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The diagnosis of autism within the first two years of a child’s life is burdened by
many difficulties. The most significant symptoms for early recognition of ASD are
deemed to be emotional and social deficits, disturbances in the development of
speech and communication as well as atypical behaviour in the form of limited,
repetitive behaviour patterns. In the first as well as the second year of life, the most
commonly confirmed early signs of ADS refer to the lack of behaviour indicating
the child’s readiness to form social relations and to social communication, including
in particular its reactions to its own name, limited eye contact, atypical facial ex-
pressions in social situations, the lack of emotional adaptation, limited interest in
social impulses and poor vocalisation, as well as limited abilities to imitate, establish
a common field of attention and the expression of attachment to the next of kin. In
the second year of age, the atypical behaviour is manifested more clearly and may,
although it must not necessarily, shine through in all areas typical for autism.

KEY WORDS: autism spectrum disorders, autism risk symptoms, social communica-
tion and general communication disturbances, stereotypical, limited behaviour
patterns, early detection of autism, initial diagnosis, screening tests
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Wprowadzenie

Pomimo ze wiele dzieci ze spektrum autyzmu (Autism Spectrum
Disorder - ASD) ma podobne cechy charakterystyczne dla tego za-
burzenia, to w rezultacie cechuje je duza rozbieznoé¢ ujawnianych
umiejetnosci oraz dynamika zmian. Zamiany rozwojowe wplywaja
na ekspresje symptoméw?. Kategoryzacja i diagnoza nozologiczna
dziecka jako autystycznego jest dos¢ skomplikowana. Szczegélnie
z powodu réznic w zakresie specyficznych objawéw, ktére moga
u poszczegodlnych dzieci rézni¢ sie intensywnoscia i stopniem nate-
Zenia2. Zar6wno objawy osiowe, jak i te wtérne moga wyrazac sie
odmiennie i wystepowa¢ w réznych kombinacjach?. Znacznym
utrudnieniem jest takze niejednorodny czas wystapienia pierw-
szych symptoméw (od urodzenia do 36. miesigca zycia), ich liczba
oraz nasilenie w czasie, okolicznosci w jakich najczeéciej sie poja-
wiajg (w tym wplyw czynnikéw Srodowiskowych), a takze ogélny
rozwdj psychofizyczny dziecka, czesto zdeterminowany przez za-
burzenia wspotwystepujace (wspétchorobowos¢) oraz uposledzenie
umystowet. Wedlug ostatnich danych 70% osob ze spektrum auty-
zmu moze mie¢ jedno zaburzenie wspdtistniejace, a 40% w tej popu-
lacji dwa lub wiecej zaburzent dodatkowych>. Mimo neurobiologicz-

VE. Pisula, Autyzm. Przyczyny, symptomy, terapia, Wydawnictwo Harmonia,
Gdarisk 2010, s. 73.

2 AJ. Cotugno, Terapia grupowa dla dzieci z zaburzeniami ze spectrum autyzmu.
Rozwijanie kompetencji i umiejetnosci spotecznych, Wydawnictwo Fraszka Edukacyjna,
Warszawa 2011, s. 13.

3 M. Piszczek, Kwestionariusz oceny kompetencji emocjonalno-spotecznej (KOKE-S)
wysoko funkcjonujgcych autystow i dzieci z zespolem Aspergera (czes¢ pierwsza), ,Rewali-
dacja. Czasopismo dla nauczycieli i terapeutéw” 2010, nr 1(27), s. 48.

4]. Bleszynski, Autyzm a niepetnosprawnosc intelektualna i opdzZnienie w rozwoju.
Skala Oceny Zachowan Autystycznych, Wydawnictwo HARMONIA UNIWERSALIS,
Gdarsk 2011, s. 57; B. Winczura, Autyzm, autyzm atypowy a schizofrenia wczesnodzie-
cigca, [w:] Dzieci z zaburzeniami tqczonymi. Trudne Sciezki rozwoju, red. B. Winczura,
Oficyna Wydawnicza ,Impuls”, Krakéw 2012, s. 86.

