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Koncepcja diagnozy oraz terapii
autyzmu i zaburzen autystycznych

Streszczenie

W artykule podjeto problematyke autyzmu i zaburzer autystycznych. Zdefiniowano pojecie
oraz pokazano istote autyzmu i wspétistniejgcych zaburzen rozwoju cztowieka. Przedstawiono
obraz kliniczny i kryteria diagnostyczne zaburzen autystycznych. Scharakteryzowano czynniki
determinujgce rozwdj zaburzer autystycznych. Dokonano tez syntezy wiedzy o strategiach terapii
autyzmu i wspétistniejgcych zaburzer rozwoju cztowieka.

Stowa kluczowe: autyzm; zaburzenia autystyczne; kryteria diagnostyczne; obraz kliniczny
zaburzen autystycznych; przyczyny zaburzen autystycznych; terapia zaburzen autystycznych.

Wstep

Bezsprzecznie, problematyka autyzmu i wspotistniejacych zaburzen rozwoju cztowieka
stanowi jedno z wazniejszych zagadnien we wspotczesnej medycynie behawioralnej,
psychiatrii klinicznej, psychopatologii, psychologii zaburzen, defektologii, pedagogice
specjalnej, pedagogice zdrowia i edukacji zdrowotnej. Lezy w kregu zainteresowan no-
woczesnej diagnostyki lekarskiej, psychologicznej i pedagogiczne;j, ktora autyzm Scisle
taczy z ,,zespotem Retta”, ,,dziecigcym zaburzeniem dezintegracyjnym”, ,,zespotem
Aspergera”, powaznymi trudnos$ciami dydaktyczno-wychowawczymi i niepowodze-
niami edukacyjnymi. Wigze go z fenyloketonurig, moézgowym porazeniem dziecig-
cym, ,,zespolem Downa”, ,,zespotem Tourette’a”, ,,zespotem Turnera”, uposledzeniem
intelektualnym, wyraznymi deficytami poznawczymi, psychonerwicami, anomaliami
psychicznymi, zaburzeniami osobowosci, niepetnosprawnoscia psychologiczna, de-
wiacjami spotecznymi i dezintegracja spoteczng. Dos¢ czesto kojarzy si¢ go z zabu-
rzeniami schizofrenicznymi, hiperkinetycznymi (ADHD), emocjonalnymi, lgkowymi,
obsesyjno-kompulsyjnymi i afektywnymi. Laczy si¢ go rdwniez z patologicznoscia
zachowywania si¢, tak w relacjach z innymi osobami (agresywnosc i destrukcyjnosc),
jak i w relacjach z samym sobg (autoagresja, samookaleczenia, samobojcze manifestacje
lub zamachy samobodjcze).

O skali i dynamice autyzmu mowig dane empiryczne i statystyczne. Na podsta-
wie tych danych mozna powiedzie¢, ze objawy kliniczne owego zaburzenia ujawnia
od czterech do dziesieciu na 10 tys. os6b w wieku dzieciecym. Dotyka ono 4-5 razy
wiecej chtopcoéw niz dziewczat. Daje o sobie zna¢ w roznym okresie zycia cztowieka.
I tak, ,,autyzm dziecigcy” rozpoznaje si¢ przed trzydziestym miesigcem zycia dziecka,
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cho¢ niektore jego objawy mozna dostrzec juz w wieku niemowlecym. ,,Zespot Retta”
ujawnia si¢ pomigdzy piatym a piec¢dziesiatym miesiacem zycia dziecka (bywa, ze
objawia si¢ on w okresie od urodzenia do czwartego roku zycia). ,,Zespot Aspergera”
diagnozuje si¢ dos¢ pozno, zwykle w wieku przedszkolnym lub w mtodszym wieku
szkolnym. Z kolei r6znego rodzaju defekty, deficyty, niesprawnosci, anomalie psychicz-
ne, psychonerwice, psychozy, stany lekowe, fobie, zaburzenia zachowania i anormalne
nawyki, upodobania czy sktonnosci, ktoére maja zwiazek (bezposredni lub posredni)
z autyzmem, rozpoznaje si¢ nie tyle w wieku dzieciecym i szkolnym, ile w okresie
adolescencji i wezesnej dorostosci.

Dobrze si¢ dzieje, ze to zjawisko psychopatologiczne jest dostrzegane przez
uznanych badaczy (teoretykow i praktykow), ktorzy opracowuja nowoczesne para-
dygmaty (koncepcje, teorie, modele i projekty) diagnozy klinicznej i terapii autyzmu.
Przyczynkiem do dyskursu na ten temat jest niniejszy artykut. Jego adresatami sg stu-
denci i wyktadowcy naszej Uczelni, a takze pedagodzy, psychologowie, socjologowie,
psychoterapeuci, rehabilitanci, rewalidatorzy, opiekunowie osob autystycznych i ich
rodzice czy tez bliscy krewni i znajomi.

1. Pojecie oraz istota autyzmu i zaburzen autystycznych

Etymologicznie ,,autyzm” (gr. autds = sam) to ,,zaburzenia psychiczne polegajace na
ostabieniu kontaktu z otoczeniem i zamknigciu si¢ we wlasnym §wiecie, objawiajace
si¢ najczesciej u dzieci” (Polanski i Deren, 2015). Zdaniem autoréw nowego ,,Stownika
psychologii”, autyzm jest to ,,orientacja, ktéra nie wykracza poza dana osobe. Taki
stan, w ktorym wewnetrzne rozumienie Swiata rzgdzi myslami, uczuciami i pragnie-
niami danej osoby. Zazwyczaj termin stosuje si¢ jako okreslenie pewnej patologii.
Przyjmuje si¢ bowiem, ze stan wewngtrzny takiej osoby pozostaje w sprzecznosci
Z rzeczywisto$cig, ze osoba postrzega otaczajace rzeczy raczej w kategoriach fantazji
1 snow, pragnien i nadziei niz rzeczywistosci, ktora jest wspolna z innymi [...], ten-
dencja do zajmowania si¢ wtasnymi fantazjami i marzeniami oraz do czerpania z nich
przyjemnos$ci” (Reber i Reber, 2005, s. 76).

Wedhug Marka Jarosza, autyzm oznacza ,,myslenie autystyczne, ale takze
okreslong postawe przyjmowang przez chorego wobec wtasnych doznan. Postawa
ta wyraza si¢ odsuwaniem od rzeczywistosci — tj. dereizmem (dereismus) — ktora
chory odbiera w sposéb zmieniony i przechodzi jakby mimo niektdrych jej przeja-
wow. Przedmiotem mysli chorego sg przede wszystkim jego wlasne doznania, w tym
objawy psychotyczne $wiadczace o glgbokim zaburzeniu proceséw poznawczych.
Niknie prawidtowe poczucie rzeczywistosci, pogiebia si¢ dystans miedzy chorym,
a otaczajacym go ludzmi i ich §wiatem. Z chorym przejawiajacym wyrazny autyzm
trudno jest nawigzac¢ kontakt. Pacjent zdaje si¢ tkwi¢ w innym $wiecie, zaprzatnicty
tredcig urojen i omamow lub innych przezy¢ psychotycznych” (Jarosz, 1992, s. 63).

