Co to jest autyzm?

W $wietle wspolczesnej wiedzy autyzm nalezy do zaburzeh neurorozwojowych, co oznacza,
ze jest on zwigzany z nieprawidtowym rozwojem i funkcjonowaniem moézgu. Wyodrgbniono
trzy podstawowe obszary, w ktorych ujawniaja si¢ charakterystyczne dla tego zaburzenia
nieprawidlowosci (tzw. triada autystyczna). Sa to:

1. Ograniczona zdolno$¢ tworzenia relacji z innymi ludzmi 1 uczestniczenia w interakcjach
spotecznych.

2. Zaburzona umiejetno$¢ komunikowania sig.

3. Obecny w zachowaniu schematyzm, ograniczony repertuar aktywnos$ci i zainteresowan
potaczony z brakiem wyobrazni.

Wystepowanie zaburzen we wszystkich wymienionych sferach rownoczesnie jest waznym
warunkiem stawiania diagnozy. Pojedyncze symptomy moga by¢ bowiem obecne u 0séb z
innymi zaburzeniami (czasami takze u ludzi, ktérych rozwoj przebiega prawidtowo).

Podstawowe fakty dotyczace autyzmu:

e Niektore typowe dla autyzmu problemy wystepuja réwniez u dzieci z zaburzeniami
nienalezacymi do autystycznego spektrum, na przyktad rozwoju mowy 1 jezyka.

e Zaburzenia zaliczane do autystycznego spektrum moga wspotwystepowaé z innymi
problemami, np. zespolem Downa.

e Pierwsze symptomy autyzmu ujawniaja si¢ w poczatkowym okresie zycia cztowieka
(zazwyczaj juz w pierwszym roku zycia).

e Zaburzenia ze spektrum autyzmu nalezg do tzw. zaburzen ukrytych — nie istniejg zadne
rozpoznane wskazniki zewnetrzne (dotyczace na przyktad budowy ciata, wygladu,
sposobu poruszania si¢), ktore umozliwiatlyby ich stwierdzenie.

e Osoby z autyzmem zyja we wszystkich kulturach i krajach, naleza do réznych grup
spotecznych.

e Poziom rozwoju umystowego oso6b z autyzmem dziecigcym jest zroznicowany — 0d
inteligencji w granicach normy, az po niepelnosprawnos$¢ intelektualna.

e Autyzm okoto czterokrotnie czesciej jest stwierdzany u chtopcdéw niz u dziewczat.

Skad si¢ bierze autyzm?

Przyczyny autyzmu nie zostaly dotad poznane. Wiadomo juz jednak, zZe etiologia obejmuje
dziatanie wielu czynnikéw, prawdopodobnie zréznicowanych w przypadku poszczegdlnych
0sob. Istotng rol¢ w powstawaniu autyzmu odgrywajg przypuszczalnie uwarunkowania
genetyczne, cho¢ dotychczas nie wykryto ,,genu autyzmu”. Genetyczna determinacja moze
dotyczy¢ predyspozycji do powstawania nieprawidlowosci w rozwoju mowy, funkcji
poznawczych i socjalizacji. Trwaja badania nad innymi przyczynami autyzmu — réznymi
czynnikami §rodowiskowymi, przede wszystkim biochemicznymi.

Kiedy mozna wykry¢ autyzm?

Zazwyczaj rodzice jako pierwsi dostrzegaja niepokojace sygnaty w zachowaniu dziecka. Dzieje
si¢ to najczesciej w drugim roku jego zycia albo wcze$niej, jesli rozwoj jest znacznie
opozniony. Rodzice zauwazaja, ze dziecko nie reaguje na wlasne imi¢, nie potrafi
komunikowa¢ swoich potrzeb, malo méwi/nie moéwi w ogdle i nie uzywa gestow ani



wokalizacji, zeby przekaza¢ jakas$ informacje. Szczegdlnie niepokojaca jest sytuacja, w ktorej
dziecko traci posiadane wcze$niej umiejetnosci (np. ,,zaczal chodzi¢ i przestal mowic”,
,»hasladowat gesty, potem przestat”).

