych w pierwszych miesiacach pozniej przestaje to
robi¢. U innych dzieci mowa moze si¢ rozwija¢ do piatego czy nawet dziewiatego roku zycia.
Omawiajac rozw6j] mowy dziecka mozemy zatem stwierdzi¢ opoOznienie, regres,
zahamowanie lub zaburzenie od urodzenia, a takze jej nie wyksztalcenie. Dzieci z autyzmem
najczesciej nie przechodza faz rozwojowych mowy. Czgs¢ dzieci zostaje niema do konca
zycia. Jedna z najbardziej charakterystycznych cech mowy dzieci z autyzmem jest echolalia.
W autyzmie echolali¢ mozemy podzieli¢ na :

» echolalig bezposrednia-powtarzanie tresci zaraz po ustyszeniu

» echolali¢ odroczona-powtarzanie catosci zastyszanych tresci reklam, melodii,

» wypowiedzi po pewnym czasie

» echolali¢ tagodna —w mowie dziecka duzo jest oddzielnych wyrazéw zwiazanych z
jego zainteresowaniami lub przezytymi sytuacjami, dziecko moze prowadzi¢ prosty

dialog (H. Jaklewicz, 1993)

Echolalia w autyZmie jest wynikiem gromadzenia i przechowywania w modzgu
informacji sthuichowych z otoczenia. Terapia echolalii polega na powstrzymywaniu
wypowiedzi echolalicznych jako blokujacych komunikacj¢ wilasciwa. Przerywamy

wypowiedz echolaliczng méwiac ,,nie” , nagradzamy cisza uczymy odpowiedzi ,,nie wiem”.
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Niektore dzieci autystyczne potrafia mowi¢ pelnymi zdaniami. Mowa takiego dziecka
jest sztuczna, bezosobowa, przesadnie uroczysta i skomplikowana, w dziwnie budowanych
zdaniach przeplataja si¢ potocznie uzywane zwroty i1 dziwaczne stowa. Stowa, ktore
oznaczaja pojecia abstrakcyjne, to znaczy takie, ktore nie maja materialnych, dostgpnych
zmystom odpowiednikéw, sa dla autystykdw ogromna przeszkoda — nie rozumieja ich i nie
potrafia si¢ ich nauczy¢. Duze trudno$ci sprawia im rozumienie stdOw majacych podwojne
znaczenie: konkretne i przenosne. Wiedza, ze slowo ,glowa” oznacza czg$¢ ciata. Nie
rozumieja jednak, gdy bedziemy moéwi¢ o ,.glowie panstwa”. Powtarzanie ustyszanych
czasem dtugich wypowiedzi — jest dos¢ powszechne, lecz dziecko nie potrafi zastosowac ich
we wlasciwy sposob.

U dzieci moéwiacych obserwuje si¢ oslabienie zdolnosci do rozpoczynania lub
kontynuowania rozmowy z innymi, uzywanie mowy w sposob stereotypowy 1 powtarzajacy
si¢ lub tez postugiwanie si¢ jgzykiem charakterystycznym tylko dla danej osoby. Czgsto
obserwuje si¢ brak r6znorodnych 1 spontanicznych zabaw fikcyjnych (udawanie, "zabawy na
niby") lub zabaw nasladujacych zycie spoteczne, odpowiednich do poziomu rozwoju.

U dzieci, ktorych mowa rozwija si¢, moga wystapi¢ nieprawidtowosci nat¢zenia,
intonacji, tempa, rytmu, akcentu (ton gltosu moze by¢ monotonny lub mie¢ intonacje podobna
do zdan pytajacych, np. zawiera¢ "wznoszace si¢" koncowki wyrazen lub zdan).

Struktury gramatyczne sa czgsto nieprawidlowe, zawieraja zwroty stereotypowe (np.
powtarzanie wyrazow lub zwrotow nie liczac si¢ z ich znaczeniem, roOwniez sloganoéw i
reklam). Dzieci autystyczne postugujac si¢ zaimkami np. zaimek ,ja” zast¢puja innymi
zaimkami lub moéwia o sobie, jak o kim$ obcym ( np. Krzy$ chce pi¢.). Dzieci dokonujace
zamiany zaimkow posiadaja ograniczenie zdolnosci réznicowania siebie 1 innych oséb, a
takze rozumienie tego, ze inni ludzie moga mysle¢, czu¢ lub pamigta¢ co innego niz oni sami.