Peter Abrahams twierdzi, ze autyzm jest to ,,[...] zesp6t zaburzen zachowania
uwarunkowany nieprawidlowym przebiegiem proceséw rozwojowych na wezesnym eta-
pie zycia. Wystepuje stosunkowo rzadko — statystycznie z czgstoscig 0,3—0,4%, czyli
u 3—4 dzieci na 10 000, [...] ujawnia si¢ zwykle w wieku ok. 30 miesigcy, aczkolwiek
pewne nieprawidtowosci bywaja czesto widoczne od urodzenia. Czasami rozpoznanie
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ustala si¢ jeszcze podzniej, dopiero u dziecka cztero- lub pigcioletniego. Jest to powazne
zaburzenie, chociaz nasilenie objawow waha si¢ w do$¢ znacznych granicach. Autyzm
przejawia si¢ w trzech glownych sferach: [...] mowa, [...] kontakty z innymi ludzmi,
[...] zachowanie dziecka. [...] Wszystkie autystyczne dzieci zaczynaja nauke mowy
poOzniej niz ich rowiesnicy i juz na wczesnych etapach sprawia im to duze trudnosci.
Potowa z nich nigdy nie opanuje jezyka mowionego w stopniu umozliwiajacym poro-
zumiewanie si¢. Autystyczne niemowle nie podejmie prob »rozmowy« z otoczeniem,
np. przez gaworzenie. Niektore dzieci opanowuja w koncu pewien zasob stow, ale
nawet wtedy mato prawdopodobne jest wykorzystywanie ich w sposob wtasciwy:
mozna raczej spodziewac si¢ chaotycznych wypowiedzi, odbiegania od tematu albo
echolalii — mechanicznego powtarzania bez oznak zrozumienia. [...] Relacje auty-
stycznych dzieci z innymi ludzmi sg bardzo szczegoélne i najezone trudnosciami. I tak
np.: [...] maja awersj¢ do okazywania czulosci, a zwlaszcza do jej przejawow fizycz-
nych (przytulania, gtaskania itp.); [...] brakuje im naturalnego zrozumienia dla uczu¢
i mysli innych ludzi; [...] nawet jesli co$ je boli, nie szukaja pociechy u rodzicéw czy
opiekunow; [...] unikajg kontaktu wzrokowego z innymi ludzmi. Czg¢éciowo z powodu
tych trudnos$ci autystyczne dzieci nie sg sklonne do nawiazywania kontaktow, nie
zdradzaja takiej potrzeby i pozostaja wielkimi samotnikami. [...] Dziecko autystyczne
organizuje sobie zycie i Swiat w bardzo ciasnym kregu wokot siebie, a wszelka zmiana
raz ustalonej rutyny oznacza dla niego wielki stres. Dzieje si¢ tak dlatego, ze nie po-
trafi ono wyciaga¢ wnioskow z wlasnych doswiadczen, a wigc antycypowac nowych
wydarzen. Rutyna jest dla niego $rodkiem obrony przed niespodziankami i jedyna
gwarancja poczucia bezpieczenstwa. Ma ograniczony zakres zainteresowan i czgsto
zdradza przywiazanie do nietypowych rzeczy, w wigkszym stopniu niz do ludzi czy
innych istot zywych. Bawi si¢ w spos6b monotonny, z upodobaniem powtarza te same
czynnosci i gesty (jak krecenie si¢ w kotko czy obracanie rak), a w zabawie nie ma
elementu narracji, nasladownictwa i odwzorowania [...] Niektore dzieci autystyczne
reaguja w nietypowy sposob na zapachy, dzwieki i bodzce wzrokowe. Czasami wydaja
si¢ tez niewrazliwe na bol lub nawet zdradzaja pewna przyjemno$¢ z zadawania sobie
bolu” (Abrahams, 2010, s. 224).

Zagadnienie autyzmu (Bobkowicz-Lenartowska, 2007) i zaburzen autystycznych
podejmuja autorzy ,,Psychopatologii”, ktorzy pisza: ,,Zasadniczym wyrdznikiem auty-
zmu jest to, ze przez pierwsze trzy lata zycia zdolno$¢ dziecka do reagowania na inne
osoby nie rozwija si¢ prawidlowo. Nawet juz w tak wczesnym wieku zauwazalne sa
u niego niedobory umiejetnosci spotecznych, podobnie jak dziwne sa jego reakcje na
otoczenie. Dzieci autystyczne nie interesuja si¢ ani nie reaguja na innych. Nie rozwija
si¢ u nich normalne przywiazanie do dorostych, ktorzy si¢ nimi opiekujg. W okresie
niemowlecym tendencje te objawiaja si¢ brakiem przytulania si¢, brakiem kontaktu
wzrokowego, a nawet niechgcia do okazywania uczucia. U dzieci tych moze nie roz-
wina¢ si¢ mowa, a jesli juz nawet posiada t¢ umiejetnosc, nie jest to normalna mowa.
Na przyktad, moze ona charakteryzowac si¢ echolalia — tendencja do powtarzania,
kopiowania tego, co zostalo wiasnie zastyszane — 1 echopraksja — powtarzaniem
ruchow innych ludzi. Inng powszechna cechg jest odwrocenie zaimkowe — tendencja
do uzywania zaimka »ja« w miejscu, w ktorym powinien pojawi¢ si¢ zaimek »ty« i na
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odwro6t. Takie dzieci réwniez reaguja negatywnie na zmiany w ich programie dnia
i w otoczeniu” (Seligman, Walker i Rosenhan, 2003, s. 341).

Znawczyni problematyki autyzmu, Ewa Pisula, twierdzi, ze u osob zdradza-
jacych objawy ,,autystycznego spectrum zaburzen wystepuja: [...] nieprawidtowosci
w rozwoju spotecznym, zwtaszcza w zdolnosci do uczestniczenia w naprzemiennych
interakcjach spotecznych; [...] deficyty i dysfunkcje w porozumiewaniu si¢ zarowno
werbalnym, jak i niewerbalnym; [...] obecno$¢ sztywnych wzorcow zachowan, ak-
tywnosci 1 zainteresowan. Sposob, w jaki te zaburzenia si¢ przejawiaja, oraz ich na-
tezenie sa rézne u poszczegodlnych osob. Tworza one skomplikowany obraz kliniczny,
ktory musi by¢ rozpatrywany calosciowo. Wazne jest przy tym, ze problemy te nie
wyczerpujg listy zaburzen wystepujacych u 0so6b z autyzmem. Termin »autystyczne
spektrum zaburzen« laczy si¢ ze znacznie szerszym ujmowaniem autyzmu niz »za-
burzenie autystyczne« [...] lub »autyzm dziecigcy«. [...] Jest on jednak zarazem mniej
precyzyjny i zaciera réoznice wystepujace migdzy mieszczacymi si¢ w jego zakresie
jednostkami. W duzym stopniu pokrywa si¢ on znaczeniowo z kategorig »cato§ciowych
zaburzen rozwoju«. Postugiwanie si¢ terminem »autystyczne spektrum zaburzen«
pozwala wigc na uniknigcie wielu watpliwosci i problemow zwiazanych z réznico-
waniem zaburzen zaliczanych do catosciowych zaburzen rozwoju. Proby $cistego
»rozdzielenia« poszczegolnych jednostek sprawiaja bowiem wiele trudnosci. Jako
przyktad mozna podac zespot Aspergera, w przypadku ktorego — w mysl kryteriow
diagnostycznych — rozwoj zdolnosci jezykowych jest u dziecka prawidtowy przed
ukonczeniem przez nie trzech lat. U niektoérych osob z tym zespotem (czy — jak to
okresla Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne — zaburzeniem) wczesny rozwoj
przebiega jednak inaczej i bardziej odpowiada charakterystyce autyzmu. Nie spetniaja
one zatem tego kryterium (a czasem i innych), cho¢ po6zniej obraz ich funkcjonowania
moze stac si¢ catkowicie zgodny z opisem zespotu Aspergera. [...] Podobny problem
dotyczy odréznienia autyzmu, jesli rozwija si¢ on po ukonczeniu przez dziecko 2 lat,
od dzieciecego zaburzenia dezintegracyjnego. Takze u wielu osob z zespotem Retta
w pewnym okresie rozwoju rozpoznany zostaje autyzm. Dodatkowa komplikacje sta-
nowi fakt, ze obraz zaburzen moze sig¢ istotnie zmienia¢ w trakcie zycia danej osoby”
(Pisula, 2005, s. 15-16).