Coraz czesciej pomocy szukajg rodzice bardzo matych dzieci, nawet niemowlat. Ich pierwsze
obawy bywajg jednak przez profesjonalistow lekcewazone.

Dzieci szczegllnie zagrozone autyzmem

Do tej grupy naleza:

dzieci, ktorych starsze rodzenstwo ma autyzm — prawdopodobienstwo, ze takze u
niego wystapiag symptomy tego zaburzenia jest wyzsze niz w innych rodzinach,
dzieci, ktorych krewni (rodzenstwo, rodzice lub inne osoby) przejawiajg zaburzenia
zblizone do autyzmu lub cz¢sto z nim wspotwystepujace, np. Zespdt Aspergera,
zespot kruchego chromosomu X,

dzieci o opdznionym rozwoju mowy — takie, ktore nie gaworza i nie uzywajg prostych
gestow w wieku 12 miesigcy, nie postuguja si¢ stowami w wieku 18 miesiecy, nie
buduja prostych dwuwyrazowych zdan w wieku 24 miesigcy. Do tej grupy naleza tez
dzieci, ktore nie reaguja na wlasne imig, nie potrafig wyrazi¢ swoich potrzeb,
sprawiajg wrazenie gluchych, a takze nie potrafig nasladowa¢ zachowania innych
ludzi,

dzieci z problemami w rozwoju spotecznym — takie, ktore nie uSmiechaja si¢ do
innych osob, preferuja samotnos$¢, unikaja kontaktu wzrokowego, nie wykazuja
zainteresowania rowiesnikami,

dzieci z problemami w zachowaniu — hiperaktywne, niezwykle zaabsorbowane
pewnymi przedmiotami, bawigce si¢ zabawkami w sposéb nietypowy, nadwrazliwe na
niektore dzwigki, dotyk albo inne bodzce sensoryczne.

Glowne symptomy autyzmu wystepuja w zakresie:

- interakcji spolecznych:

ograniczone zainteresowanie innymi ludzmi,

trudno$ci w inicjowaniu kontaktu (w tym inicjowaniu zabawy z innymi dzie¢mi, np.
przez podanie zabawki),

brak zainteresowania zabawami spotecznymi (np. w chowanego),

brak wtasciwych reakcji na bodzce spoteczne (np. na wlasne imig),

brak czerpania rado$ci z bycia z innymi,

trudnosci w nasladowaniu zachowania innych osob,

brak reagowania na zainteresowanie i pochwaty,

trudno$ci w uczestniczeniu w naprzemiennych grach i1 zabawach,

- komunikowania sie¢:

rozumienia funkcji komunikowania sig,
tworzenia wspolnego pola uwagi — podazania za wzrokiem innej osoby i
wskazywania,



e niewerbalnych aspektoéw komunikacji: patrzenia na rozmowce podczas rozmowy,
szukania na twarzy informacji, uzywania gestow, usmiechu dla podtrzymania
kontaktu,

e Dbraku typowych form komunikowania si¢ na etapie prewerbalnym (np. wokalizowania
lub wskazywania),

e komunikowania potrzeb,

e rozumienia relacji stuchajacy-moéwiacy (naprzemiennego udziatu w interakcji i
dialogu),

e dostrzegania i naprawiania bledow komunikacyjnych (np. wyjasnienia, udzielenia
dodatkowych informacji, gdy widoczne jest, ze rozmowca nie zrozumiat komunikatu),

e komunikowania si¢ w celu dzielenia zainteresowan — przynoszenia przedmiotow,
pokazywania ich,

- sztywnych wzorcéw zachowania, zainteresowan i aktywnosci:

e nieche¢ do zmian,

e przywigzanie do statych schematow, sposobow postepowania, przedmiotow,
e manieryzmy ruchowe,

e schematyzm w zabawie,

e uporczywe, waskie zainteresowania.

