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AUTYZM | ZESPOL ASPERGERA.
OBJAWY, PRZYCZYNY, DIAGNOZA | WSPOLCZESNE METODY
TERAPEUTYCZNE

Barbara Skawina

Abstract: The phenomenon of an increase and severity ofaskse and

disorders in both children and adults is becoming of the most important
problems of the modern world. Technological advantiee negative effects of
environmental pollution, limited physical activitynhealthy food, progressive
industrialization, urbanization, increased nervéeission and stressful situa-
tions, and ionizing radiation, contribute to thenfation and spread of various
diseases and conditions, especially in developedtdes.

Diseases of affluence are defined as common gipbatturring disorders,
to which the occurrence or intensity is influendsdthe progress of modern
civilization. Diseases of the twenty-first centame responsible for the majority
of social costs, reduced quality of life, mortalitie spread of disability.

Among the diseases of affluence is undoubtedlysautand autism
spectrum disorders what is alarming is not onlyfdod that these disorders are
spreading among children (in the United States8lin6Europe, about 1: 100-
150), but the lack of comprehensive, structuredesys of treatment, therapy
and prevention of the growing phenomenon of autislthough research into
the causes of autism is ongoing, and even thoughetlre an increasing
number of diagnostic and research tools, therélisadack of well-established
knowledge about autism. This is important for plagnpreventive activities,
health-related organizations, treatment and therapy

Every man or child is a part of society, who shouddve their own place,
so the search for the causes, effective treatnsmsherapies for autism, and
facilitating access to specialist support, showddalprerequisite for the state to
mobilize all the resources and expertise possiblanprove the benefits and
services for people with autism.
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1 Wprowadzenie

Jednym z najwaniejszych probleméw wspoélczesnegwiata staje si
wzrost i nasilenie zjawiska choréb i zaburzearéwno u dzieci jak iu do-
rostych. Posip technologiczny, negatywne skutki zanieczyszczengalo-
wiska, ograniczenie aktywloi fizycznej, niezdrowazywnos¢, postpujace

! Barbara Skawina jest pedagogiem, neurologgpéerapeutl dzieci z rénymi zaburzeniami
rozwoju. Jest doktorandkw Uniwersytecie Rzeszowskim, prowadzi badaniaalzeautyzmem
i ich rodzin.
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uprzemystowienie, urbanizacja, wzrost r@m nerwowego i sytuacji streso-
wych, oraz promieniowanie jonizige, przyczynig sic do powstawania i roz-
przestrzeniania rozmaitych chorob i dolegléeip zwtaszcza w krajach wysoko
rozwinigtych.

Choroby cywilizacyjne g definiowane, jako powszechne, globalnie
wystepujace, do ktérych wygpienia lub natzenia przyczynit s postp
wspoitczesnej cywilizacji. Choroby XXI wiekw ®@dpowiedzialne za wkszas¢
kosztow spotecznych, pogorszenie j&kiazycia, zgonow, szerzeniegsniepelt-
nosprawnéci.

Wsrod chordéb cywilizacyjnych nieytpliwie znajduje s autyzm i zabur-
zenia ze spektrum autyzmu.. Zatpapcy wydaje st nie tylko fakt szczerzenia
sie¢ tych zaburzé wsrdd dzieci (w Stanach Zjednoczonych 1;68, w Europie
okoto 1:100-150), ale brak kompleksowych, updkowanych systeméw
leczenia, terapii i zapobiegania rgesemu zjawisku autyzmu. Chdbadania
nad przyczynami autyzmuagle trwap, chocia dostpnych jest coraz wcej
narzdzi badawczych i diagnostycznych, nadal brakujeunipwane) wiedzy
na temat autyzmu. Ma to znaczenie dla planowaniatadzprofilaktycznych,
prozdrowotnych, organizacji leczenia i terapii.

Kazdy cziowiek, dziecko jest €%cia spoteczastwa, w ktérym powinien
mie¢ swoje miejsce, zatem poszukiwanie przyczyn i skarigch metod lecze-
nia i terapii autyzmu, utatwienie depu do specjalistycznego wsparcia, powin-
no st& sie dla pastwa przestankdo mobilizacjisrodkéw i wiedzy na rzecz
poprawyswiadcze i ustug dla osob z zaburzeniami ze spektrum auiyzm