2. Kryteria diagnostyczne autyzmu wedlug DSM-1V i ICD-10

Powszechnie wiadomo, Ze psychiatrzy i psychologowie kliniczni (takze przedstawiciele
innych nauk), korzystajg z ,,Podrecznika diagnostycznego i statystycznego zaburzen
psychicznych” (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, w skrocie
DSM), opracowanego przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (American
Psychiatric Association, w skrocie APA) oraz ,,Miedzynarodowej statystycznej klasy-
fikacji chorob i probleméw zdrowotnych” (International Classification of Diseases and
Realated Health Problems, w skrocie ICD-10), opracowanej przez Swiatowa Organi-
zacje Zdrowia (World Health Organization, w skrocie WHO) (Bilikiewicz i Jarema,
2003) (Cierpiatkowska, 2007). W klasyfikacji APA 1 WHO jest mowa o kryteriach
diagnostycznych autyzmu (zaburzen autystycznych), ktore znajdujg wyraz w literaturze
przedmiotu, a zatem nie ma potrzeby reprodukowania tresci zawartej w niej. Dla celéw
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edukacyjnych warto jedynie przedstawi¢ poglad M. Suchowierskiej, P. Ostaszewskiego
i P. Babla. Zdaniem tych badaczy, ,,wazng kwestia byl sposob przyporzadkowania
autyzmu do poszczegdlnych kategorii w swiatowych systemach klasyfikacji chorob.
W dwoch pierwszych wydaniach systemu klasyfikacji chordb psychicznych Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), publikowanego przez Amery-
kanskie Towarzystwo Psychiatryczne (American Psychiatric Association), autyzm
byt zaliczany do psychoz i traktowany jako posta¢ schizofrenii dziecigcej [...]. Nato-
miast w roku 1980 w DSM-III pojawil si¢ termin »cato§ciowe zaburzenia rozwoju«
(ang. pervasive developmental disorders; PDD), do ktdérych zaliczono autyzm (wtedy
nazywany »autyzmem dzieciecym«, ang. infantile autism), cato§ciowe zaburzenie
rozwoju. [...] Cato$ciowe zaburzenie rozwoju oznacza, ze nieprawidlowosci dotycza
wigkszos$ci sfer funkcjonowania dziecka. W poprawionym wydaniu trzecim DSM
[...]do grupy calo$ciowych zaburzen rozwoju oprocz autyzmu (zostala zmieniona
takze nazwa na »zaburzenie autystyczne«, ang. autistic disorder) dodano cato$ciowe
zaburzenie rozwoju — inaczej nieokreslone [...] do kategorii calosciowych zaburzen
rozwoju zaliczono juz pie¢ jednostek: zaburzenie autystyczne, zaburzenie Aspergera,
cato$ciowe zaburzenie rozwoju — inaczej nieokreslone, zaburzenie Retta i dziecigce
zaburzenie dezintegracyjne. Obecnie wykorzystywane poprawione wydanie czwarte
DSM [...] nie wniosto zmian do klasyfikowania i kategorii diagnostycznych catoscio-
wych zaburzen rozwoju. W Europie cz¢sciej niz podrecznik DSM wykorzystuje si¢
analogiczny system klasyfikacji stworzony przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World
Health Organization). Podrecznik Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Probleméw
Zdrowotnych (International Classification of Diseases and Related Health Problems,
ICD-10; World Health Organization, 1993) obowiazuje w Polsce od 1997 roku. [...]
Kryteria diagnostyczne dla autyzmu w obecnym DSM 1 ICD sa podobne i skupiaja
si¢ na triadzie zaburzen opisanych przez Wing i Gould [...]W ICD-10, podobnie jak
w DSM-IV-TR, wyodrgbniana jest grupa cato§ciowych zaburzen rozwoju. W sktad
tej grupy wchodza: autyzm dzieciecy (ang. childhood autism), autyzm atypowy (ang.
atypical autism), zesp6t Retta (ang. Rett’s syndrome), dziecigce zaburzenie dezinte-
gracyjne (ang. other childhood disintegrative disorders), zaburzenie hiperkinetyczne
z towarzyszacym uposledzeniem umystowym i ruchami stereotypowymi (ang. over-
-active disorder associated with mental retardation and stereotyped movements),
Zespot Aspergera (ang. Asperger’s syndrome), inne calo$ciowe zaburzenia rozwojowe
(ang. other pervasive developmental disorders) oraz catosciowe zaburzenia rozwojowe
nieokreslone (ang. pervasive developmental disorder, unspecified). [...] W literaturze
terminy »zaburzenie autystyczne«, »autyzm dziecigcy« i »autyzm« sa stosowane
wymiennie. Podobnie ma si¢ rzecz z terminami »zaburzenie Aspergera« i »zespot
Aspergera«. Calo$ciowe zaburzenie rozwoju — inaczej nieokreslone czg¢sto nazywane
jest »autyzmem atypowyme«. Niezaleznie jednak od wykorzystywanych nazw, a takze
od systemu klasyfikacyjnego, te trzy zaburzenia (tj. zaburzenie autystyczne, zaburzenie
Aspergera i cato$ciowe zaburzenie rozwoju — inaczej nieokreslone) naleza [...] spek-
trum zaburzen autystycznych)” (Suchowierska, Ostaszewski i Babel, 2012, s. 23-25).

W dyskursie na temat diagnostyki autyzmu warto wzia¢ pod rozwage nastgpu-
jace stowa E. Pisuli: ,,Autyzm mozna wykry¢ znacznie wczesniej, niz to zazwyczaj
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si¢ zdarza — mozna go rozpozna¢ juz w drugim roku zycia dziecka, a nawet wcze-
$niej. Wcigz brakuje rzetelnych narzgdzi ulatwiajacych diagnozg, niemniej udato sig
ustali¢ liste specyficznych problemoéw pojawiajacych si¢ u wielu dzieci juz w tym
okresie zycia. Nie nalezy zatem zwleka¢ z podejmowaniem prob catosciowej analizy
funkcjonowania bardzo matego dziecka. Jej rezultatem — co nalezy podkresli¢ — nie
moze by¢ diagnostyczna etykieta. Chodzi o rozpoznanie problemow do$wiadczanych
przez dziecko, wykrycie mechanizmow lezacych u ich podioza i okreslenie sposo-
boéw udzielania pomocy. Cele te w odniesieniu do dzieci z autyzmem nie sg tatwe
do osiggnigcia, ale nie moze to zniechgca¢ do podejmowania wysitku. Tak wczesnie
sformulowana diagnoza musi zosta¢ zweryfikowana, a wtasciwie podlega¢ ciagtej
weryfikacji. Rozwdj to zjawisko z natury dynamiczne. Fakt ten stwarza wielkie szanse,
naktada tez jednak na osoby pracujace z dzieckiem z autyzmem wymdg otwartosci
wobec rozmaitych przejawow dokonujacych si¢ zmian. [...] Kryteria rozpoznawania
autyzmu u dzieci ponizej trzeciego roku zycia powinny zosta¢ poddane gruntowne;j
rewizji. Na plan pierwszy w obrazie tego zaburzenia w tej grupie wiekowej wysuwaja
si¢ wyraznie problemy w interakcjach spotecznych oraz komunikowaniu sie, co jest
zgodne rozstrzygnieciami przyjetymi w systemach klasyfikacyjnych. Znacznie mniej
oczywiste jest natomiast akcentowanie sztywnych wzorcéw aktywnosci, zachowania
i zainteresowan, ktore — cho¢ zazwyczaj wystepuja w pewnym zakresie u dziecka— na
tym etapie rozwoju pozostaja w stabym zwiazku z autyzmem (co oznacza, ze pojawiaja
si¢ one rowniez u dzieci z innymi problemami rozwojowymi, a nierzadko takze u tych,
ktorych rozwoj przebiega prawidtowo)” (Pisula, 2005, s. 139-140).

