AUTYZM

OBJAWY

Czasami trudne jest ustalenie momentu, w ktérym pojawiaja sie u dziecka
pierwsze objawy autyzmu. Choroba u matych dzieci ma bardzo
zréznicowany przebieg i stopien nasilenia. Czasem trudno wtasciwie ocenic
nieprawidtowe zachowanie dziecka i odr6zni¢ je od nietypowych
zachowan, ktére mogg sie pojawia¢ nawet u zdrowych dzieci. Objawy
autyzmu moga uwidoczni¢ sie tuz po urodzeniu. Jesli pierwsze objawy
wystapia pdzniej, tj. miedzy 2 a 3 rokiem Zycia, choroba ma zazwyczaj
tagodniejszy przebieg. Petny obraz autyzmu obserwuje sie u dzieci w wielu
2-5 lat. Zaburzenia wystepujace u os6b chorych na autyzm obejmujg rézne
obszary funkcjonowania, ale réwniez ksztattujg sie inaczej na réznych
etapach rozwoju cztowieka. Zr6znicowanie obrazu klinicznego choroby ma
zwigzek z poziomem inteligencji oraz picia.

Autyzm rozpoznaje sie na podstawie objawéw prezentowanych przez
dziecko w zestawieniu z informacjami pochodzgcymi od rodzicéw oraz na
podstawie obserwacji dziecka. U matych dzieci mozna wyré6znic trzy grupy
objawodw.

Dotyczace interakcji spotecznych: ograniczony kontakt wzrokowy, opor
wobec kontaktéw, stabe zdolnosSci nasladowania innych, uboga mimika i
ekspresja twarzy, rzadkie usSmiechanie sie, biernos$¢, preferencje do
samotnosSci.

Dotyczace komunikacji: opdznienie rozwoju mowy, uboga ekspresja i
gestykulowanie, brak spontanicznych préb nawigzywania kontaktu z
innymi.

Dotyczace zachowania i zainteresowan: stereotypowe zachowania,

nietypowe zabawy, nietypowe uzywanie przedmiotdéw, przywigzanie do
przedmiotow, nietypowe reakcje na dZzwieki i smaki, brak wrazliwosci na
bdl, zimno, goraco.

Objawy autyzmu stajg sie znacznie bardziej widoczne u dzieci w wieku
przedszkolnym, gdyz jest to czas intensywnego rozwoju umiejetnosci




spotecznych. Ten okres jest szczegOlnie trudny dla matych autystykéw -
niejednokrotnie brak wtasciwej diagnozy i opieki jest przyczyng frustracji
maluchéw i ich rodzicow.

W wieku szkolnym roéznice pomiedzy dzie¢mi z autyzmem i dzie¢mi
zdrowymi sg bardzo wyrazne. Pomimo, ze wiele dzieci z autyzmem czyni
duze postepy w rozwoju (moze dlatego, ze w tym wieku wiekszos$¢ z nich
jest juz objeta wilasciwa opieka), nadal wystepuja u nich zaburzenia
umiejetnosci komunikowania sie, ich zabawa jest pozbawiona wyobrazni,
schematyczna i nie majg przyjaciél. Zainteresowania autystycznych
nastolatkow sg ograniczone do waskich tematow, a zblizone dyscypliny
pozostajg zupetnie obojetne.

W okresie dorostosci stan choroby nie ulega wyraznej poprawie, a wrecz
zdarzajg sie przypadki pogorszenia choroby. Ponadto u dorostych
autystykéw moga wystepowac zachowania spowodowane trudnoSciami
adaptacji (a nie sama chorobg), ktére bywaja szczegolnie ucigzliwe dla
otoczenia. Wsrdéd nich mozna wymienic¢: stany niepokoju, zniecierpliwienia,
zmienno$¢ nastrojow, napady ztego zachowania i wsciektosSci, ktore nie sg
sprowokowane przez czynniki z otoczenia. Wystepujg réwniez drazliwos¢,
nieche¢ wobec polecen, epizody wzmozonej aktywnoSci, tatwe rozpraszanie
uwagi.