Sztywne wzorce zachowania pozostajag w zwigzku z poziomem rozwoju umystowego matego
dziecka, dlatego ich nasilenie moze wskazywac na problemy w rozwoju intelektualnym.

Istotng role w powstawaniu niektdérych wzorcéw zachowania moga odgrywaé problemy w
odbiorze i przetwarzaniu bodzcow sensorycznych.

Przejawy zaburzen odbioru i przetwarzania stymulacji sensorycznej:

e dotyk — dziecko nie lubi dotykania, gtaskania, calowania, preferuje przedmioty o
okreslonej fakturze albo nie lubi dotykac rzeczy o pewnych wlasciwosciach (np.
migkkich, puszystych, $liskich), nie znosi ubran o okreslonej fakturze i wykonanych z
okreslonych materiatow,

e shuch — zatyka uszy w gtosnym otoczeniu lub ucieka z niego, wstuchuje si¢ w pewne
dzwieki albo nie toleruje niektorych dzwiekow, nie umie poprawnie powtorzy¢
wymowy stéw ani odr6zni¢ dwoch podobnych do siebie, ale niejednakowych
dzwigkow,

e zapach — mocno reaguje na pewne zapachy (odruch wymiotny) lub nie zwraca uwagi
na nieprzyjemny i draznigcy dla innych zapach,

e wzrok — fascynuje je jaskrawe, migajace lub kolorowe $wiatto, nie rozréznia kolorow,
uzywa widzenia peryferycznego (patrzy katem oka, umieszczajac ogladany obiekt w
skrajnej czesci pola widzenia, nie patrzac wprost),

e smak — je tylko pokarmy o okreslonym smaku, nie akceptuje nowych smakow, je
rzeczy nienadajace si¢ do spozywania, nie rozrdznia smaku potraw,

e zmysl rownowagi — nie boi si¢ wysokosci, uwielbia kreci¢ si¢, by¢ podrzucanym albo
nie znosi tego, ma zbyt duze lub mate napigcie migSniowe, preferuje lezenie,



e priopriocepcja (wrazenia z mi¢$ni i stawéw) — nie jest Swiadome tego, co dzieje si¢
z jego ciatem, nie potrafi kontrolowac jego poszczegodlnych cze¢sci ani poruszaé nimi
bez kontroli wzroku, ma trudno$ci z wykonywaniem ruchow precyzyjnych.
Problemy ze snem —w pewnym zakresie wyst¢puja u wigkszosci 0sob cierpigcych na autyzm.
Obejmuja one bezsenno$¢, nocne koszmary, nagle budzenie si¢ polaczone z ptaczem lub
krzykiem.

Czym charakteryzuje si¢ dobra interwencja wobec osob z autyzmem?

e Odpowiednio szybki czas rozpoczgcia — efekty interwencji sa najlepsze, jesli
rozpoczyna si¢ jg miedzy 18. a 40 miesigcem zycia dziecka.

e Odpowiednia proporcja dorostych i dzieci — poniewaz dzieci z autyzmem maja duze
problemy z uwaga, poczatkowo terapia powinna odbywac si¢ indywidualnie (jeden
terapeuta-jedno dziecko). Stopniowo, w miar¢ rozwoju umiejetnosci, dziecko podczas
czesci zaje¢ moze zosta¢ wlaczone do matej grupy (2-3-osobowej). Starsze, dobrze
funkcjonujace dzieci z autyzmem réwniez w wielu sytuacjach potrzebuja
indywidualnego wsparcia.

e Indywidualizacja programu — dla kazdego dziecka powinien zosta¢ opracowany
indywidualny program dostosowany do jego potrzeb, mozliwosci 1 sytuacji zyciowej.

e Zintegrowanie programu — zaplanowane oddziatywania powinny by¢ zintegrowane w
taki sposob, aby wszystkie zajecia, w ktdrych uczestniczy dziecko, tworzyly spdjna
catosc¢.