2 Autyzm i zespoét Aspergera - krétka historia

Historia autyzmu, jako zaburzenia rozwoju u dzieaczta s w 1943
roku, kiedy to Leo Kanner, austriacko-ameny$la psychiatra, opisa¢ zacho-
wanie jedengciorga dzieci wwieku od 2 do 8 latzyd terminu autyzm
wczesnodzieety (early infantile autism). Zauwgt on u swoich podopiecz-
nych takie cechy jak, truddo w przystosowaniu, dobmpameé, upor, alergie
pokarmowe, dobry potencjat intelektualny, echolalimidngci w relacjach
spotecznych, specyficznyezyk, rutynowe zachowania, nadwtiavos¢ na
dzwieki. Rok p&niej, niezalenie od odkrg¢ Kannera, rOwniz austriacki
lekarz, Hans Asperger badat dzieci, ktore niecgmominaty kannerowski opis
zachowa autystycznych. W swoich obserwacjach wyib dzieci, ktore
charakteryzowaly gibardzo doly pamkcia, zbyt pedantyczn mowg, miaty
wybidércze dziwaczne zainteresowania, brak emp&tiicatkowo Asperger
nazwat wyodgbnione zaburzenie psychopaftutystyczpn. Jego prace docze-
katy sk nobilitacji dopiero w latach 80 ubiegtego stulesgwczas przyt sic
termin zespot lub syndrom Aspergera.
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Przez wiele lat autyzm i zespot Aspergera sprawiadgingci diagnos-
tyczne specjalistom. Kryteria diagnozowania zmignisic wielokrotnie i g
nadal uaktualniane. Z uwagi na wzrost populacjiedziz zaburzeniami
rozwoju, prace Kannera i Aspergera doczekajywstkszego zainteresowania,
a ich odkrycia s podstavy do prowadzenia kolejnych vsaych bada nad
kwestg autyzmu.

3 Czym jest autyzm i zespot Aspergera?

Zgodnie z obowizujaca w Polsce Mgdzynarodow Klasyfikacg Zabur-
zen Psychicznych i ZaburdeZachowania ICD-10, autyzm jest c&dmwym
zaburzeniem rozwoju charakteryzeym se nieprawidtowym i/lub upéledzo-
nym rozwojem, pojawiacym sk przed 3 rokienkycia, w ktérym wystpuje
nieprawidtowe funkcjonowanie we wszystkich $pil trzech sfer: interakcjach
spotecznych, komunikacji oraz ograniczonym, povdpym St repertuarze
zachowa. Zespot Aspergera wedtug klasyfikacji DSM-V ora2D-10 zali-
czany jest do grupy zaburzemieszczcych s¢ w spektrum autyzmu. Zabur-
zenia autystyczne mgpardzo zranicowany charakter i nie twagzednolitego
obrazu, co do symptomow igiiokasci deficytow. Obecnie esto w opisach
diagnostycznych oraz w literaturze przedmiotiywa st okreslenia spektrum
zaburzaé autystycznycfASD). Nazwa ta jest jednak niekiedy mato precyayjn
chociaby w odniesieniu do zespotu Aspergera, ktory w spek autyzmu si
miesci, ale ma swoje, odbne symptomy.

Autyzm (oraz jego spektrum), jest zaburzeniem rgaywmapcym podio-
z€ neurobiologiczne, o nieznanej, Zboej etiologii. Jest powaym zabur-
zeniem, ktére manifestujeesjuz od urodzenia. Pierwsze sygnaty nieharmo-
nijnego i nieprawidtowego rozwoju, wygtlujgce we wczesnym dziestwie,
to m.in. brak émiechu na widok rodzica, brak gaworzenia, brakvgiorczy
kontakt wzrokowy. Jak eaty jest autyzm? Do lat 90 ubiegtego stulecia —
zdarzal s} raz na pi¢ tysiecy urodzé. Jednak od poagtku lat 90 ilagé
przypadkéw autyzmu wzrosta gwattowanie na calymecie, osagajgc nawet
liczbe 1:68 os6b w Stanach Zjednoczonych. Autyzm zdargauschiopcow
cztery razy cgciej niz u dziewcat', co niektorzy uczeni statapic wyjasnic
przyczynami genetycznyfMmMutacja pojawia si na chromosomie X, ktéry
u chtopcow wysipuje tylko w jednej kopii, pochodeej od matki, dziewczyn-
ki majg dwie kopie genu, stl chtopcy maj wigksze maliwosci genetyczne
zapadalnéci na autyzm.

! Dane statystyczne wygtowania autyzmu wedtug amerylskiej organizacji Autism Prevalence
On The Rise.
2 Prof. Stephen Scherer, szef centrum genetycznetysgital for Sick Kids w Toronto.
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4 Autyzm i zespot Aspergera — przyczyny

W dotychczasowych badaniach nad etiadaaityzmu nie udato siustalt
jednej lub kilku przyczyn jego wygbtowania. Najcgsciej wymienia sg:

- Czynnikisrodowiskowe: zanieczyszczenie powietrza, chemizaaljac-
twa, spaywanie wysoko przetworzonego i konserwowaneggymenia, pro-
mieniowanie elektromagnetyczne, eskajagjysokich technologii (wczesne
stymulowanie telewizj, tabletem itd.), starszy wiek rodzicéw (zwlaszopza).