3. Hipotetyczne przyczyny autyzmu i wspdlistniejacych zaburzen rozwoju
czltowieka

Zdaniem autoréw ,,Psychologii zaburzen”, przyczyny autyzmu nie sg ,,znane. Zgro-
madzono jednakze dowody, iz znaczgcg rolg w etiologii zaburzenia moga odgrywac
defekty genetyczne, uszkodzenia wywolane przez szkodliwe promieniowanie i inne.
[...] Dowody dotyczace wptywu czynnika genetycznego pochodza z badan ryzyka
wystapienia autyzmu u rodzenstwa dzieci autystycznych. Jesli w rodzinie jest jedno
dziecko autystyczne, ryzyko wystapienia autyzmu u jego rodzenstwa wynosi 3% do 5%.
Chociaz ogolnie taki poziom ryzyka nalezy do niskich, jest ono jednak bardzo wysokie
ZWazZywszy czestos¢ wystepowania autyzmu w populacji. Badania bliznigt rowniez
wykazuja wyzszy poziom wskaznikow zgodnos$ci u bliznigt monozygotycznych niz
u dyzygotycznych. [...] Tak wigc, z badan rodzin 1 blizniat ptynie wniosek, iz 80% do
90% zmiennosci ryzyka autyzmu opiera si¢ na czynnikach genetycznych, co sprawia,
iz sposréd wszystkich [...] (form zaburzen okresu dziecinstwa i adolescencji (Panasi-
uk-Chodnicka i Panasiuk, 2008)) autyzm jest w najwigkszym stopniu uwarunkowany
genetycznie. [...] Sposob przekazywania genetycznego nie zostat doktadnie poznany.
Wydaje si¢ jednak prawdopodobne, ze takze u krewnych wzrasta ryzyko wystapienia
deficytow poznawczych i spotecznych, cho¢ w formie tagodniejszej niz prawdziwy
autyzm. [...] Wydaje si¢ zatem, ze zaburzenie, ktére nazywamy autyzmem, dotyczy
zarowno wielu rodzajow deficytow [...], jak i wielu etiologii. [...] By¢ moze wigc nie
powinnismy oczekiwaé, ze znajdziemy bardzo wiele czynnikéw ryzyka w badaniach
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autyzmu lub ze stwierdzimy wyjatkowy poziom zgodnosci miedzy badaniami, ktére
dotyczyty oceny réznych grup autystycznych dzieci. Niektorzy podejrzewaja istnienie
defektu genetycznego w chromosomie X, odnoszacego si¢ do zespotu kruchego chro-
mosomu X [...], ktéry moze wystepowac u okoto 8% autystycznych chtopcow.[...] Co
wigcej, u 15% do 20% chlopcow z zespotem kruchego chromosomu X rozpoznaje si¢
takze autyzm, co sugeruje powigzanie migdzy autyzmem a tym zespotem. [...] Wigk-
szos¢ badaczy zywi przekonanie, ze poczatek autyzmu wiaze si¢ z pewnym rodzajem
defektu wrodzonego, ktory uposledza funkcjonowanie na poziomie percepcyjno-
-poznawczym, a wigc zdolnos¢ do przetwarzania bodzcow i budowania relacji z oto-
czeniem. [...] Wiedza o etiologii autyzmu wcigz pozostaje niepelna, cho¢ najbardziej
racjonalne wydaje si¢ przypuszczenie, iz zaburzenie spowodowane jest — poza innymi
mozliwymi czynnikami — defektem badz defektami wrodzonymi w funkcjonowaniu
moézgu” (Carson, Butcher i Mineka, 2006, s. 832—833).

Podobny poglad na ten temat prezentujg autorzy ,,Psychopatologii”, gdy pisza:
,»1ypy zachowan kojarzone z autyzmem tak dalece odbiegaja od obrazu normalnego
funkcjonowania, ze w mniemaniu wigkszosci ludzi zesp6t ten spowodowany musi by¢
pewnymi nieprawidtowosciami biologicznymi. Jednak spoteczno$¢ naukowcow nie za-
wsze przyjmowala to stanowisko. Ci, ktorzy pierwsi podjeli si¢ badania tego zaburzenia,
skupiali sie raczej na rodzicach i ich cechach. [...] Badajac ich, mieli nadzieje dotrzec
do ewentualnych psychicznych przyczyn autyzmu. [...] Wedtug niektérych wezesnych
teoretykdéw psychodynamicznych i behawioralnych rodzice dzieci autystycznych to
introwertycy, osoby powsciagliwe, intelektualisci i ludzie skrupulatni. [...] Opisywano
ich jako ludzi tworzacych atmosfere »chlodu emocjonalnego«, a wielu klinicystow
mowito o »matkach lodéwkach« tych ludzi. Przypuszczano, Ze tendencje behawioralne
rodzicow znajdowaty odzwierciedlenie w ich potomstwie: powsciagliwos¢ byta do-
strzegana w zachowywaniu dystansu przez dzieci, natomiast skrupulatno$¢ w czgsto
powtarzanych przez dziecko czynnos$ciach. [...] Niewiele dowodow swiadczy o tym, ze
rodzice dzieci autystycznych zachowuja si¢ inaczej w poréwnaniu z rodzicami dzieci
z powaznymi schorzeniami fizycznymi. Zupetnie brakuje potwierdzenia na istnienie
niszczycielskich zachowan rodzicow. W zasadzie niewiele dzieci pochodzi z rozbitych
rodzin lub przezywalo powazny stres w pierwszym okresie zycia. Brak dowodow
na to, by ich rodzice byli nadzwyczajnymi introwertykami lub ludzmi obsesyjnymi,
czy tez wykazywali jakiekolwiek nadmierne zaburzenia mys$lenia. Wigkszos$¢ dzieci
autystycznych doswiadcza normalnego podejscia i praktyk wychowawczych ze strony
rodzicow. [...] Poniewaz psychogenetyczne teorie autyzmu nie znalazty potwierdze-
nia, wigkszy nacisk badawczy potozono na biologiczne zrodta tego zaburzenia. [...]
W ramach genetyki behawioralnej prowadzono badania majace na celu okreslenie,
czy podatno$¢ na autyzm jest sprawa dziedziczenia. Poniewaz autyzm jest stanem
stosunkowo rzadko spotykanym, trudno byto zebra¢ obszerne dane na temat tego
zaburzenia. Niemniej jedno z badan dowiodto, ze okoto 10 procent rodzin z jednym
dzieckiem autystycznym ma przynajmniej jeszcze jedno takie dziecko. [...] Badania
nad bliznietami wykazaly wysoki poziom zgodnos$ci autyzmu u blizniat jednojajo-
wych (60 procent) w poréwnaniu z bliznietami dwujajowymi (0 procent). [...] Ponadto
w parach blizniaczych, ktore nie sa zgodne pod wzgledem autyzmu, nierzadko zdrowy
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blizniak wykazuje tagodny poziom nieprawidtowo$ci poznawczych i spotecznych. [...]
Zatem podatno$¢ genetyczna na autyzm moze skutkowac problemami poznawczymi
przyjmujacymi subtelne lub bardziej skrajne formy” (Seligman, Walker i Rosenhan,
2003, s. 346-347).