5 Diagnostic and statistical manual of mental disorders. Fifth edition, (DSM-5), Ame-
rican Psychiatric Association, APA, Washington DC 2013.
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nego podioza zaburzen ze spektrum autyzmu, nadal nie ustalono
biologicznych markerow, ktére pozwalalyby na wykorzystywanie
ich w codziennej diagnozie klinicznej. Rozpoznanie stawiane jest na
podstawie charakterystycznego dla ASD obrazu klinicznego, ustruk-
turyzowanego wywiadu, w celu potwierdzenia lub wykluczenia
ewentualnych choréb wspélistniejacych, a takze dodatkowych ba-
dan biochemicznych, genetycznych i obrazowych. Cho¢ Zadne
z owych badan pojedynczo nie moze stanowi¢ o diagnozie korico-
wej zaburzenia ze spektrum autyzmu®. Pomimo wielu badan nad
dynamika rozwoju zaburzen ze spektrum autyzmu, dysponujemy
niewielka wiedza na temat rozwoju dzieci z ASD w ciggu pierwszych
miesiecy zycia. Weczesna ocena zaburzeri u matych dzieci ma zwykle
charakter introspektywny i opiera sie najczeéciej na informacjach
uzyskanych od rodzicéw/bliskich opiekunéw tych dzieci. Chociaz
opinie te zwykle bywaja trafione, wrecz precyzyjnie okreslone, to
trudno ustali¢, czy zawsze oddaja obiektywny stan rzeczy. Podej-
mowane sg liczne badania majace na celu ustalenie kryteriéw mozli-
wie trafnego rozpoznawania ryzyka zaburzen ze spektrum autyzmu
we wczesnym okresie rozwoju dziecka. Niezaleznie od faktu, ze
objawy ASD pojawiaja sie w ciggu pierwszych dwoch lat zycia dziec-
ka, to dowody dotyczace czasu wystepowania poczatkowych obja-
wow oraz ich charakteru, natezenia pozostaja nadal ograniczone’.

Wczesne symptomy zaburzen ze spektrum autyzmu

Wedtug klasyfikacji DSM-5 do postawienia diagnozy zaburzen ze
spektrum autyzmu wymagane jest wystepowanie klinicznych obja-
wow ASD we wczesnym okresie Zycia, ale ich brak w okresie p6z-

6 A. Rynkiewicz, M. Kulik, Wystandaryzowane, interaktywne narzedzia do diagnozy
zaburzeni ze spektrum autyzmu, a nowe kryteria diagnostyczne DSM-5, ,Psychiatria”
2013, 10, nr 2, s. 42.

7M. Skoérczyriska, Wezesne diagnozowanie autyzmu - perspektywy i dylematy, [w:]
Autyzm Na granicy zrozumienia, red. B. Winczura, Oficyna Wydawnicza ,Impuls”,
Krakow 2009, s. 56; E. Pisula, Autyzm. Przyczyny..., s. 81.



76 BARBARA WINCZURA

niejszym nie wyklucza rozpoznania ASD8. Badania pokazuja Ze pierw-
sze objawy autyzmu sa zauwazalne pomiedzy 6. a 12. miesigcem zycia.
Wiekszoé¢ dzieci, u ktérych z czasem zdiagnozowano ASD, nawiazuje
jeszcze w 6. miesigcu zycia relatywnie prawidlowy kontakt wzrokowy
i prezentuje usmiech spoleczny, jednak ich czestotliwosé i jakosé
zmniejszajg si¢ w okresie od 6. do 12. miesigca zycia®. W okresie tym
pojawiaja sie tez takie objawy, jak: brak prawidtowej reakcji na wtasne
imig, brak wspélgrania emocjonalnego z innymi osobami, nieokazy-
wanie przywigzania, zubozata wokalizacja, zachowania stereotypowe,
nietypowe reakcje na bodZce sensoryczne, nietypowa eksploracja
przedmiotéw. Moze takze wystapi¢ zatrzymanie lub regres w rozwo-
jul®. Za kluczowe obszary dla wczesnego rozpoznawania ASD uznaje
sie trudnosci w kontaktach spotecznych i komunikowaniu sie, a takze
specyficzne, ograniczone powtarzajace sie zachowania, co pozostaje
w korelacji z kryteriami diagnostycznymi wedtug DSM-511.

