1.1 Autyzm w sSwietle literatury

Autyzm jest cato$ciowym zaburzeniem rozwoju dziecka. Oznacza to, ze u dotknietych
nim dzieci obserwuje sie objawy nieprawidtowego funkcjonowania we wszystkich obszarach
rozwoju.
Pierwsze symptomy autyzmu pojawiajg sie bardzo wczesnie.
Dzieci dotkniete autyzmem fizycznie nie réznig sie od swych réwiesnikéw, ale zachowuja sie
tak, jakby nie byty w stanie zrozumiec¢ informacji, ktére docierajg do nich za posrednictwem

zmystéw, zwtaszcza stuchu i wzroku.

Termin autyzm (z jezyka greckiego autos-sam) wprowadzony zostat juz w 1911 roku przez
Eugeniusza Bleurera, jako jeden z objawdw schizofrenii. Bleur okreslit autyzm jako ,,zamkniecie

sie we wiasnym swiecie i rozluznienie dyscypliny logicznego myslenia.”!

Psycholodzy i psychiatrzy zajmujgcy sie problematyka zagadnienia definiujg autyzm dzieciecy,
jako ,ztozone zaburzenie rozwoju i funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowego,
charakteryzujgce sie zaktdceniami zdolno$ci komunikowania uczu¢ i budowania relacji
interpersonalnych, zubozeniem i stereotypowoscia zachowan oraz trudnosciami z integracja

wrazen zmystowych.” ?

Wedtug polskiego psychologa, Tadeusza Gatkowskiego autyzm dzieciecy jest ,rozlegtym
zaburzeniem rozwojowym o charakterze kompleksowego syndromu z wieloma symptomami,
nie w petni jeszcze opisanymi. Zaburzenie to jest wysoce zréznicowane i wielopostaciowe.”?
Profesor uwaza, ze nie ma dwdch takich samych dzieci dotknietych tym zaburzeniem

rozwojowym.

W odmienny sposéb do zagadnienia autyzmu podszedt Leo Kaner, ktéry w 1943 roku opisat
autyzm i wprowadzit do osobnej kategorii diagnostycznej. Z posréd dzieci z réznymi
zaburzeniami rozwojowymi i psychicznymi oraz niedorozwojem umystowym dostrzegt
rowniez takie, ktore nie pasowaty do zadnej grupy diagnostycznej. Dzieci wyrdzniaty sie
zachowaniami innymi od pozostatych. Kanner owe zachowania okreslit i opisat jako zespét i

nadat nazwe ,,autyzm wczesnodzieciecy.”*

Nazwa ,wczesnodzieciecy” S$cisle zwigzana jest z wiekiem wystepowania. Typowe dla

zaburzenia sg jakosciowe nieprawidtowosci w zachowaniu dotyczgce gtdwnie komunikacji,
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interakcji spotecznych, oraz zainteresowan, a takie powtarzajgce sie, ograniczone i

stereotypowe czynnosci.

Zdaniem Kannera autyzm cechuje brak fantazji lub zdolnosci do kreowania rzeczywistosci.

Gtéwnymi symptomami tego zaburzenia s3:
* Obsesyjna potrzeba zachowania identycznosci otoczenia
* Wycofanie sie z kontaktdw spotecznych lub niezdolnos¢ do ich tworzenia
* Fascynacja obiektami
* Postugiwanie sie jezykiem niezrozumiatym dla otoczenia

* Zachowania $wiadczace o potencjalnych mozliwosciach intelektualnych dziecka °

W Polsce najbardziej rozpowszechniong definicjg autyzmu jest ta, zaproponowana
przez Janusza Kostrzewskiego (1991 r.). Zwrdcit on uwage na zespo6t objawow, jakie
ujawniaja sie u dziecka od chwili narodzin do 3 roku zycia. Zaproponowane przez Krajowe
Towarzystwo Autyzmu w Wielkiej Brytanii specyficzne symptomy autyzmu zgrupowano w

pieciu charakterystycznych kategoriach. Zgodnie z czasem wystepowania i nasileniem?®
* trudnosci w kontaktach spotecznych B trudnos$ci w werbalnym komunikowaniu
sie.
e trudnosci w pozawerbalnym komunikowaniu sie.
* trudnosci w podejmowaniu zabawy i rozwijaniu wyobrazni.

* sprzeciw lub updér wobec zmian.