H. Jaklewicz, twierdzi, ze aktualne badania nad etiopatogeneza autyzmu koncen-
truja sie ,,wokot biologicznego uwarunkowania zaburzenia. Wazne jest, aby w poszu-
kiwaniach przyczyn i zrozumieniu ztozonosci patomechanizmu autyzmu uwzglednié
znaczenie wczesnych relacji w diadzie matka — dziecko. [...] Wyniki badan nad or-
ganicznym uwarunkowaniem rozwoju autyzmu dziecigcego pozostaja nadal w sferze
hipotez. Nie zidentyfikowano specyficznych, strukturalnych zmian w moézgu, a poszuki-
wania genetycznych i biochemicznych uwarunkowan sa nadal obszarem intensywnych
penetracji badawczych. Od poczatku badan nad biologicznymi uwarunkowaniami
autyzmu dziecigcego zwrdcono uwage na czgstsze wystgpowanie autyzmu u chtop-
cow, wieksze obciazenie dziedziczne 0sob z autyzmem oraz zgodnos¢ wystepowania
zaburzenia u bliznigt jednojajowych; nie ma tej zalezno$ci u blizniat dwujajowych. [...]
W latach osiemdziesigtych opisano zespot »kruchego« chromosomu X. Z odkryciem
tym wigzano ogromne nadzieje na rozwiazanie tajemnicy genetycznego uwarunko-
wania autyzmu. Badania [...] wykazaty, ze »kruchy« chromosom X nie wystepuje
u dziewczat autystycznych i jest obecny tylko u 2,6% chlopcoéw z tym rozpoznaniem.
Znacznie czesciej wystepuje u 0sob z uposledzeniem umystowym w stopniu gltebokim
(17-20%). Dalsze badania os6b z ta utomnoscia genetyczng wskazuja na zaburzenia
zachowania i w interakcjach spotecznych oraz procesach poznawczych. Wspotistnienie
cech autystycznych z chorobami genetycznie uwarunkowanymi, takimi jak stwardnienie
rozsiane, zespot Turnera czy choroba Downa, dotyczy opisu pojedynczych przypadkow
i trudno na tej podstawie wnioskowac¢ o wspolnym podtozu zaburzen w autyzmie,
araczej o heterogennosci autyzmu. [...] Badania lat ostatnich koncentrowaty si¢ wokot
penetracji obszaru chromosomu 2, 7, 15, 17, krétkiego chromosomu 16 oraz innych
biorgcych udziat w procesie rozwoju mozgu. Odkrycie obszarow (locus) na chromo-
somach 2, 7, 151 17, ktore sa zwiazane z ryzykiem rozwoju autyzmu, nie wyjasniaja
ktory gen, czy geny i w jakich warunkach jest aktywizowany. [...] Aktualne badania
koncentruja si¢ wokot aktywnosci genow kodujacych biatka receptorowe i enzymy.
Nie wykazano bezposredniego zwigzku migdzy wystepowaniem autyzmu, a genem
transporterem serotoniny, podobnie jak zaburzeniem metabolizmu amin katecholo-
wych. Bloki metaboliczne sg przyczyna wielu zaburzen rozwojowych. Ocenia sig, ze
u okoto 20% dzieci autystycznych zdiagnozowanych w szerokim zakresie autyzmu
wystepuje uposledzony metabolizm purynowy, ktory moze by¢ przyczyna gromadzenia
si¢ toksycznych puryn w organizmie. Geny ADA1 i1 ADA2 koduja warianty enzymu
ADA wlaczanego w metabolizm puryn. Badania przeprowadzone w grupie dzieci
autystycznych i ich ojcéw wykazaty, ze wspolne allele genu ADA?2 czesciej wyste-
puja u osob autystycznych i ich ojcéw w poroéwnaniu z grupa kontrolna. [...] Wyniki
przeprowadzonych dotychczas badan zmierzajacych do wykrycia przyczyn rozwoju
autyzmu upowazniaja do stwierdzenia, ze autyzm dzieciecy, jak wiekszos¢ zaburzen
psychicznych, powstaje w wyniku wieloczynnikowych interakcji, co oznacza, ze
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wplywy srodowiskowe moga odgrywac istotng role w aktywacji genow tzw. ryzyka
genetycznego (vulnerability)” (Jaklewicz, 2007, s. 115-116).

E. Pisula formutuje teze, ze autyzmu nie mozna rozpozna¢ w okresie prenatal-
nym ,,cho¢ niektorzy badacze sugeruja, ze ma ono charakter wrodzony. Poszukiwanie
zwigzkoéw migdzy przebiegiem cigzy i porodu a autyzmem przynosi niejednoznaczne
dane. [...] Zwiazek autyzmu z nieprawidlowosciami strukturalnymi w moézgu takze
pozostaje niewyjasniony. Bogate informacje zebrane przy uzyciu tomografii kom-
puterowej nie przynosza jednoznacznego obrazu i nie pozwalaja na stwierdzenie, ze
autyzm pozostaje w zwiazku z okre$long lokalizacjg uszkodzen. Jak dotad nie wykryto
zadnych typowych dla autyzmu zaburzen neurologicznych, cho¢ zarazem u niemal
wszystkich osob cierpiacych na to zaburzenie pewne nieprawidtowosci wystepowa-
ty. Najczesciej dotyczyty one zaburzen w rytmie okotodobowym, nieprawidtowych
wzorcow ruchowych ujawniajacych sie podczas petzania i chodzenia, a takze zabu-
rzen zwigzanych z dominacja potkulowa. [...] U innych osob deficyty te ujawnialy si¢
w zakresie postawy ciata, koordynacji ruchéw lub apraksji w obrebie twarzy. U okoto
25% dzieci z autyzmem stwierdza si¢ hypotonig, bardzo rzadko natomiast wystepuje
spastycznos¢ — u mniej niz 5%. [...] Padaczka wystepuje u okoto 20% do 35% osob
[...], przy czym nieprawidtowosci w zapisie EEG czgsto pochodzg z platow skro-
niowych. Zazwyczaj padaczka pojawia si¢ u dzieci z autyzmem w jednym z dwoch
okresow rozwoju: wezesnym dziecinstwie lub okresie dorastania. Dane dotyczace jej
wystepowania u dzieci z autyzmem w wieku przedszkolnym wskazuja, ze jest ona
obecna u 7-14%. [...] Problem ten czg¢$ciej dotyczy dzieci z niepetnosprawnoscia
intelektualng oraz rodzinnym obciazeniem padaczka. Pojawienie si¢ padaczki we
wczesnym okresie zycia dziecka pozostaje czgsto w zwiazku z tagodnym regresem
w rozwoju. Zebrano wiele danych dotyczacych zwiazkow autyzmu z anomaliami
w budowie i funkcjonowaniu takich struktur mézgowych, jak cialo migdatowate,
hipokamp, mézdzek, platy skroniowe i czotowe. [...] Powstaja tez zwierzece modele
autyzmu. [...] Zaré6wno te modele, jak i badania prowadzone bezposrednio z udzialem
0soOb z autyzmem wskazuja, ze w przypadku tego zaburzenia mamy do czynienia ze
ztozonymi dysfunkcjami mézgowymi” (Pisula, 2005, s. 23-25).

Dokonany przeglad literatury naukowej i popularnonaukowej, traktujacy o przy-
czynach autyzmu (raczej hipotetycznych, niz rzeczywistych), daje asumpt do dyskusji
nad tradycyjnymi i nowoczesnymi metodami terapii osob dotknietych tym powaznym
zaburzeniem rozwojowym.