Trudnosci w nawiazywaniu relacji spotecznych

Wiekszod¢ obserwacji wskazuje, ze poczatki rozwoju emocjo-
nalno-spolecznego u matych dzieci z podejrzeniem autyzmu moga
by¢ zaburzone, cho¢ tez wysoce zréznicowane. U niektérych z nich
zaburzenia zdolno$ci nawigzywania kontaktu emocjonalnego moz-
na zaobserwowac juz przed ukoriczeniem przez nie 6. miesigca zy-
cia. Pomiedzy dzieckiem a bliskimi nie dochodzi do wymiany do-
stosowanych treSciowo dzialaii spotecznych oraz komunikatéow
werbalnych i niewerbalnych!2. Szczegélne nieprawidlowosci wi-

8 L. Meng-Chuan, M. V. Lombard, B. Chakrabarti, S. Baron-Cohen, Subgrouping
the Autism “Spectrum”: Reflections on DSM-5. PLOS Biology, 2013, 11 (4), s. 1-7.

9 A. Steiner, T. R. Goldsmith, A. V. Snow, K. Chawarska, Practitioner’s Guide to
Assessment of Autism Spectrum Disorders in Infants and Toddlers, “Journal of Autism
and Developmental Disorders” 2012, 42 (6), s. 1184.

10 A. Rynkiewicz, M. Kulik, op. cit., s. 42.

11 Diagnostic and statistical manual of mental disorders. Fifth edition, (DSM-5), 2013

12E. Pisula E., Male dziecko z autyzmem, diadnoza i terapia, Gdanskie Wydawnic-
two Psychologiczne, Gdarisk 2005, s. 32.
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doczne sg w obszarze komunikacji spotecznej, a gléwnie jej niewer-
balnych aspektéw. Do najwczesniejszych objawow (zwiastunéw)
zaburzen ze spektrum autyzmu nalezg:

- ubogi kontakt wzrokowy (zaburzenie pojawia sie przed 6. mie-
sigcem zycia),

- brak zainteresowania ludZmi, ignorowanie ich, krétki czas pa-
trzenia na ludzi (zaburzenie pojawia sie okoto 1. roku zycia),

- brak zdolnosci do naprzemiennego uczestnictwa w interak-
cjach oraz ograniczone zdolnosci inicjowania i podtrzymywa-
nia interakgji (zaburzenie pojawia sie przed 6. miesigcem zycia),

- brak reakcji na komunikaty rodzica kierowane do dziecka (za-
burzenie pojawia sie przed 6. miesigcem Zycia),

- brak reagowania u$miechem w sytuacjach spotecznych i in-
nych form okazywania radosci (przed 6. miesigcem zycia),

- brak emocjonalnego dostrojenia, emocjonalnej synchronii,
brak dostosowania mimiki do sytuacji (zaburzenie pojawia sie
przed 6. miesigcem Zycia),

- brak reakcji na wlasne imie (zaburzenie pojawia si¢ miedzy
8. a 10. miesigcem zycia),

- brak wskazywania (zaburzenie pojawia sie miedzy 8. a 12. mie-
sigcem zycia),

- brak domagania sie¢, by by¢ branym na rece i przytulanym
(zaburzenie pojawia sie po 6. miesigcu zycia),

- brak podazania wzrokiem za osoba, przedmiotem (zaburzenie
pojawia sie na przelomie 1. i 2. roku zycia),

- brak ztozonych zachowan spolecznych taczacych spojrzenie,
ekspresje mimiczng, ton glosu i gestykulacje (zaburzenie po-
jawia sie po 6. miesigcu zZycia),

- brak rozumienia gestow o znaczeniu spolecznym (np. ,pa,
pa”) (zaburzenie pojawia sie na przetomie 1. i 2. roku zycia)
(Baranek, Volkmar, Chawarska i Klin; Maestro, Muratori, Ce-
sari, Pecini, Apicella, Stern)!3.