PRZYCZYNY

Dokladna przyczyna wystepowania autyzmu nie jest znana. Do tej pory

nie udato sie wyodrebni¢ pojedynczego czynnika, ktéry mogtby by¢
odpowiedzialny za wywotanie choroby. Obecnie wymienia sie okoto 50
czynnikow, ktdre zwiekszajg ryzyko pojawienia sie choroby. Jak dotad
wykluczono koncepcje moéwigce o psychogennym podiozu autyzmu - nie
znaleziono Zadnych obiektywnych dowodéw potwierdzajacych teorie o
psychicznym podtozu tego schorzenia. Duze badania kliniczne nie
potwierdzity zwigzku pomiedzy szczepieniami (szczegdlnie szczepionka
MMR) a autyzmem.

Poszukiwanie przyczyn autyzmu pozwolito odkry¢, ze warunki zycia
plodowego i porodu u dzieci, u ktorych pdzniej stwierdzono autyzm,

byly gorsze. NajczeSciej wymienia sie tutaj komplikacje w czasie ciazy,
takie jak strata poprzedniej cigzy, nadciSnienie, drgawki i biatkomocz u
matki w trakcie cigzy, zaawansowany wiek rodzicoéw, przyjmowanie lekdw




przez matke w okresie prenatalnym, krwawienie w czasie cigzy oraz
cukrzyca. Jednakze dane uzyskiwane z badan nie sg jednoznaczne, a
czynniki ryzyka zwigzane z przebiegiem cigzy nie wystepuja we wszystkich
cigzach, z ktérych rodza sie dzieci cierpigce na autyzm.

Ostatnio podkresla sie podloze genetyczne w powstawaniu autyzmu.
Istnieja dane wskazujgce na wiekszg czestos¢ wystepowania autyzmu u obu
bliznigt jednojajowych oraz cech autystycznych bez potwierdzenia choroby
u rodzenstwa autystykow. CzeSciej niz w ogolnej populacji spotyka sie
zaburzenia rozwoju i zaburzenia poznawcze u krewnych oséb
autystycznych. Autyzmowi towarzysza roOwniez inne zaburzenia
genetyczne, takie jak zesp6t kruchego chromosomu X, stwardnienie
guzowate, fenyloketonuria. Jednak pomimo identyfikacji szeregu gendw
podatnosci, ktére mogg mie¢ znaczenie w powstawaniu autyzmu, podtoze

genetyczne tej choroby nadal pozostaje nieznane. Méwi sie raczej o

genetycznej predyspozycji, a nie o dziedziczeniu autyzmu.

Przyczyn powstawania autyzmu poszukuje sie rowniez w wsrod
czynnikO6w  neurologicznych. U  autystykdw  obserwuje  sie
nieprawidtowosci budowy struktur moézgu widoczne w badaniu przy
pomocy rezonansu magnetycznego (MRI) oraz ich funkcjonowania
widoczne w encefalografii (EEG). Wspétwystepowanie epilepsji wskazuje
na dysfunkcje moézgowe. We krwi chorych stwierdza sie podwyzszone
poziomy neuroprzekaznikow (dopaminy i serotoniny), tj. czasteczek, ktore
przenoszg sygnaty pomiedzy komorkami nerwowymi.

Objawy wysepkowe

Wsréd chorych na autyzm mozna spotkac¢ jednostki prezentujgce wybitne,
fragmentaryczne zdolnosSci. Wystepuja one u os6b o umiarkowanym lub
lekkim stopniu uposledzenia umystowego i poziomie inteligencji w
granicach normy. Zdolnos$ci te widoczne sg tylko w waskim obszarze i
zwigzane z uposSledzeniem na innych polach. Wystepuja u okoto 10%
chorych.

WSsrod tych rzadkich zdolno$ci wymienia sie:




Pamieciowe - obejmujace pamie¢ mechaniczng, dotyczg
zapamietywania tresci ksigzek, haset z encyklopedii, itp.

Jezykowe - obejmujgce opanowanie kilku jezykéw obcych w sposob
niezauwazalny dla otoczenia.

Arytmetyczne - dotyczace wykonywania bardzo szybko, w pamieci
skomplikowanych dziatan arytmetycznych.

Plastyczne, w tym rysunkowe, malarskie.