- Czynniki cgzowe i1 okotoporodowe: komplikacje i choroby w przsii
cigzy, niedotlenienia, wylewy dokomorowe, wéneactwo

- Czynniki neurotoksyczne: szczepionki, antybiotyki

- Alergie, nietolerancje pokarmowe, ofygnie organizmu metalami
cigzkimi, ostabiona sprawr$é immunologiczna organizmul.

- Czynniki genetyczne, dziedziczenie: Glowne arguoiye dotycace
genetycznego podia autyzmu wynikaj z licznych bad&é naukowych prowa-
dzonych z udzialem rodastwa i rodzin osob ze spektrum autyzmu. Autyzm
czesciej wspotwysgpuje ublizniat jednojajowych, podczagydy duzo rzadziej
jest on rozpoznawany u biiagt dwujajowych. Déwiadczenia i obserwacje te-
rapeutyczne autorki, kontakt z wieloma rodzinamedzautystycznych wska-
ZUjg na czste ,rodzinne” wysfpowanie autyzmu. W jednym z przypadkéw
autyzm wysgpowat u czworga rodzastwa.

Przyczyn autyzmu poszukujegsi niemal kadej sferzezycia cztowieka,

a kolejne hipotezysssprawdzane w badaniach naukowych. Obecnie przgimuj
sie, ze autyzm iinne zaburzenia, miesgmz s¢ W jego spektrum jest zabur-
zeniem wieloczynnikowym. Entuzjastyczne doniesigoidkrycia genetyczne

| neurobiologiczne nie magby¢ ignorowane, ale wymaggjdalszej wery-
fikacji, stad tajemnica powstawania autyzmu pozostajgleinierozwikiana.

5 Autyzm i zespot Aspergera — objawy

Poniewa nie ma jednej przyczyny autyzmu nie ma tekich samych
0s6b z autyzmem i zespotem Aspergera. Osoby daéknymi zaburzeniami
prezentuy indywidulany zespét objawow od bardzocelgbkich po mato
nasilone. $to najczsciej:

- zaburzenia w relacjach spotecznych,

- deficyty rozwoju mowy i komunikacji,

- zaburzenia zachowania, aktyvénbi zainteresowa

Zaburzenia mowy i komunikacjiaggednym z najwaniejszych kryteriow
rozpoznawania autyzmu, poniewaaréwno w zespole Aspergera jak i autyz-
mie rozwoj gzykowy nie przebiega waiwie. W autyzmie deficytyegzykowe
mozna zauway¢ juz w pierwszych miegcachzycia- g nimi brak gaworzenia,
zanik rozwijagcych s¢ umiegtnosci jezykowych. Zdrowe trzyletnie dziecko
ma juwz bogaty stownik, buduje zdania zkne, prowadzi dialog. Dzieci
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autystyczne najgzciej] wtym wieku nie osigajg nawet etapu pierwszych
dzwiekow werbalnych, rzadziej wypowiadapojedyncze stowa lub zdania.
Nawet, jgli to czynig, map trudncci z wywaniem gzyka w komunikacji,
prowadzeniem rozmowy. W przypadku autyzmu kompii&kate wynikaj
zaréwno z braku intencji komunikaciji jak i brakwiadomdaci, do czego sty
jezyk imowa a take braku umigjtnosci ich wykorzystania w procesie
porozumiewania 8i z innymi ludmi. Najwicksze zaburzenia zauwnane g
w inicjowaniu, kontunuowaniu i podtrzymywaniu kokitia werbalnego, zaréw-
no z dorostymi, jak i réwiaikami. W procesie terapeutycznym ukierunkowa-
nym na rozwoj ¢zyka, bardzo c¢mto udaje si poprawt sfek komunikacii
dzieci autystycznych. Najdtej utrzymup sie problemy z budowaniem
ztozonych wypowiedzi, odwracaniem zaimkowgdy gramatyczne, truddoi

w prowadzeniu naprzemiennej rozmowy. Charakterysigcg takze echolalie
oraz zaburzona prozodia wypowiedzi.