13 E. Pisula, Od badari mozgu do praktyki psychologicznej AUTYZM, Wydawnictwo
GWP, Sopot 2012.
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Julie A. Osterling i Geraldine Dawson w swoich obserwacjach
wyodrebnily cztery charakterystyczne zachowania, w zakresie kto-
rych ponad 90% dzieci z autyzmem w wieku 12 miesiecy réznito sie
od 10-miesiecznych niemowlat rozwijajacych sie prawidtowo oraz
od dzieci 12-miesiecznych z opdZnieniem w rozwoju. Zaliczyly
do nich:

- brak patrzenia w strone innych oséb,

- brak reakcji na wlasne imie,

- brak wskazywania, brak pokazywania lub podawania przed-

miotow4,

Podobne wyniki pozyskano w badaniach prowadzonych przez
Grace T. Baranek'. Do dyskretnych symptoméw autyzm u nie-
mowlat w okresie miedzy 9. a 12. miesigcem zycia zaliczono:

- stabg orientacje wzrokows (takze bodZcéw niespotecznych),

- op6zniona reakcje na wlasne imie,

- unikanie bycia dotykanym przez inng osobe.

Do niepokojacych zachowan dziecka w 1. roku zycia, ktére mo-
ga by¢ silnie powigzane z pézniejszym rozpoznaniem autyzmu
zalicza sie:

- obnizong reaktywnosc¢ spoteczng, (np. reagowanie na imie, pa-
trzenie na ludzi, zachowania zwigzane z tworzeniem wspo6l-
nego pola uwagi),

- nietypowe zachowania zwigzane z regulacja sensoryczna (np.
czeste wkladanie przedmiotow do ust, niezwykle wzorce
uwagi wzrokowej, zwiekszona drazliwosc)?e.

Za najbardziej diagnostyczny wskaznik uznano brak patrzenia

na innych ludzi i brak reakcji dziecka na wlasne imie. Problem ten

4. Osterling, D. Dawson, Early recognition of children with autism: A study of first
brithday home videotapes, ,,Journal of Autism and Developmental Disorders” 1994, 24,
s. 250.

15 G.T. Baranek, Autism during infancy: a retrospective video analysis of sensory -
motor and social behaviors at 9-12 moths of age, ,Journal of Autism and Developmental
Disorders” 1999, vol. 29, no. 3, s. 220.

16 Diagnoza zaburzen ze spektrum autyzmu, red. S. Goldstein, J.A. Naglieri,
S. Ozonoff, Wydawnictwo Uniwersytetu jagielloriskiego, Krakow 2017, s.162.
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zauwazajy takze rodzice, poniewaz przyczynia sie on do trudnosci
w komunikacji spotecznej z dzieckiem. W przypadku reakcji na
imie mozna zaobserwowac, iz musi ono zosta¢ wielokrotnie powto-
rzone, zanim dziecko zwréci uwage na wypowiadajaca je osobe.
Takie opdznienie, a czasem nawet zupelny brak reakcji, uwaza sie
za jeden z sygnaléw informujacych o mozliwym zagrozeniu auty-
zmem juz u dzieci 8-, 9-miesiecznych. Istotne jest rowniez odkrycie,
ze juz w 12. miesigcu zycia miedzy dzie¢mi z grupy ryzyka auty-
zmu a rozwijajacymi sie prawidlowo widoczne sg réznice w ztozo-
nych zachowaniach komunikacyjnych - takich jak laczenie gawo-
rzenia i wskazywania albo wypowiadanie stéw i wskazywanie?”.