Amerykanskie Towarzystwo Autyzmu definiuje autyzm jako: ,(...) ztozone uposledzenie
rozwojowe, ktére typowo objawia sie w pierwszych trzech latach Zzycia i jest wynikiem
zaburzenia neurologicznego wptywajacego na rozwdj w obszarach interakcji spotecznej i

zdolnosci komunikacyjnych. Zarowno dzieci jak i doroste osoby dotkniete autyzmem typowo
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przejawiajg problemy w komunikacji werbalnej i niewerbalnej, interakcjach spotecznych i
zabawie.”” Joanna Kruk-Lasocka natomiast ujmuje istote autyzmu jako ,zesp6t powaznych
zaburzen rozwojowych dziecka manifestujgcych sie do 30. miesigca zycia, zwigzanych z

wrodzonymi dysfunkcjami uktadu nerwowego.”®

Opisujac autyzm w sSwietle literatury nie mozemy zapomnie¢ o austriackim pediatrze i
psychiatrze od ktérego nazwiska wywodzi sie autyzm. Hans Asperger opisat w 1944 wraz z
Kannerem ,tagodniejszg forme autyzmu zwang obecnie zespotem Aspergera. Obaj naukowcy
opisali schorzenie niezaleznie od siebie, nazywajgc wystepujgce zaburzenia ,autyzmem”.
Sadzili, ze problemy i zachowanie charakteryzujgce autyzm wynikajg z anomalii wystepujgcej

od urodzenia.”®

2. Autyzm w klasyfikacjach medycznych

Kryteria diagnostyczne stosowane w celu opisywania autyzmu do dzi$ nie s w petni
okreslone. Dwa najczesciej stosowane systemy diagnostyczne i kwalifikacyjne, to
,Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb (International Classification of Diseases ICD) Swiatowej
Organizacji Zdrowia oraz diagnostyczny podrecznik Diagnostic and Statistical Manual of
Disorders — DSM/ Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne za podstawe przyjeto tzw.

ytriade zaburzen.”1®

»W 1980 roku zostata opracowana wersja DSM Ill, w ktdrej autyzm wczesnodzieciecy
zostat wigczony do grupy rozlegtych zaburzen rozwojowych. W 1987 roku rewizja DSM
whniosta zmodyfikowane kryteria wedtug ktérych (DSM-III-R) autyzm wczesnodzieciecy zostat

wyodrebniony z grupy zaburzeid rozwojowych. Objawy podzielono na trzy grupy:

* jakosciowe zaburzenia zwigzkdw spotecznych,
* jakosciowe zaburzenia komunikacji werbalnej, niewerbalnej i wyobrazni,

* znaczne ograniczenia réznorodnosci zainteresowan i aktywnosci” !

7 http://www.autyzm?24.pl

8 J Kruk-Lasocka, Pedagogika dzieci z autyzmem i zespotami psychozopodobnymi, w: Dykcik W.

(red.) Pedagogika specjalna, Poznan 1997, Wydawnictwo UAM, s. 246

9 U Frith, ., Autyzm Wyjaénienie tajemnicy, Gdarisk 2004, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, s. 25.
10 A.Maciarz, M.Bodasiewicz Dziecko autystyczne z zespotem Aspergera, Krakéw 2000,s.12 11
K.Markiewicz,.E.Cieékiewicz,Diagnostyka réznicowanie autyzmu wczesnoszkolnego W:T.

Gatkowski ,J.Kossewska (red),Autyzm wyzwaniem naszych czasow ,Krakéw 2001.s,53



http://www.autyzm24.pl/
http://www.autyzm24.pl/

Wazng w diagnozie byta informacja o poczatku procesu chorobowego w niemowlectwie lub

wczesnym dziecinstwie.
Kolejng modyfikacjg jest DSM IV, w ktdrej podstawowymi kryteriami sg:

* zaktdcenia regulacji stanow afektywnych i lekéw,

* zaktécenia w zachowaniu spotecznym i wrazliwosci spotecznej

* zaktécenia przetwarzania informacji (irracjonalne myslenie oraz mylenie fantazji z

rzeczywistoscig)'!

W ICD-9 autyzm to proces chorobowy, natomiast w ICD- 10 jest to stan nieprawidtowego
rozwoju. W obu przypadkach odmienna jest relacja miedzy diagnoza a koncepcja

odpowiedniej terapii.
Wedtug ICD-10 pozycja 84.0 kryteria autyzmu dzieciecego

to: A.