W zespole Aspergera, rozw0j mowy najadej nie jest prawidtowy- jak
podap rozne zrodia, cytujpc najczsciej kryteria diagnostyczne ICD-10 oraz
DSM-V. Marta Korendbzauwaa, ze rozwdj pzyka determinowany jest przez
warunki srodowiskowe i kulturowe, odmienne dla Zkiego kraju i narodo-
wosci. Nie mazna wic uznawa za normg tego, co w innymeizyku norm nie
jest. W wielu opracowaniach zwraca sak’e uwag, ze dziecko z omawianym
syndromem najezciej ma bogate stownictwo, komunikujeg¢ swerbalnie.
Jednake nie ma@na mowt o prawidtowym rozwoju gzyka, jeli dziecko
wypowiada wymylne stowa, a nie nazywa cztonkow rodziny, nie praije
matki, nie wywa w komunikacji prymarnego stowdaj. Ponadto brak jest
najczsciej opracowa ibada na temat bardzo wczesnego rozwoju mowy
dzieci z zespotem Aspergera. Trudno jestowmwyrokowa& o prawidiowym
jego przebiegu. Wegyku 0s6b z Zespotem Aspergera funkcjonujedakzereg
innych nieprawidtowéci: tendencja do powtarzania zastyszanych vueg
wypowiedzi (echolalie), zadawanie pitaale nie oczekiwanie na odpowigd
powracanie w swoich wypowiedziach do ulubionego atm trudnéci
z podtrzymywaniem rozmowy i prowadzeniem dialogwowad osob z Zespo-
lem Aspergera jest ¢gto pedantyczna, z osoblwrozodi. Znaczne problemy
zarowno u o0s6b z autyzmem jak izespotem Aspergenavaa st takze
W rozumieniu i stosowaniu metafor i przénp ktore odbieraneasdostownie
lub 53 nierozumiane.

Zaburzenia w relacjach spotecznychsinie skorelowane z nieprawidto-
wym rozwojem ¢zyka i komunikacji. Pojawienie gskompetencji spotecznych
determinowane jest ta& przez zdoln& do ndladownictwa i cké¢ wspotbycia

! Korendo M., Jezykowa interpretacjaswiata w wypowiedziach 0s6b z zespotem Aspergera
Krakéw 2013 s.52-55.
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z innymi lud&zmi. Nieprawidtowd@ci rozwoju spotecznego u dzieci z autyzmem
| zespotem Aspergera wygiuja najczsciej juz w pierwszych miegcachzycia
| objawiap si¢ ptaczem, nieaftia w chwilach karmienia, noszenia ngkach,
inicjacji wspolnej zabawy. Kilkulatki autystyczneia sie w sposéb schema-
tyczny, nieprawidtowy, nie rozumigjzabawy tematycznej, symbolicznej,
zamiany rél w zabawie. Przejawiag g0 w izolowaniu s od rowignikow,
samotnej zabawie, pojawieniug¢szachowa stymulacyjnych, agresywnych.
U dzieci z syndromem Aspergera obserwéwaozna podobne trudioi, jed-
nakze lepszy poziomegyka, wkksza swiadomaé¢ jego uycia determinyj
korzystniejszy rozwdj spoteczny. Truditd adaptacyjne przejawtj Sie
w czestych manipulacjach, mgjych na celu podpogdkowanie sobie opieku-
noéw, wychowawcéw oraz przgjie kontroli nad ich dziataniem. Zdrowi
rowiesnicy poddaj sie tym manipulacjom znacznie rzadziejadstdzieci
z zespotem Aspergara,sjenie oshgajg pozycji lidera w grupie, rowniesi¢
izolujg, nie chg uczestniczy w zabawach, odmawigjwspotpracy. Ksztatto-
wanie odpowiednich postaw spotecznych u dzieci awm@nym zaburzeniem
jest niezwykle trudne iwymaga od opiekunéw iwyaslawcow konsek-
wentnego, bezkompromisowego pade. Opisujc problemy spoleczne osob
z zespotem Aspergera nayewspomni€ o fiksacjach tematycznych, wybior-
czych, osobliwych zainteresowaniach, ktore w tynbuzaeniu nie $ rzad-
koscig, aczkolwiek nie zawsze wygliuja. Specyficzne upodobania, np. do ma-
rek samochoddw, dinozauréw, owaddw itd., powgdigmykanie si dziecka
w swiecie tych zainteresowa kierowanie rozmow na ulubiony temat, obse-
syjne przywjzanie. Utrudnia to dziecku nie tylko poznawasweata, ale wpty-
wa na nawjzywanie widciwych relacji z réwiénikami, budowanie wzi
z rodzirg, formowanie si adekwatnych zachowtaspotecznych.