Pod koniec 1. roku zycia mozna zauwazy¢ takze brak zabaw
zwigzanych z nasladowaniem (np. zabawa w ,a kuku”, robienie
»Pa, pa” na pozegnanie). Ma to Scisty zwigzek z nieumiejetnoscia
nasladowania gestéw i zaburzonym rozwojem umiejetnosci spo-
tecznych u dzieckal®. Zauwazono, ze dzieci te sprawiaja wrazenie
niezainteresowanych czy tez nieSwiadomych interpersonalnych
aspektow relacji z innymi ludZzmi. Nawet jezeli daja sie angazowac
w pewne rodzaje aktywnosci, to i tak przyjmuja w nich bierng po-
stawe!®. Nie obserwuja tego, co robig inni. Nie sa zainteresowane
czynnosciami, ktére wykonuja inni. Nie nasladuja zachowan in-
nych, gdyz nie s3 $wiadome tego, co dzieje sie z innymi ludZmi. Nie
dziela si¢ z nimi swoimi zainteresowaniami, pragnieniami?.

7 E. Werner, G. Dawson, ]J. Munson, ]. Osterling, Variation in early developmental
course in autism and its relations with behavioral outcome at 3-4 years of age, ,Journal of
Autism and Developmental Disorders” 2005, 35, s. 340-348.

18 G. Jagielska, Objawy autyzmu dziecigcego, [w:] Autyzm i zespot Aspergera, red.
J. Komender, G. Jagielska, A. Bryriska, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2009, s. 33-50.

19 Pisula E., Autyzm - fakty, watpliwosci, opinie, Wydawnictwo WSPS, Warszawa 1993.

20 B. Blok, Z. Brzeska, B. Ignaczewska, Diagnoza i wspomaganie rozwoju dziecka
z autyzmem w Specjalnym Osrodku Rewalidacyjno - Wychowawczym dla Dzieci i mlodzie-
2y z Autyzmem, [w:] Wezesne wspomaganie rozwoju dziecka od chwili wykrycia niepetno-
sprawnosci do podjecia nauki w szkole, red. T. Serafin, Ministerstwo Edukacji Narodo-
wej i Sportu, Warszawa 2005, s. 171-198.
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W drugiej potowie 1. roku zycia u dzieci z grupy ryzyka spek-
trum autyzmu zaobserwowano takze trudnosci z tworzeniem
wspoélnego pola uwagi. Przejawiaja sie¢ one w ograniczonej zdolno-
Sci dziecka do odbioru bodzcéw spotecznych, braku zainteresowa-
nia ludZzmi oraz braku reakcji, gdy kto§ wola dziecko po imieniu?!.
Niemowleta z grupy ryzyka spektrum autyzmu nie podazaja wzro-
kiem za palcem wskazujagcym rodzica, nawet jezeli probuje sie
dziecku pomoéc zlokalizowac kierunek spojrzenia poprzez fizyczna
podpowiedz, np. dotykajac ramienia dziecka przed pokazywaniem
lub wotajac po imieniu. Sa dzieci, ktére w konicu popatrza we wska-
zanym kierunku, ale bez wymiany spojrzen z rodzicem i bez wi-
docznej ekspresji emocjonalnej?2. Nie potrafig ukierunkowaé uwagi
innej osoby na okreslone obiekty lub zdarzenia, a takze monitoro-
waé uwagi innej osoby oraz zwraca¢ uwagi na to, co osoba chce
pokazaé®. Dzieci z autyzmem nie widza zwigzku miedzy patrze-
niem na co$, a pragnieniem posiadania tego, manipulowania tym
z ciekawosci. Trudnosci sprawia im odczytywanie tresci informacji
zawartych w kierunku patrzenia?.

Marian Sigman i in.?> w wyniku obserwagji i prowadzonych ba-
dan wytapali gléwne atypowe zachowania dziecka w rozwoju spo-
tecznym ponizej 18. miesigca zycia. Uznali, ze sg to sygnaly ostrze-
gawcze dla wczesnego wykrywania autyzmu. Zaliczyli do nich:

- brak zdolnosci uczestniczenia w interakcjach spotecznych,

- brak tworzenia wspélnego uwagi (wskazywania, podazania

wzrokiem),

- ograniczong zdolnoé¢ nasladowania,

2 E. Pisula, Autyzm. Przyczyny, symptomy..., s. 85-87.

2 M. Skérczyniska, op. cit., s. 45-46.

B E. Pisula, Autyzm u dzieci. Diagnoza, klasyfikacja, etiologia, Wydawnictwo nau-
kowe PWN, Warszawa 1999.