Muzyczne - obejmujgce wybitny stuch muzyczny, pamie¢ muzyczng i
komponowanie melodii.

! Przebudzenie naszego syna Barry Neil Kaufman

Niniejsza publikacja powstata w wyniku pracy terapeutycznej z wtasnym,
chorym na autyzm, dzieckiem. Dzieki wprowadzeniu innowacyjnego
sposobu rehabilitacji, tzw. Metody Opcji, rodzicom nie tylko udato sie
zgltebi¢ jej teoretyczne i praktyczne strony, ale - co najwazniejsze -
wyleczy¢ wlasnego syna.

W ksigzce opisywane jest dziecko (Raun) z infekcyjnie nabytym w wieku
niemowlecym porazeniem mdzgowym. W pierwszych latach zycia zaczeto
dostrzegaC u niego ostabienie wrazliwosci na bodZce stuchowe, biernosc,
zatrzymywanie wzroku w jednym punkcie, sktonno$¢ do izolowania sie,
niemozliwos¢  artykulacji dzwiekow, trudnoSci z  osiggnieciem
prelingwistycznej fazy wskazywania i postugiwania sie gestami. Po
klinicznych badaniach recepcji stuchowej nie stwierdzono zaktocen, lecz
zachowanie petne rezerwy i pasywno$¢ utrudniajgcg diagnoze. Oficjalnie
zdiagnozowano u péttorarocznego dziecka objawy autyzmu, chociaz
zazwyczaj rozpoznaje sie chorobe w wieku dwéch i pét do trzech lat.
Poniewaz wzorce zachowan u dziecka nie byly jeszcze utrwalone, a

trudnosci dziecka w kontaktach z otoczeniem nie stworzyty powaznych

probleméw emocjonalnych, rodzice zdecydowali sie na rozpoczecie
indywidualnej terapii, ktorej przeprowadzenia podjeli sie sami, dopoki
wzorce zachowan nie byly jeszcze utrwalone, a trudnosSci dziecka w
kontaktach z otoczeniem nie stworzyly powaznych problemdéw
emocjonalnych. Podstawowa zasadg Metody Opcji jest praca z ludzmi,



http://www.benc.pl/czytelnia/tag/dziecko/

zorganizowana w taki sposéb, aby wumozliwi¢ im samodzielne
ukierunkowanie na wtasne tworzenie i korzystanie z wilasnych symboli
stownych i osobistych wizji. Za gtéwne zadanie w terapii, stanowiace
niejako clue Metody Opcji, autor przyjat maksyme: ,Kochac¢ kogo$, to znaczy
by¢ z nim szczeSliwym”. Zadaniem, wiec byto rozwiniecie u dziecka
zdolnosci odbioru i myslenia poprzez staty z nim kontakt i obserwacje. Owa
swoiscie pojeta obserwacja stata sie pierwszym etapem terapii i polegata na
dostrzeganiu u dziecka wszelkich przejawéw aktywnosci ruchowej oraz
wszelkich innych zachowan emocjonalnych.

Drugi etap polegat na nasladowaniu, powtarzaniu ruchéw dziecka, np.
kiwania sie. Owo nasladowanie miato na celu pogtebienie kontaktu
emocjonalnego, byto swoistym wejsciem w kreg aktywnos$ci samego
dziecka. A zarazem, jako technika pracy z dzie¢mi autystycznymi byta
przeciwienstwem tradycyjnej koncepcji terapeutycznej, koncentrujgcej sie
na modyfikacji zachowan. Terapeuta tradycyjny, behawioralny, juz na
wstepie dokonuje wielu ocen dotyczacych dziecka oraz jago zachowan.
Pewne aktywnosSci sg okreslane, jako ,zte” czy niepozadane, podczas gdy
inne uwaza sie za dobre. Metoda ta nie ktadzie akcentu na przyczynach
danego zachowania, istotne jest jedynie to, co da sie konkretnie
zaobserwowac.