Prawidtlowo rozwijagce sé dziecko nabywa umiegjnosci spoteczne
w sposoOb naturalny wraz z ksztattowaniem isinych funkcji rozwojowych.
Dzieci autystyczne majduze trudndci w nabywaniu kompetencji spotecz-
nych, rozumieniu rol, jakie powinny peénia take oczekiwa, jakie wzgédem
nich g stawiane. Zaburzenia zachowania, akty$eno zainteresowa 3 za-
lezne od poziomu rozwojuciykowego ispotecznego, bowiem brak lub
nieprawidtiowa komunikacja, powodujub wyzwalag zachowania kompul-
sywne, powtarzalne, stymulacyjne, fiksacyjne, scigozne, charakterystycz-
ne dla spektrum zabunzeautystycznych. Niezlninym elementem kalej
terapii 0sOb z autyzmeng swigc ¢wiczenia rozwijania komunikacji i umie-
jetnosci spotecznych, ksztattagge zachowania odpowiednie dla danych sytu-
acji, rozumienia intencji dziatainnych ludzi, rozpoznawanie emocji, a zak
umiejetnos¢ tworzenia spontanicznej zabawy, rozwijanie zaggewa.
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6 Autyzm i zespot Aspergera-obowaizujace kryteria diagnostyczne

W Polsce obowzujg kryteria diagnostyczne autyzmu i zespotu Asperge-
ra, zgodne z Midzynarodow Klasyfikacip Choréb i Zaburzg ICD-10 z 1996
roku oraz klasyfikagj Amerykaiskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-
V z 2013 roku.

ICD-10 - Kryteria rozpoznawania autyzmu:

Nieprawidtowy lub upéledzony rozwdj wyranie widoczny przed 3
rokiemzycia, w co hajmniej jednym z napujacych obszarow:

- rozumienie i ekspresjgjzykowa wywane w spotecznym porozumiewa-
niu sk,

- rozwoj wybiorczego przywrania spotecznego lub wzajemnych kon-
taktow spotecznych,

- funkcjonalna lub symboliczna zabawa.

Kazdy z punktéw diagnostycznych jest dodatkowo rozhwetoy na wiele
podpunktow. ICD- 10 zakiladage aby stwierdzi autyzm, osoba musi wyka-
zywa odpowiedni ilos¢ objawow, wymienionych we wszystkich trzech sfe-
rach. Jest to diagnoza fmwowa, poniewa diagnozugcy musi wyliczy¢ odpo-
wiedni ilos¢ punktéw, ktéra decyduje o ostatecznym rozpoznérbuwyklu-
czeniu autyzmu.

ICD-10 - Kryteria diagnostyczne zespotu Asperegra:

- brak stwierdzonego opnienia w rozwoju mowy i funkcji poznawczych:
wymawianie pojedynczych stow przed ukaeniem 2 rokuycia, komunikacja
przy wyciu zda przed ukaczeniem 3 rokuycia;

- istnienie umigjtnosci praktycznych, zachowisadaptacyjnych oraz zain-
teresowania otoczeniem odpowiag® normom rozwojowym w 3 pierwszych
latachzycia;

- szczegblne umigjnosci — przewanie zwhzane z nadmiernym zafas-
cynowaniem jakirh tematem (kryterium niekonieczne do postawieniag-dia
nozy);

- wykluczenie innych zaburaerozwojowych, schizofrenii prostej, zabur-
zenia schizotypowego, obsesyjno-kompulsywnego, kasiycznego zaburze-
nia osobowséci czy reaktywnego utrudnienia na&ywania relacji spotecznych
w dziecihstwie lub nadmiernej tatwoi w nawgzywaniu tych kontaktow.

Podobnie jak wdiagnozie autyzmu warunkiem rozpoenazespotu
Aspergera wedtug ICD-10, jest odpowiedniasélazebranych punktéw. Na
szczegbln uwag zastuguje punkt dotygezy rozwoju mowy. Bezkrytyczne
przywigzanie diagnozuygych do tego kryterium, powoduje wykluczenie zabur-
zenia lub postawienie ¢gnego rozpoznania. Prawidtowy rozwdj mowy i ko-
munikacji oznacza brak zakiGcei zaburzé we wszystkich sferach, co
w zespole Aspergera, zdarza siiezwykle rzadko, bowiem jak juzostato
wspomniane wsyej, nieprawidtowéci w przebiegu rozwojucgyka ujawniag
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siec niemal na wszystkich jego ptaszczyznach. 4 g@wndciag nalery pod-
kresli¢, iz pojawianie s§ pierwszych stow i zdaw oczekiwanym rozwojowo
czasie nie zawsze jest ozpakrawidiowego rozwoju egzykowego. W kla-
syfikacji ICD-10 zwraca uwag takze stwierdzenia o braku innych zaburze
psychicznych jak anankastyczna osob&iyva@achowania obsesyjno- kompul-
sywne. W przypadku dzieci, rozmiienie czy pewne objawy wynikag zespo-
lu Aspergera czy zaburzepsychicznych jest niezwykle trudne, poniewa
obu problemach objawyasbardzo podobne iwzajemnie pauane. Sid
umieszczenie tego kryterium w rozpoznawaniu zespasipergera u dzieci nie
jest wskanikiem miarodajnym. Zapowiadane kolejne wydanie 1CD) za-
pewne wprowadzi nowe kryteria mag shiy¢ poprawie diagnostyki psychia-
trycznej.