Nieprawidtowy lub uposledzony rozwdj wyraznie widoczny przed 3 rokiem w co najmniej

jeden z nizej wymienionych sfer:

1. rozumienie i ekspresja jezykowa uzywane w spotecznym porozumiewaniu sie

2.rozwdéj wybidérczego przywigzania spotecznego lub wzajemnych  kontaktdéw
spotecznych3. funkcjonalna lub symboliczna zabawa B.

Jezeli co najmniej szes¢ sposréd nizej wymienionych objawdw wystgpi w punktach 1,2,3,

przy czym co najmniej dwa z nich z punktu 1 i po co najmniej z punktéw 2i 3.

1. Jakosciowe nieprawidtowosci wzajemnych relacji spotecznych przejawiane w co najmniej

dwdch z nastepujacych obszaréw:

a) niedostosowanie, wykorzystanie kontaktu wzrokowego, wyrazu twarzy, postaw ciata

i gestéwdo odpowiedniego regulowania interakcji spotecznych,

b) niedostateczny (odpowiednio do wieku umystowego i mimo licznych okazji) rozwéj
zwigzkowréwiesniczych obejmujgcych wzajemne podzielenie zainteresowania, czynnosci i

emocje,

! Tamze s.,54



c) brak odwzajemniania spoteczno-emocjonalnego, przejawiajacy sie upos$ledzeniem
lubodmiennym sposobem reagowania na emocje innych osdéb, albo brak wtasciwej modulacji
zachowania do spotecznego kontekstu, badZ tez staba integracja zachowan spotfecznych,

emocjonalnych i komunikacyjnych,

d) brak spontanicznej potrzeby dzielenia sie z innymi osobami radoscig,

zainteresowaniami iosiggnieciami.

2. Jakosciowe nieprawidtowosci w porozumiewaniu sie przejawiane co najmniej w jednym z

obszardow:

a) opdinienie lub zupetny brak rozwoju jezyka mowionego, przy czym brak

alternatywnegosposobu porozumiewania sie za pomocg gestow lub mimiki,

b) wzgledny niedostatek inicjatywy i wytrwatosci w podejmowaniu konwersacji jako

reakcjizwrotnej na komunikaty innej osoby,
c) stereotypowe i powtarzajgce sie wykorzystanie stéw i wyrazen,

d) brak spontanicznej réznorodnosci zabawy w udawanie lub zabawy nasladujgcej role
spoteczne.

3. Ograniczone, powtarzajgce sie stereotypowe wzorce zachowania, zainteresowan i

aktywnosci przejawiane w co najmniej jednym z obszaréw:

a) pochtoniecie  jednym lub  wiecej stereotypowymi  zainteresowaniami o
nieprawidtowejtematyce i zogniskowaniu, badz jednym lub wiecej niewtasciwymi z powodu
intensywnosci ograniczen

b) wyraziscie kompulsywne przywigzanie do specyficznych, niefunkcjonalnych

czynnoscirutynowych i zrutynizowanych

c) stereotypowe i powtarzajgce sie manieryzmy ruchowe, obejmujgce albo stukanie,
albokrecenie palcami, albo ztozone ruchy catego ciata

d) koncentracja na czastkach lub niefunkcjonalnych wtasciwosciach przedmiotow,
stuzgcych dozabawy (jak: ich zapach, odczucie powierzchni lub powodowanego hatasu lub
wibracji). C.

Obrazu klinicznego nie mozna wyrazi¢ innymi objawami catosciowych zaburzen

rozwojowych, specyficznymi rozwojowymi zaburzeniami rozumienia jezyka z wtérnymi

trudnosciami  spofeczno-emocjonalnymi reaktywnymi, zaburzeniami przywigzania, ani



zaburzeniem selektywnosci przywigzania, niepetnosprawnoscig intelektualng z pewnymi
cechami zaburzen emocji i zachowania, schizofrenia o niezwykle wczesnym poczatku, ani

zespotem Retta”??

Obecnie trwajg prace nad nowa klasyfikacjg kolejnej edycji ICD 11. Klasyfikacja ta bierze pod
uwage rozne stopnie zaburzen rozwoju intelektualnego lub  uposledzenia

czynnosciowego/funkcjonalnego jezyka, ktére sg podstawa klasyfikacji stopnia autyzmu.

3.Przyczyny i objawy autyzmu

Mimo rozwoju badan na autyzmem, przyczyny jego powstawania nie sg jeszcze do
konca znane. Przypuszcza sie, ze nie ma jednej pojedynczej przyczyny zrodta zaburzenia
schorzenia.

W literaturze mozna doszukaé sie wielu pogladdéw na temat autyzmu.