2 K. Markiewicz, Charakterystyka zmian w rozwoju umystowym dzieci autystycz-
nych, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin 2007, s. 96-99.

%5 M. Sigman, A. Dijamco, M. Gratier, A. Rozga, Early detection of core deficits in
autism, ,Mental Retardation and Developmental Disabilities Research Reviews”
2004, 10, 221-233.



Woczesne rozpoznawanie zaburzen ze spektrum autyzmu — symptomy ryzyka 81

- zaburzone rozpoznawanie emogji i synchronie emocjonalng,

- ograniczenia w okazywaniu przywigzania.

Trudno na og6t powiedzie¢, co tak dokladnie wywoluje w ro-
dzinie pierwszy niepokéj. Zazwyczaj obawy nasilaja si¢ dopiero
wtedy, gdy zaczynaja sie mnozy¢ drobne spostrzezenia, z ktérych
zadne samo w sobie nie wydaje sie istotne. Uwazna analiza rodzin-
nych nagran wideo pokazala, ze z perspektywy czasu subtelne
z poczatku objawy staja sie oczywiste, znacznie wyraZne juz pod
koniec 1. roku zycia. Pierwsze zaburzone umiejetnosci spoteczne
dziecka w kontakcie z matka sa oceniane jako istotny sygnat zapo-
wiadajacy rozwdj autyzmu?. Do najczeéciej zglaszanych przez ro-
dzicéw, niepokojacych objawéw natury emocjonalno-spotecznej
u matego dziecka naleza:

- wysoka drazliwoé¢ emocjonalna,

- preferowanie samotnosci,

- ignorowanie innych os6b, szczegoélnie najblizszych.

Dziecko nie wydaje sie by¢ zainteresowane kontaktem fizycz-
nym z matka, wrecz broni sie przed nia, odsuwa sie od niej, a nawet
ja demonstracyjnie odpycha?. Na ogoét nie lubi zabaw z przytula-
niem, baraszkowaniem. Istnieje duza grupa dzieci, ktére w zaden
sposob nie pozwalaja sobie na jakagkolwiek forme kontaktu fizycz-
nego. Typowym problemem jest brak lub ograniczony kontakt
wzrokowy, czesto okreslany jako tzw. ,puste” spojrzenie. Dziecko
jest w niewielkim stopniu zainteresowane twarza ludzka, widokiem
i glosem matki?. Nie fiksuje wzroku na twarzy matki, nie wodzi za
jej wzrokiem, jego spojrzenie bladzi w przestrzeni, nie reaguje emo-

26 U. Frith, Autyzm. Wyjasnienie tajemnicy, Gdarniskie Wydawnictwo Psycholo-
giczne Gdarisk 2008, s. 32.

27 H. Jaklewicz, Autyzm dziecigcy, [w:] Psychiatria wieku rozwojowego, red. A. Po-
pielarska, M. Popielarska, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000, s. 118.

28 E. Pisula, Wspomaganie 0sob z zaburzeniami nalezgcymi do autystycznego spektrum
w perspektywie psychopatologii rozwojowej, [w:] Psychologia rozwoju cztowieka, red.
J. Trempata, Wydawnictwo PWN, Warszawa 2011, s. 449.