Klasyfikacja DSM- V —zawiera cztery najam@ejsze kryteria diagnozy au-
tyzmu:

- klinicznie znaczce, stale nieprawidiovési w obrbie komunikacii
spotecznej i interakciji.

- wyrazne deficyty w komunikacji werbalnej i niewerbalngykorzysty-
wanej w interakcjach spotecznych,

- brak wzajemnéci spotecznej,

- nieumiegtnosé rozwijania i utrzymywania relacji z rowdeikami witasci-
wej dla poziomu rozwoju.

Powyzsze kryteria $ rozbudowane na dalsze podpunkty. Osoba, u ktorej
zdiagnozuje si autyzm musi przejawdaco najmniej 6 cech, wymienionych
w tych kryteriach (w tym co najmniej dwie w punkdie po jednej z punktu 2).
Jest to take diagnoza iléciowa, w ktOrej o rozpoznaniu zaburzenia decyduje
ilos¢ przypisanych punktow.

Klasyfikacja DSM-V — diagnoza zespotu Aspergera.

W DSM- V zrezygnowano z diagnostyki wieloosiowegniechano iy-
cia terminu ,catéciowe zaburzenia rozwoju”. Zagiiono trzy jednostki choro-
bowe: zaburzenia autystyczne, zespot AspergeraD-RDS jedmn jednostlg —
spektrum zaburZe autystycznych (ASD). Pgtézono dwie grupy objawéw
z dotychczasowej triady diagnostycznej: zabfiregerakcji spotecznych i za-
burzer komunikacji w jedg domer diagnostycza - komunikacja spoteczna.

Zaburzenie autystycznego spektrum wg DSM-V obejnuya obszary:
a) deficyty spoteczno-komunikacyjne
b) uporczywe zainteresowania i powtarzalne zach@awvan

Dwa wymienione obszary diagnozowania zespotu Asggar@ uscislone
| szczegotowo opisane w dalszeg&z kryteriow. Ponadto w DSM-V zawarto
klauzuk, iz zaburzenie spektrum autyzmu jest zaburzeniem nezi@jowym
I musi by¢ obecne od niemowttwa lub wczesnego dzidésitwa, ale mge nie
by¢ rozpoznane w tym okresie, z powodu minimalnych age spotecznych
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I wsparcia ze strony rodzicéw oraz opiekunow dazi@nego we wczesnych
latach zycia dziecka. W uszczegotowionym opisie kryteridvprawadzono
warunek braku opdienia rozwoju mowy, co ju zostalo skomentowane
powyzej. Zalecenie {cislania diagnozy w oparciu o dodatkowe informacje,
takie jak przebieg gky, czynniki etiologiczne, zdoldai jezykowe, choroby
wspotistniejce, wydaje i by¢ dobrym rozwigzaniem. Jednale najwekszy
niepokdj budzi w DSM-V, wykluczenie zespotu Aspedjejako oddzielnej
jednostki Kklinicznej. Rzeczyétie migci sie on w spektrum zaburae
autystycznych. Jednaé& oprécz cech wspdéinych i podohétw do autyzmu,
zespot Aspergera, ma swoje eoine objawy oraz wyrane r&nice, chociaby

w gtebokaici uszkodzé neurobiologicznych oraz w posiadaniu intencji kemu
nikacji, ckeci wspétbycia i dzeniu do nawjzywania relacji z lugémi, mani-
pulacjach ¢zykowych i emocjonalnych, bardzo dobrych zdébiach poznaw-
czych, (ché nie zawsze wyspuja)”.

7 Autyzm i zespot Aspergera-diagnoza funkcjonalna

(...) JAutyzm iinne zaburzenia rozwojowe do flzliagnozuje si za
pomo@ niezkcznego systemu profilowania zachowania, proponogane
w Podeczniku Diagnostyki ZaburzePsychicznych skrécie DSM. W przeci-
wienstwie do niezmienionej diagnozy zapalenia garditgtekia diagnostyczne
autyzmu zmieniaj sie z kazdym nowym wydaniem DSM. Przestrzegam rodzi-
cow, nauczycieli, terapeutéw przed postugiwaniegetykietami- § wysoce
nieprecyzyjne. Btagam was, nie défcie to tego, aby dziecko albo dorosty
zostali wsadzeni do szufladki rodem z DSM (..9".