4. Strategia terapii autyzmu i wspolistniejacych zaburzen rozwoju cztowieka

Zdaniem Philipa C. Kendalla, w terapii autyzmu majg priorytet programy behawioralne,
,.ktore probuja leczy¢ deficyty behawioralne lub problemowe zachowania za pomoca
wzmocnien, stosowanych w zaleznos$ci od zachowania dziecka. Cel terapii stanowic
moze uczenie gotowosci do uczenia si¢, zachowan spotecznych lub umiejetnosci po-
rozumiewania si¢. Poniewaz dzieci autystyczne nie sg tak uspotecznione jak dzieci
»normalne«, nie reagujg w ten sam sposob na usmiechy, pochwaty stowne czy mozli-
wosci udziatu w imprezach towarzyskich z réwiesnikami, dlatego stosuje si¢ bardziej
konkretne i sensoryczne nagrody. [...] Celem wielu programoéw behawioralnych jest
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rozw6j mowy. Proces ksztattowania polega na stosowaniu podczas treningu odpowied-
niej sekwencji. Najpierw dziecko jest nagradzane za wszelkie wypowiedzi. Pozniej
nagradzane jest tylko wtedy, kiedy wypowiedz nastepuje po podpowiedzi terapeuty.
Nastepnie nagrody podawane sa tylko wtedy, gdy dziecko wypowiada stowo coraz
bardziej podobne do podpowiedzi terapeuty. Kiedy dziecko juz nauczy si¢ danego
stowa, terapeuta nagradza dziecko tylko wtedy, gdy powtarza stowo po wlasciwej
podpowiedzi, mimo Ze terapeuta wymawia takze inne dzwieki. Dzieki tej sekwencji
ksztattowania reakcji poprzez wykorzystywanie modelowania i stosowanie nagrod
dziecko stopniowo nabywa umiejetnosci jezykowych. Postepy sa godne uwagi, jesli
poréwna si¢ je z poczatkowym poziomem, ale jest to mrowczy proces, a koncowym
rezultatem nie jest »normalna« komunikacja. Potrzeba wiele czasu i wysitku, aby dzieci
autystyczne zaczety reagowac werbalnie 1 tworzy¢ zdania. [...] Jesli podsumujemy lata
stosowania behawioralnej modyfikacji zachowan jako terapii dzieci autystycznych,
to dane wyraznie wskazuja, ze prowadzi ona do mierzalnego postepu, cho¢ jest on
czesto powolny. Nie wszystkie jednak interwencje przynosza wielkie sukcesy i pro-
gnoza w przypadku wiekszosci autystycznych dzieci jest w rzeczywisto$ci niezbyt
optymistyczna. Najwicksze efekty daja bardzo intensywne interwencje (40 godzin
tygodniowo) w odniesieniu do bardzo matych i wybranych pacjentéw. Jednakze co
najmniej jedno badanie wskazuje, ze kiedy przeszkoli si¢ rodzicoéw i przejma oni role
terapeutow, efekty sie utrzymuja. [...] Wspotczesnie ktadzie si¢ nacisk na wczesne
wprowadzenie dziatan interwencyjnych [...], przy czym wigkszo$¢ profesjonalistow
uwaza, ze krytyczne znaczenie ma prowadzenie terapii w okresie przedszkolnym”
(Kendal, 2010, s. 174-177).

Autorzy ,,Psychopatologii” formutuja tezg, ze w terapii autyzmu stosuje si¢
srodki farmakologiczne celem ,,zwalczania raczej konkretnych symptomow niz cate-
go zaburzenia. [...] Na przyktad mytylfenidat (ritalin) uzywany jest do poprawienia
zdolno$ci koncentracji, natomiast inhibitory powtdrnego wychwytu serotoniny (SSRI)
(np. prozac) i inne leki przeciwdepresyjne pomagaja kontrolowac stereotypie, perse-
weracje 1 zmiany nastroju. Jednak glowne zabiegi terapeutyczne stuzace zwalczaniu
zaburzenia autystycznego polegaja na intensywnej terapii behawioralnej i interwencjach
edukacyjnych. [...] Techniki behawioralne [...] sg juz powszechnie stosowane. Zakta-
daja one wzmacnianie wszelkich zachowan werbalnych dziecka w celu zwigkszenia
ich czestotliwosci. Dzieci sg nagradzane za nasladowanie dzwickéw wydawanych
przez terapeute. Gdy posiada juz zdolno$¢ nasladowania (uczy sig¢ je (Panasiuk-Chod-
nicka i Panasiuk, 2013)) nazywa¢ przedmioty codziennego uzytku. Na koniec, przy
wykorzystaniu tych samych technik, uczy si¢ je zadawac pytania. Pierwsze badania
prowadzone nad skutecznoscia tych metod napawaty wielkim optymizmem co do tego,
ze techniki behawioralne pozwalaja dzieciom catkowicie przezwyciezy¢ nieprawidto-
wosci kojarzone z autyzmem. Jednak optymizm ten nieco ostabt, gdy inne badania
wykazaty, ze korzysci wyniesione z tej terapii czgsto zanikaty, gdy dzieci powracaty
do osrodkow opieki. [...] Niemniej dalsze obserwacje dzieci autystycznych poddanych
intensywnemu leczeniu wykazaty, Ze nastapita znaczna poprawa w ich funkcjono-
waniu [...], wyniki badan wskazuja na to, ze jesli dziecko zostanie poddane terapii
behawioralnej przez dtuzszy czas (np. 48 godzin tygodniowo przez przynajmniej dwa
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lata) we weczesnym okresie zycia, mozna snu¢ prognozy dtugoterminowe. [...] Ponadto,
gdy w programach terapeutycznych biora udziat rodzice, zmianom ulegaja zaréwno
zachowania ich, jak i ich dzieci. I im bardziej angazuja si¢ w program, tym wieksze
prawdopodobienstwo, ze korzysci jezykowe z niego wyniesione zostang utrzymane”
(Seligman, Walker i Rosenhan, 2003, s. 348).