Metoda Opcji

Ta przetomowa koncepcja (znana w Polsce jako Metoda Opcji) zostata
opracowana przezrodzicow dla rodzicow oraz profesjonalistow, by
nauczy¢ ich jak opracowac i wdrozy¢ domowy, skoncentrowany na dziecku
program terapeutyczny. Program Son-Rise zaktada, Ze to rodzice sg dla
dziecka najlepszym zrddtem informacji, dlatego ten program edukacyjny
jest ukierunkowany nie tylko na dzieci, ale réwniez na rodzicow. Rodzice
uczeni sg konkretnych narzedzi dotyczacych edukacjii postawy oraz
technik, pomocnych w tym, aby by¢ jak najbardziej efektywnym
nauczycielem oraz terapeutg, jakiego tylko dziecko moze mie¢. Umozliwia

to dziecku wyjatkowe postepy we wszystkich obszarach nauki, rozwoju,
komunikacji i zdobywaniu roznych umiejetnosci. Program Son-Rise zostat
zapoczatkowany w 1974 roku przez rodzicéw - Barry’ego Neil’a Kaufman’a
(autora bestselera: , Przebudzenie syna” /,Son-Rise: Miracle
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Continues”/),oraz Samahrie Lyte Kaufman, ktorzy stworzyli go wtedy dla
swojego syna. Obecnie istnieje zatozone przez nich $wiatowe centrum
nauczania Programu Son-Rise czyli The Autism Treatment Center of
America (Amerykanskie Centrum Terapii Autyzmu). Razem z wysoko
wykwalifikowanymi terapeutami-nauczycielami udowadniajg w
nim, Zze autyzm nie musi by¢ wyrokiem dozywocia. Pokazujg tysigcom
rodzicow i profesjonalistow z calego $wiata jak pomoc dzieciom osiggac
rzeczy, ktore inni uznawali za nieosiggalne.

Personel w Amerykanskim Centrum Terapii Autyzmu korzysta ze strategii
dotyczacych autyzmu, wsparcia i edukacji, ktore tacza w sobie ponad 100
lat prawdziwych doswiadczen w pracy z dzie¢mi przy uzyciu Programu
Son-Rise. Pracowali z ponad 22 000 rodzicow oraz profesjonalistow z
catego Swiata uzyskujac udowodnione rezultaty od ponad 25 lat

Szanse rozwoju dziecka!

ROKOWANIA

Do tej pory nie odkryto sposobu postepowania pozwalajacego na
wyleczenie autyzmu. U wielu autystykéw w okresie od dziecinstwa do
wczesnej dorostoSci nastepuje umiarkowana poprawa, jednak rzadko
radykalnie zmienia ona funkcjonowanie pacjentow. Zdarzajg sie rowniez
epizody regres;ji i nasilenia choroby.

Pozytywne zmiany nie obejmujg wszystkich objawéw w réwnym stopniu,
nie dotycza tez wszystkich chorych z rozpoznaniem autyzmu. Istotna
poprawa dotyczy tylko 10-15% chorych. Jedynymi ustalonymi dotychczas
dobrymi czynnikami rokowniczymi w zaburzeniach autystycznych
pozostaja poziom inteligencji, umiejetno$ci komunikowania sie oraz
rozwoju funkcji poznawczych. Szanse rozwoju dziecka z autyzmem s3
lepsze, jesli:

Autyzm wystepuje w 1zejszej postaci.

Dziecko ma wyzszy iloraz inteligencji.

Pierwsze objawy choroby wystapily po uptywie pierwszego roku
zZycia.

Dziecko zaczeto mowic przed 5. rokiem zycia.
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« Nie wystapita padaczka lub ma lekki przebieg.
« Choroby wspotistniejgce sa majg lekki przebieg i jest ich niewiele.

Jednakze ocena chorych jest bardzo indywidualna, gdyz wiele
mechanizméw choroby nie zostato dotad jeszcze poznanych.

Rokowanie dotyczace samodzielnego funkcjonowania jest lepsze w
przypadku zespotu Aspergera oraz dzieci z poziomem inteligencji w
granicach normy. Zdecydowana wiekszo$¢ chorych w okresie dorostosci ma
problemy z psychospotecznym funkcjonowaniem i nie jest zdolna do pracy
zarobkowej. Tylko jedna trzecia chorych ma szanse na uniezaleznienie sie i
podjecie pracy na specjalnie przygotowanych stanowiskach.