7. Bleszynski, Autyzm a niepetnosprawnos¢ intelektualna..., s. 61, D. Senator,
Przejawy autyzmu w pierwszym roku zycia, ,Pediatria Polska” 2006, nr 2, s. 128.
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cjonalnym ozywieniem na jej widok, szczegélnie na jej usmiech czy
gesty. Charakterystyczna jest zaburzona mimika twarzy (,masko-
watoséc”), brak ekspresji towarzyszacej spojrzeniu, rzadki usmiech
i typowa nieumiejetno$¢ przyjecia postawy ciala, wyrazajacej goto-
wos¢ i pragnienie, aby kto$ wziat je na rece®. Usmiech spoleczny
pojawia sie rzadko, czasami wyglada sztucznie, jakby byl doklejo-
ny. Dziecko nie reaguje na wolanie po imieniu przy réwnolegtym
zwracaniu uwagi na inne dZzwieki w otoczeniu3'. Widocznym defi-
cytem sg takze trudnoéci z imitowaniem stanéw emocjonalnych
innych osob. Nie potrafi dzieli¢ radosci, smutku, bélu, strachu
z innymi osobami. W sytuacjach zaniepokojenia, zagrozenia nie
poszukuje u bliskich pocieszenia i nie oferuje go, a nawet sprawia
wrazenie nieSwiadomego, ze jest to w ogole mozliwe, ignoruje lub
niewlasciwie interpretuje zachowania emocjonalne bliskich ludzi,
nie okazuje troski o uczucia i emocje innych. Nie czyni rozréznienia
pomiedzy bliskimi osobami a przedmiotami, ktérymi sie fascynuje.
Zdecydowanie woli przebywaé¢ w Swiecie przedmiotéw niz ludzi.
Obserwuje sie przy tym krotki czas patrzenia na ludzi®2. Dziecko
wecale albo rzadko przenosi spojrzenie z przedmiotu na twarz oso-
by. Badania, w ktérych analizowano kierunek patrzenia, wskazuja,
ze dzieci z tym zaburzeniem rzadziej patrza w oczy ogladanych
postaci, czesciej natomiast Sledza ich poruszajace sie usta i reszte
ciata33.

Obserwuje sie takze specyficzne, ograniczone formy nawiazy-
wania kontaktéw z ludZzmi. Niektore dzieci przyjmuja dziwne pozy
w kontakcie z innymi, np. staja zawsze bokiem, plecami do osoby
stojacej blisko, uciekaja od ludzi na znaczng odleglos¢, mruza oczy,
zatykaja uczy. Czasami, by nawigzaé kontakt, postuguja sie znacza-

30 L. Wing, Zwigzek miedzy zespotom Aspergera i autyzmem Kannera, [w:] Autyzm
i zespol Aspergera, red. U. Frit, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005,
s. 117.

31 D. Senator, op. cit., s. 129.

32P. Randall, J. Parker, Autyzm. Jak pomdc rodzinie, Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne, Sopot 2010, s. 99, 146.

3 Pisula E., Wspomaganie 0s6b z zaburzeniami. .., s. 448.
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cymi dla siebie przedmiotami, np. klockiem, pitka, sznurkiem34.
Typowy jest takze brak ekspresji wokalno-emocjonalnej w rodzaju
,000”, ,uu”, znikomy lub nieobecny repertuar gestow interakcyj-
nych, np. machanie reka ,pa, pa” oraz brak wilasciwej gestykulacji
i wyrazania emocji za pomoca postawy. W konsekwencji obserwu-
jemy ograniczony repertuar zachowan spotecznych, taczacych spoj-
rzenie, ekspresje mimiczng, ton glosu i gestykulacje. Dziecko rzadko
wymienia komunikaty z partnerem podczas wspoélnej zabawy. Naj-
czesciej preferuje samotng zabawe, bez kontaktu z ludZzmi, zwykle
o charakterze sensomotorycznym i/lub rytualnym?®. Dziecko zwy-
kle angazuje si¢ w relacje dlatego, Ze chce zaspokoi¢ swoje pragnie-
nia, np. chce dosta¢ zabawke, smakotyk, czesto wykorzystujac przy
tym dloni osoby stojacej obok (traktuje reke dorostego jako narze-
dzie, proteze do osiggniecia celu)®. Rodzice podaja, ze ich dziecko
jest zbyt spokojne, ciche, wycofane z kontaktéw, malo aktywne
i niezainteresowane najblizszym otoczeniem?’.