Kwestie metod i mozliwosci leczenia autyzmu podnosza autorzy wspolczesnej
»Psychologii zaburzen”. Ich zdaniem ,,dzieci autystyczne stabo reaguja na terapi¢
i dlatego poddawane sa réznym »nowatorskim« sposobom leczenia, ktore nie zawsze
okazuja si¢ efektywne. [...] Przed laty stosowanie lekow [...] okazywalo si¢ niesku-
teczne. [...] Preparatem najczgsciej stosowanym jest haloperidol (Haldol), §rodek
przeciwpsychotyczny [...], lecz dane dotyczace skutecznosci nie daja podstaw do jego
stosowania, chyba ze inne $rodki zawodza. [...] Niedawno stwierdzono umiarkowana
skutecznos¢ klonidyny, leku obnizajacego nadmierne napigcie, ktory tagodzi objawy
zaburzenia. [...] W przypadkach drazliwos$ci i wrogosci moze by¢ wskazane stosowanie
lekéw obnizajacych poziom agresji. [...] Chociaz w autyzmie nie ma niezawodnych
srodkow obserwuje si¢ pewne korzystne efekty po podaniu klomipraminy. Brak jednak
lekéw, ktore oddziatuja na objawy autyzmu wystarczajaco dobrze, by mozna je polecac.
W tej sytuacji kierujemy nasza uwage na rozmaite metody psychologiczne, bardziej
skuteczne w terapii dzieci autystycznych. [...] Terapia behawioralna prowadzona
w osrodkach okazuje si¢ skuteczna w eliminacji zachowan prowadzacych do samo-
uszkodzen, w ¢wiczeniu podstawowych zachowan spotecznych i rozwijaniu pewnych
umiejetnosci dotyczacych jezyka mowionego. [...] Ivar Lovaas [...], pionier w dziedzinie
terapii behawioralnej dzieci autystycznych, stwierdzil, iz wysoce pozytywne efekty
przyniost stosowany przez niego dtugotrwaty eksperymentalny program terapeutyczny.
Sposrod dzieci poddanych terapii 47% osiagnelo normalny poziom funkcjonowania
intelektualnego, a 40% — poziom lekkiego uposledzenia. Wérdd nieleczonych dzieci
z grupy kontrolnej tylko 2% zacze¢to funkcjonowac normalnie pod wzgledem intelek-
tualnym, a 45% — na poziomie lekkiego uposledzenia. Dojscie do takich znaczacych
rezultatow wymaga jednak duzego wysitku od zespotu terapeutycznego: pracy dobrze
wykwalifikowanych terapeutow przynajmniej 40 godzin tygodniowo przez dwa lata.
Ciekawe, ze w badaniu skutecznos$ci terapii behawioralnej stwierdzono, iz u dzieci,
ktore powrdcity z osrodka do swojego domu, poprawa utrzymywata sie, natychmiast
stan tych dzieci, ktore pozostaty w osrodku, pogarszat sie: tracity wiecej niz zyskaty
w czasie terapii. [...] Jest zbyt wczesénie, by oceni¢ dlugotrwate efekty [...] nowatorskich
metod i to, na ile takie terapie przynosza poprawe. Rokowanie dla dzieci autystycznych,
w szczegolnosci tych, u ktorych objawy wystepuja przed ukonczeniem przez nie dwoch
lat, nie jest obiecujace. Dtugotrwale rezultaty leczenia autyzmu na ogoét sa niezado-
walajace. [...] Jednym z czynnikow istotnie ograniczajacych sukces terapii autyzmu
jest trudno$¢ w uogolnianiu zachowan poza kontekstem terapeutycznym. [...] Dzieci
z powaznymi uposledzeniami rozwojowymi nie potrafia wykorzysta¢ umiejetnosci
dotyczacych danej sytuacji w sytuacjach innych. W konsekwencji wyuczenie jakiego$
zachowania nie oznacza, ze staje si¢ ono pomocne w innych okoliczno$ciach. Nalezy
to bra¢ pod uwagg, jesli trening czy program terapeutyczny ma by¢ skuteczny. Zmia-
ny w przepisach prawnych dotyczacych traktowania dzieci niepetnosprawnych [...]
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zapewniaja wszystkim dzieciom réwny dostep do odpowiedniej edukacji w najmniej
restrykcyjnym otoczeniu. Jest prawdopodobne, ze wigkszy nacisk polozy si¢ na inte-
gracj¢ dzieci autystycznych w tradycyjnym $rodowisku szkolnym” (Carson, Butcher
i Mineka, 2006, s. 833—835).

Walory ma dyskurs na temat terapii zaburzen autystycznych zawarty w pracy
P. Abrahamsa. Autor formuluje tezg, ze rzetelne rozpoznanie autyzmu u dziecka
daje asumpt do ,,objecia catej rodziny wszechstronng i fachowa pomoca. Zasadnicze
znaczenie ma odpowiednie srodowisko szkolne. Dziecko powinno trafi¢ do szkoty
specjalnej, zorganizowanej stosownie do jego potrzeb, z naciskiem na rozwoj mowy
iinnych form komunikacji migdzyludzkiej pod opieka odpowiednich pedagogow. [.. ]
W ksztattowaniu u dziecka autystycznego pozadanych postaw i zachowan, a zwalczaniu
trudnych (jak obsesje) czy wrecz niebezpiecznych (jak sktonnos¢ do samookaleczen)
wykorzystuje si¢ rozne formy psychoterapii, w tym zwlaszcza terapii behawioralne;.
Leki majg zastosowanie ograniczone i najczesciej dorazne: w kontroli pewnych po-
wtarzanych, nawykowych zachowan (manieryzmdw) podaje si¢ fenfluraming, w razie
nadpobudliwosci przydatny bywa haloperydol lub inne neuroleptyki. Specjalna tech-
nika terapeutyczna zwana metoda Higashi lub terapig zycia codziennego postuguje
si¢ ruchem, muzyka i sztukg w celu umozliwienia autystycznym dzieciom nauki przez
nasladownictwo w przyjaznym dla nich, zorganizowanym $rodowisku. Wazng role
odgrywa rowniez logopedia i terapia mowy. U dzieci niepostugujacych si¢ jezykiem
ktadzie si¢ nacisk na rozwdj innych sposobow komunikacji, interakcji i pewnej wspot-
pracy z otoczeniem” (Abrahams, 2010, s. 225).

Nie ma watpliwosci, ze wartosci naukowe i praktyczne maja rozwazania na
temat nowoczesnych strategii (form, metod i technik) leczenia os6b dotknietych auty-
zmem, zawarte w pracy F.R. Volkmara. Autor stwierdza, ze gtownym celem terapii
jest ,,[...] minimalizacja destrukcyjnego wplywu autyzmu na rozwoj i maksymalna
normalizacja procesOw rozwojowych. Cele zmieniajg si¢ wraz z wiekiem dziecka
i poziomem funkcjonowania, ale zawsze wyraznie koncentruja si¢ na umiejgtnosciach
spotecznych, jezykowych i adaptacyjnych (samoobstuga). Niezbedne jest stosowanie
ustrukturyzowanego, wszechstronnego programu stworzonego przez specjalistow
wielu dziedzin. Stosowane metody r6znia si¢ pod wzgledem wymiaréw (np. podejscie,
w ktorym w centrum zainteresowania jest dziecko lub podej$cie rozwojowe w porow-
naniu z podejsciem behawioralnym, gdzie w centrum zainteresowania jest dorosty),
niemniej dla r6znych metod pewne techniki mogg by¢ takie same. [...] Koncentracja na
terapii mowy i jezyka ma na celu rozszerzenie zakresu umiejgtnosci komunikacyjnych
dziecka. Powinna ona obejmowac nauke licznych technik komunikacji wraz z wpro-
wadzaniem nowych stow. Dzieciom, ktore jeszcze nie mowig, mozna pomoc poprzez
stosowanie strategii wzmacniajacych (Spiewanie z pomoca gestow, wymiana obrazkow
itp.). W przypadku dzieci bardziej zaawansowanych rozwojowo techniki koncentruja
si¢ raczej na spotecznym uzywaniu jezyka. Interwencje behawioralne sa stosowane
w programach edukacyjnych. Techniki te pomagaja w opanowywaniu zachowan de-
strukcyjnych i utatwiaja nauke. Biorac pod uwage, ze u dzieci z autyzmem obserwuje si¢
tendencje do uczenia si¢ w izolacji, wazny jest uogélniony rozwoj umiejetnosci, ktory
jest kluczowym elementem terapii. [...] Stosowanie lekow nie wptywa na kluczowe
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spoteczne i komunikacyjne aspekty autyzmu, ale moze zmniejsza¢ problemy beha-
wioralne majace wptyw na programowanie. Neuroleptyki, szczegolnie leki atypowe,
sa skuteczne w zakresie redukcji zachowan stereotypowych i pobudzenia, jednakze
objawy uboczne moga ograniczac ich stosowanie. Duzym zainteresowaniem ciesza
si¢ leki z grupy SSRI (selective serotonin reuptake inhibitors — selektywne inhibi-
tory wychwytu zwrotnego serotoniny) z uwagi na ich potencjat w zakresie obnizania
nasilenia Igku i sztywnosci behawioralnej. W przypadku adolescentéw z depresja po-
mocne moze by¢ stosowanie lekow przeciwdepresyjnych. W niektorych przypadkach
pomaga rowniez przyjmowanie stabilizatorow nastroju” (Volkmar, 2011, s. 229-230).