W sytuacji rozpoznawania zburz@ dzieci, postugiwanie sischematem
punktowania, profilowanie wynikéw za pompnietrafnych kryteriow stwarza
niebezpieczéstwo postawienia btinej diagnozy lub, co gorsza, wykluczenie
zaburzenia w przypadku jego wgisbwania. Skutkuje to nie pagdjiem terapii,
brakiem leczenia, lekcewaniem nieprawidtowych zachowattumaczeniem
deficytow- indywidualnéciag rozwoju i biologicznym dojrzewaniem. Taka
sytuacja mge mie&€ dramatyczne konsekwencje dla przysetadziecka ijego
funkcjonowania w szkole oraz w fadiejszym zyciu dorostym. Dlatego fte
W rozpoznawaniu zaburieze spektrum autyzmu, holistyczne i precyzyjne
podefcie zawiera diagnoza funkcjonalna Odee poziom funkcjonowania
dziecka w poszczegdélnych sferach rozwojowych. Qeislobre i stabe strony
dziecka, wskazuje nie tylko deficyty i zachowaniepnawidtowe, ale potencjat
rozwojowy. Pozwala skonstruowandywidualny program terapeutyczny dla
dzieci z zaburzeniami rozwoju. Diagnoza taka powinposiad& wystan-

! Korendo M., (2013)ezykowa interpretacjawiata w wypowiedziach osob z zespotem Aspergera
Krakéw, s.211-225.
2 Grandin T., Panek R.,(2018)0zg autystycznrakow, s. 5-6.
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daryzowane narzizia do badania, np.. test SON-r 2,5-7, pozwalapkresli¢
poziom rozwoju umystowego dziecka z uwatieniem maliwosci uczenia
sie jezyka i komunikacii.

Diagnoza funkcjonalna powinnag¢sopier& na obserwacji zachowania
dziecka i zawiera analiz przebiegu dotychczasowego rozwoju dziecka oraz
sytuacji rodzinnej i uwarunkowasrodowiskowych. Czasami konieczna jest
takze diagnoza medyczna, zwtaszcza w przypadku wspépywania lub
podejrzenia innych chorob, jak padaczka, niedosiRchzice cgsto wykonuj
rowniez badania genetyczne oraz metaboliczne, by wykiuaaye zaburzenia
czy choroby, ktorych objawy podobngdo autyzmu.

Diagnozowanie zaburaespektrum autyzmu, nie by trudne, poniewa
nie ma jednoznacznych psychologicznych i medyczngstow, ktére w jedno-
znaczny sposob pozwolityby zdiagnozdwa zaburzenia.

8 Autyzm i zespot Aspergera — terapia

Nie sposob wtak krotkim opracowaniu wymigniopisa wszystkich
metod terapeutycznych, deghym w Polsce i ndwiecie. Ogromna potrzeba
leczenia i terapii, wymusza pojawianie sioraz to nowych, wyrafinowanych,
czasem wgcz ekscentrycznych metod leczenia autyzmu orazwasi® i udo-
skonalanie istnigcych sposobdw itechnik terapeutycznychsrdd najpopu-
larniejszych, znajduje sinadal metoda behawioralna, oparta na warunkowaniu
zachowa dziecka za pomacsystemu kar i nagréd. Niepgrlane zachowania
wyciszane § z poparciem nieprzyjemnych doznanp. odbieranie dziecku
czegd, co lubi, za pozytywne zachowaniagswzmacniane nagrad np.
smakotykiemzetonem. Celem tak pagej terapii jest ksztattowanie zachawa
adaptacyjnych w spotecagtwie. Terapia behawioralna na pierwszym miejscu
stawia regulagj zachowania dziecka, za pomowarunkowania sprawczego,
a wigc technik podobnych do tresury zwigrzPonadto jak podaje Manfred
Spitzer, uczenie cztowieka za pomdek nieskomplikowanych mechanizmow
nie wystarcza do zbudowania trwatych quaier nerwowycH.

Nadrzdmg rolg terapii powinno by budowaniegzyka i komunikacji, jako
narzdzi profilujgcych zachowania adaptacyjne dziecka w spofestnee.

Metoda Son Rise (w Polsce zwana terapg opcji), wypracowata stra-
tegie oparte na dgdzeniu s¢ i podazaniu za schematycznymi, stereotypowymi
zachowaniami dziecka. Ma to na celu pojawienie ksintaktu wzrokowego,
prowokowanie do interakcji, nagaywania komunikacji. Terapia prowadzona
jest najcesciej] w domu przez rodzicow, specjalistow i woloitary, w spec-
jalnie zaadaptowanym do tego celu pomieszczenia. & naukowych pod-
staw, na ktérych opieratabyesmetoda Son Rise, wyrflpna zostata przez

! Spitzer M, (2013)Cyfrowa demencjeStupsk, s. 55.
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rodzicow dziecka z autyzmem. Wchodzenieswiat dziecka, ndadowanie
jego nieprawidtowych zachowia podyzanie za dzieckiem, stwarza niebezpie-
czenstwo pogebienia s¢ objawdéw autystycznych, powstania nowych auto-
stymulacji. Jéli nawet udaje si wypracowa pewne efekty, wyciszyniepra-
widtowe zachowania istnieje ryzyko przeoczenia moide krytycznych dla
rozwoju gzykowego ipoznawczego dziecka, w oczekiwaniu npripee
zachowania pod wptywem terapii opcji.