Dzieci z autyzmem maja znaczace trudnosci w abstrahowaniu i uogolnianiu, co
uposledza moweg czynna i odbior informacji stownych u tych dzieci. Objawy te odnosza si¢ do
konkretnych pacjentow , maja zawsze przebieg indywidualny zaleza od: wieku, pici, stanu

rozwoju, rozlegtosci zaburzenia i objawow.

Dzieci autystyczne maja znacznie obnizong sprawno$¢ motoryczng mig¢sni warg, policzkow 1
jezyka. W zwiazku z tym najtrudniejsze w realizacji okazaly si¢ gloski przytarte. Osoby
autystyczne samogloski wymawiaja zazwyczaj prawidlowo, spoéligloski tylnojezykowe,

nastgpnie przedniojgzykowo — zgbowe 1 dwuwargowe- gldwnie zwarte 1 zwarto- wybuchowe
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( p, b, t) oraz n — pototwarte. Trudnosci sprawiaja gloski zwarto-szczelinowe, wymagajace

precyzyjnych ruchow artykulacyjnych.

VI. Elementy terapii dziecka autystycznego.

Najskuteczniejsza terapia autyzmu polega na indywidualnej pracy z osoba
autystyczna. Im wczesniej podejmie si¢ terapi¢ tym wigksza szansa na przelamanie barier
wynikajacych z choroby. Pozostawieni dziecka autystycznego bez pomocy na wczesnym
etapie rozwoju grozi poglebianiem si¢ deficytow zachowan spotecznych, izolacja od $wiata
zewnetrznego 1 w konsekwencji prowadzi to do sytuacji, w ktorej osoba autystyczna zdana
jest na dozywotnia opiekg. Doswiadczenia specjalistycznych osrodkéw zajmujacych sig
autyzmem dowodza, ze mozna temu zapobiec. Wdrozenie dzieci do samodzielnego
funkcjonowania spotecznego jest mozliwe, ale wymaga zastosowania niezwykle
rygorystycznych 1 dlugotrwatych procedur terapeutycznych, polegajacych przede wszystkim
na indywidualnej pracy nad komunikacja spoteczna dziecka, mowa a w dalszej perspektywie
nauce zachowan spotecznych w tym: wyjscia z dzie¢mi do przedszkoli, nauka zachowan w
miejscach publicznych). Najlepsze efekty, czego dowodza obiektywne badania, przynosi
indywidualna terapia w wymiarze 20 -30 godzin tygodniowo. Wymagana jest praca w
systemie " jeden terapeuta- jedno dziecko". Jest to terapia dos¢ droga, w efekcie tansza jednak
niz pozostawienie dziecka bez opieki i1 skazanie go na dozywotnia pomoc spoteczna (M.
Grodzka, 1984).

W osiaganiu dobrych wynikéw w pomocy dziecku z autyzmem kluczowa jest
WCZESNA INTERWENCIJA (R. Stefanska — Klar, 1997). Oznacza to diagnoz¢ postawiona
ja najwczesniej, a wiec juz w 2- 3, ostatecznie 4 roku zycia i rozpoczecie intensywnych i
systematycznych dziatan opartych na indywidualnym programie terapeutycznym.
Usprawniani dziecka oraz stymulacja jego rozwoju musi by¢ wielokierunkowa. i obejmowac
r6zne obszary funkcjonowania.

Weczesna interwencja jest szczegdlnie skuteczna jako terapia autyzmu, poniewaz:

» Nie dopuszcza si¢ do narastania objawow oraz wtdrnych uszkodzen i zaburzen
rozwoju, a czesto wrecz zatrzymuje si¢ postgp choroby powodujacej objawy

autystyczne
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We wczesnym okresie rozwoju uktad nerwowy charakteryzuje si¢ wyjatkowo duza
plastycznos$cia, dzigki czemu istnieje mozliwo$¢ skutecznej korekcji zaburzonych
funkcji a takze kompensacji deficytow

Mate dzieci sa bardziej podatne na stosowane wobec nich programy usprawniania oraz
czynia postepy szybciej

Umiejetnosci ¢wiczone u matych dzieci tatwiej sa uogoélniane na nowe przedmioty,
sytuacje oraz osoby.

Latwiej jest uczy¢ nowych zachowan mate dzieci

Rodzice matych dzieci sa mniej wypaleni emocjonalnie oraz maja wigcej entuzjazmu

do poszukiwan i zmagan, jest w nich wigcej nadziei na poprawe stanu dziecka.
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