E. Pisula stusznie zauwaza, ze wczesne rozpoznanie autyzmu u dzieci i poddanie
ich wlasciwym zabiegom leczniczym ,,stanowi baze dla pozniejszych oddziatywan. Im
wigcej uda sie osiggna¢ w tym czasie, tym szybciej w przysziosci dziecko bedzie mogto
zacza¢ opanowywac zlozone umiejetnosci. Wezesna interwencja stanowi wsparcie
zaréwno dla dziecka, jak i dla jego rodziny, ktoére moze zapobiec nawarstwianiu si¢
wtoérnych nieprawidtowosci bedacych konsekwencja zaburzen. Pomaga tez ona rodzi-
nom w przystosowywaniu si¢ do problemoéw w rozwoju dziecka, wyposaza rodzicow
w potrzebne umiejetnosci i jest zrodtem wszechstronnej pomocy. Aby osiagnac te cele,
nie moze jednak si¢ sprowadza¢ do izolowanych dziatan (medycznych, terapeutycz-
nych itd.). Powinna stanowi¢ system dobrze skoordynowanych, wielospecjalistycznych
ushug. Poczatkowo realizacja programow wczesnej interwencji odbywata sie glownie
w specjalistycznych osrodkach. [...] Wspotczesnie interwencjg przenosi si¢ do domow
rodzinnych, co jest korzystne dla dziecka i jego rodziny z powod6w organizacyjnych,
a takze dlatego, ze terapia odbywa si¢ w srodowisku naturalnym. Wczesna interwencja
w odniesieniu do dzieci z autyzmem to zjawisko ztozone, podobnie jak terapia autyzmu
w ogoble. Wyrozni¢ mozna wiele jej kierunkow, rézne szkoty i podejscia. Niektore z nich
dziataja w opozycji wzgledem siebie. Mimo pewnego chaosu, jaki w tym obszarze
panuje, z pewno$cia mozna stwierdzi¢, ze zaden ze znanych kierunkéw nie jest tak
samo skuteczny wobec wszystkich dzieci. Nie opracowano dotad metody, ktora bytaby
szczegolnie skuteczna i bardziej wartosciowa niz wszelkie inne, chociaz w odniesieniu
do konkretnych celow terapeutycznych warto$¢ poszczegodlnych metod jest oczywiscie
zroéznicowana. [...] W dyskusjach nad terapig matych dzieci przewija si¢ spor o sens
stosowania metod dyrektywnych i niedyrektywnych. [...] Wprowadzanie takiego
dychotomicznego podziatu i opowiadanie si¢ po jednej ze stron sporu jest catkowicie
chybione. Znacznie bardziej owocne okazuje si¢ bowiem taczenie elementow réoznych
koncepcji 1 metod niz uporczywe trwanie przy jednej z opcji. Z jednej strony wysoki
poziom dyrektywnosci dorostego podczas interakcji z dzieckiem moze w pewnym za-
kresie sprzyja¢ rozwojowi dziecka, z drugiej jednak — nie pozwala dziecku zaistnie¢
jako partnerowi interakcji, dostarczajac mu wytacznie jednostronnych doswiadczen
sytuacjach spolecznych i nie pozwalajac ani na wyrazenie, ani tez na u§wiadomienie
sobie wlasnych pragnien, zamiaréw czy motywow. Laczenie rozmaitych metod stwa-
rza szanse¢ na wszechstronny rozwdj potencjatu dziecka, dostarczajac mu rozmaitych,
budujacych doswiadczen” (Pisula, 2005, s. 113—-115).

Rozwazania na temat autyzmu i $srodkéw zaradczych warto zakonczy¢ na-
stepujacymi stowami F.R. Volkmara: ,,Najwczesniejsze badania dotyczace autyzmu

219



220

Zeszyty Naukowe Gdanskiej Szkoty Wyzszej, 2018, Nr 3(20)

sugerowaty relatywnie zte rokowania, gdzie tylko niewielka liczba chorych (1-2%)
byta w stanie funkcjonowac niezaleznie jako osoby doroste. Wyniki obecnych badan
wskazuja na mozliwosci uzyskania poprawy dzigki wczesnemu rozpoznaniu i wdro-
zeniu leczenia. Rokowanie zdecydowanie poprawia sie dzigki wezesnemu rozpoczegciu
interwencji. Z drugiej strony u niektorych dzieci, pomimo stosowania wtasciwych
programow, poprawa jest niewielka. U niektorych dzieci obserwuje si¢ ja we wcze-
snym dziecinstwie, a u innych w okresie adolescencji. U niektorych dzieci pomimo
stosowania dobrych programow interwencyjnych, nie udaje si¢ uzyskac faktycznej
poprawy” (Volkmar, 2011, s. 230).

Zakonczenie

Doswiadczenie uczy, nauka za$ to potwierdza, ze autyzm i powigzane z nim réznorakie
zaburzenia rozwoju cztowieka (np. ,,zespot Retta”, ,,zespot Aspergera”, ,,zespot Touret-
te’a”, ,,zespot Turnera”, ,,zespot Downa”, defekty organizmu, dewiacje psychiczne, psy-
chonerwice, stany Iegkowe, psychozy, mania przesladowcza, izolacjonizm, seperatyzm,
nonkonformizm, nadmierna agresywno$¢, samookaleczanie, manifestacje samobojcze
1 tym podobne) jest trudnym problemem zaréwno spolecznym, jak i psychiatrycznym,
psychologicznym, pedagogicznym, socjologicznym, prawnym, etycznym. Mowig
o tym uznani badacze (teoretycy i1 praktycy) i wzigci psychoterapeuci, rehabilitanci,
rewalidatorzy, logopedzi, wychowawcy 0s6b autystycznych oraz ich prawni opieku-
nowie. Styszymy o tym w $rodkach masowego przekazu, w dyskursach publicznych
1 w rozmowach towarzyskich. Widzimy to w miejscach publicznych (w szpitalach
dziecigcych, klinikach psychiatrycznych, w zaktadach rehabilitacyjnych, w szkotach
specjalnych, w osrodkach szkolno-wychowawczych, w placowkach terapeutycznych
i psychoedukacyjnych) i w wielu rodzinach dotknigtych tym problemem oraz borykaja-
cym si¢ z nim i z trudem pokonujacym réznorakie przeciwnosci zyciowe czy osobiste.

Nikogo nie trzeba przekonywac, ze osoby dotknigte tym specyficznym zaburze-
niem wymagaja ,,specjalnych” zabiegdw, tak samo diagnostycznych, jak i terapeutycz-
nych. Potrzebuja profesjonalnej pomocy medyczno-psychiatrycznej, psychologiczne;,
pedagogicznej i spotecznej. Potrzebuja tez wsparcia nie tylko ze strony kompetentnych
ludzi (diagnostow klinicznych, farmakologow, psychoterapeutow, rewalidatoréw, pe-
dagogdéw specjalnych, nauczycieli i wychowawcdw), ale takze ze strony oséb bliskich
1 znajomych, wszystkich ludzi dobrej woli.
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Conception of diagnosis and therapy of autism and authentic diseases

Abstract

The article deals with issues of autism and autistic disorders. Defined concept and showing the essence
of autism and coexisting human development disorders. The clinical picture and diagnostic criteria for
autistic disorders are presented. The hypothetical factors determining the development of autistic disorders
have been characterized. There is also a synthesis of knowledge about strategies for the treatment of
autism and coexisting disorders of human development.

Keywords: autism; autistic disorder; diagnostic criteria; clinical picture of autistic disorder; causes of
autistic disorders; therapy for autistic disorders.
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