Terapia neurobiologiczna metpdkrakowsly jest systemow terapg
funkcji poznawczych igzykowych dzieci z renymi zaburzeniami rozwojo-
wymi i genetycznymi. Powstata @ki wieloletnim dédwiadczeniom terapeuty-
cznym Jagody Ciesagkiej' oraz badawczym zespotu zmanego z Katedr
Logopedii w Uniwersytecie Pedagogicznym w Krakowiedstawowym zato-
zeniem metody jest stymulacja rozwoju intelektuatmealziecka, budowanie
systemu g¢zykowego (czasem jedynie w formie komunikacyjnepening
umiejgtnosci spotecznych, wczesna nauka czytania rozgégmjkomunikag.
Prowadzona stymulacja opierg sia mechanizmach neuroplastyc&rionozgu
czyli budowaniu nowych pe€zen mdzgowych, w wyniku organizowanych
podczas terapii dwiadczé.. Wazna czscia terapii neurobiologicznej jest
wczesna nauka czytania mejosgymultaniczno-sekwencyy®. W sytuacji
gigbokich zaburze jezyka i braku intencji komunikacji, budowanie system
jgzykgwego odbywa siwowczas od stowa przeczytanego do wypowiedzia-
negos:

Terapia powinna by zaplanowanym, wieloaspektowym procesem, ktory
obejmuje rane sfery dzialania terapeuty irodzicow dziecka.wiRoa
uwzgkdnia¢ ztozondé¢ zaburzé, a take potrzeby osoby ijegérodowiska.
Istotry role w procesie terapii odgrywa tak wspotpraca poraidzy specja-
listami, arodzig dziecka. WAczenie rodziny do obserwowania i wspétdzia-
lania, znacznie przpiesza pojawienie siefektéw i zmian na lepsze oraz daje
nadzieg na dalsze sukcesy. Niezake od metod terapeutycznych istptiole
odgrywap systematyczni i kilkugodzinne, codziennéwiczenia.

9 Zakonczenie

Organizacja Narodow Zjednoczonych uznata autyznjezign z najpo-
wazniejszych problemoéw zdrowotnych, oprécz nowotworéukrzycy i AIDS.
Mimo tego jest to problem nadal mato znaSwiadomdé¢ spoteczna proble-
matyki zaburzé ze spektrum autyzmu jest weinisk&. Dotyczy to take
lekarzy pierwszego kontaktu, wychowawcéw, naucdickewestia autyzmu

! prof. dr hab. J. Ciesagka, jest psychologiem, logopedwdérczyni terapii neurobiologiczne;j,
prowadzi badania z zakresu autyzmu, dysleks;ji, geyagndgci.

2 www.szkolakrakowska.pl

¥ Komunikat Bada CBOS nr 47/2015.
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pozostaje nierozwkzana nie tylko na poziomie leczenia iterapii, td&e
dostpu do placéwek edukacyjnych, sektora zatrudnienia.

Autyzm nie jest chorap z definicji tego stowa, lecz jest powaym
zaburzeniem rozwoju, a jego objawy zaleod gkbokasci uszkodzé neuro-
biologicznych. Wczesna diagnoza (przed drugim nokig/cia) oraz odpo-
wiednia opieka iterapia pozwadajwycofaté niepazgdane zachowania oraz
odzysk& sprawndc i potencjat dziecka. Niestety nadal rozpoznansevit s¢
zbyt p&no, czasem z braku odpowiedniej wiedzywiadomdaci, czasem
z obawy przed stygmatyzacgziecka. Dlatego feistnieje powszechne prze-
konanie,ze autyzm jest ei’ka, nieodwracalg niepetnosprawrieia. W wielu
przypadkach jest to jednak skutek zbytzm® rozpoceztych dziata tera-
peutycznych orazle dobranych, nieskutecznych metod pracy. Konsekuwen
tego, naturalne zasoby dziecka zastbgzpowrotnie utracone, a Szanse na
stymulowanie rozwoju zaprzepaszczone, bowiem pzazoe momentow kry-
tycznych dla rozwoju wielu funkcji psychicznych tesrocesem nieodwra-
calnym.
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