Irena Obuchowska wymienia szes¢ przyczyn autyzmu:

* Zaburzenia genetyczne,

* Uszkodzenia uktadu nerwowego,

* Nieprawidtowosci srodowiskowe, patologiczne, modyfikujgce zachowania dziecka,
* Deficyty sfery poznawczej,

* Zaburzenia percepcji,

* Zaburzenia ustrojowe®?

Przyktadem koncepcji wyjasniajgcej autyzm jest poglad N. Tinbergena. Badacz ten uwazat,
ze ,autyzm moze pojawia¢ sie w przebiegu normalnego rozwoju dziecka. Zachowania
autystyczne sg reakcja na silny lek zwigzany z sytuacjg zagrozenia i objawiajg sie krzykiem,
ucieczky, chaotycznymi ruchami lub zastygnieciem w bezruchu. Reakcja lekowa u matych
dzieci moze by¢ wywotana przez rézne bodzce, np. bdl, nowe miejsce, roztgka z matkg, otwarta
przestrzen, niezaspokojone potrzeby fizjologiczne lub kazdy inny nowy, dziwny, nagle
pojawiajacy sie bodziec. W kazdej nowej sytuacji pojawiajg sie réwnoczesnie dwie tendencje

afektywne, radosc z kontaktu i lek przed kontaktem. Z reakcji pozytywnej wynika ,, dgzenie do”,

2|cp 10
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z negatywnej odrzucenie kontaktu. U dzieci rozwijajacych sie prawidtowo reakcje te sg
zrdéznicowane, natomiast u dzieci autystycznych dominujg reakcje lekowe. Warunkiem
powstania autyzmu jest wystgpienie patogennych czynnikdw zewnetrznych i osobniczej cechy
tzw. podatnosci na zranienie. ,Ranliwo$¢” ( vulnerability) oznacza zmniejszenie odpornosci

dziecka na dziatanie patogennych czynnikéw zewnetrznych.”4

Wielu badaczy psychologéw i naukowcéw doszukuje sie przyczyn autyzmu juz od momentu

urodzenia, a wtasciwie przebiegu cigzy i samego porodu.

E. Pisula w swojej ksigzce ,Male dziecko z autyzmem” opisuje ,brak jednoznacznych danych
potwierdzajacy zwigzek miedzy zyciem ptodowym i porodem dziecka a wystgpieniem

autyzmu, cho¢ istniejg opracowania, ktdre taki zwigzek w szczegdlny sposdb podkreslajg.”*®

Diagnoza autyzmu wczesnodzieciecego oparta jest na badaniu lekarskim i psychologicznym.
Badacze i terapeuci sg zgodni, ze im wczesniej zostanie postawiona diagnoza tym szybciej
mozna podjac terapie i bedzie ona dawata lepsze efekty. Zdaniem cytowanej juz przeze mnie
E. Pisuli w Polsce najwiecej dzieci zostato zdiagnozowanych miedzy 4 a 6 rokiem zycia. Bardzo

wczesna interwencja daje tym dzieciom szanse na lepsze funkcjonowanie w pdzniejszym zyciu.
Istniejg zatem czynniki, ktére mogg mieé wptyw na wspoétwystepowanie autyzmu, s3 to:

* Zatrucia cigzowe,

* Krwawienia w czasie cigzy,

*  Przyjmowanie lekéw w czasie cigzy,

* Pd&iny wiek matki,

* Cukrzyca, a takze koniecznos$¢ sztucznego wywotania porodu oraz dtugi czas jego
trwania. Zdaniem niektdrych badaczy autyzm moze by¢ wywotany przez wirusy

(np. rézyczke) szczegdlnie w pierwszym trymestrze cigzy.'®
Do najbardziej rozpowszechnionych technik i metod w diagnozie autyzmu naleza:

*  Ustrukturyzowany wywiad kliniczny,

* Spotkanie z rodzing,

14 Bolkowicz-Lewarlowska.Autyzm dzieciecy ,zagadnienia diagnoza i terapia , Krakéw 2005,s.34-35.
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* Badania psychiatryczne, neurologiczne i somatyczne dziecka,

* Obserwacja zachowan dziecka i jego relacji z matkg oraz innymi osobami z
otoczenia,

* Ocena rozwoju poziomu mowy,
* Obserwacja psychologiczna

Metody dodatkowe wzbogacajgce wiedze o dziecku

* Ocena kompetencji spotecznych dziecka

* Analiza psychologiczna spontanicznego rysunku?’

mgr Natalia Mierzejewska
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