Analiza nagran wideo z pierwszych urodzin dzieci, u ktérych
w pdZniejszym czasie rozpoznano autyzm, wykazala, ze dzieci te
r6znig sie od zdrowych réwiesnikéw wieloma charakterystycznymi
zachowaniami. Zaobserwowano gléwnie brak reakcji na wlasne
imie, brak wskazywania protodeklaratywnego, nieobserwowanie
twarzy innych oséb, kiedy wskazuja one na jaki$ przedmiot. Z du-
zym ryzykiem wystepowania autyzmu u dziecka zwigzane sg za-
chowania ujawniajace sie w okresie od 18. do 24. miesigca zycia.
Naleza do nich:

- osamotnienie,

- brak zainteresowania dzie¢mi i nasladowania ich,

34 Pisula E., Mate dziecko z autyzmem..., s. 69.

% Pisula E., Wspomaganie 0sob z zaburzeniami..., s. 449; E. Wiekiera, Strategia po-
stepowania z dziecmi autystycznymi, Przektad z ,,Engagement”, Poradnik praktyczny dla
rodzicow, Wydawnicwo Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddzial w Krakowie,
Krakow 1995, s. 13.

3% H. Jaklewicz, op. cit., s. 119.

37 E. Pisula E., Autyzm u dzieci. Diagnoza, klasyfikacja, etiologia, Wydawnictwo
PWN, Warszawa 2000, s. 117.
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- brak wspélnie podzielanej uwagi i wskazywania protodekla-

ratywnego,

- brak przynoszenia i pokazywania rodzicom réznych obiek-

tow, ktére zainteresowaty dziecko,

- brak reakcji dziecka, kiedy jest wotane.

W jednym z badani prowadzonych przez S. Maestro, Filippo
Muratori, Aallesia Cesari i in. wykazali, ze 87% dzieci, u ktérych
w poézZniejszym wieku rozpoznano autyzm, przejawiala wyraZnie
owe nieprawidlowosci w rozwoju i zachowaniu3s.

Stopniowo, wraz z rozwojem u dziecka pojawiaja si¢ kolejne
niepokojace objawy. Okoto 2. roku zZycia najczesciej sygnalizowane
problemy przez rodzicéw/bliskich opiekunéw dzieci, u ktorych
pozniej diagnozuje sie autyzm to: dziecko nie ma bliskich relacji
z innymi w rodzinie, nie wita sie, nie reaguje spontanicznie na ro-
dzica, bliskiego opiekuna, gdy go widzi, stabo wyraza lub wcale nie
wyraza emocji albo czyni to w sposéb atypowy, nie postuguje sie
gestami w celu nawigzania kontaktéw spotecznych, nie umie ini-
cjowac zabawy z zabawkami, instruowane przez dorostego potrafi
bawié¢ sie przedmiotami, jednak rzadko robi to spontanicznie, nie
interesuje si¢ dzie¢mi lub nawet moze ich unika¢, nie reaguje na
werbalne i niewerbalne proby nawigzywania z nim kontaktu, ma
ograniczone zdolnosci nasladowania i nie uczestniczy w zabawach
z udawaniem®, nie wyraza gotowosci do wspélnych zabaw z dziec-
mi, nie jest zainteresowane zabawgq spoteczna przywiazanie do bli-
skich przybiera nietypowa forme, gléwnie jako przywiagzanie do
rutyny, ktora jest zwigzana z jaka$ osobg, nie ma ono jednak oznak
typowego przywiazania emocjonalno-spotecznego*0.

Dynamika przebiegu zaburzeri w rozwoju spotecznym u dzieci
z grupy ryzyka autyzmu wykazuje znaczng réznorodnosé¢ i wielo-

38 G. Jagielska, op. cit., s. 42.

¥ E. Pisula E., Autyzm u dzieci..., s. 118; A. Wolski, Diagnoza autyzmu u matego
dziecka — implikacje do pracy w rodzinie, ,Rewalidacja. Czasopismo dla nauczycieli
i terapeutow” 2010, nr 2(28), s. 24.

40 E. Wiekiera, op. cit., s. 13; A.J. Cotugno, op. cit.
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postaciowos¢. Nie spotykamy dziecka, u ktérego wystepuja wszyst-
kie objawy, a z kolei ich niewielkie natezenie jeszcze nie musi ozna-
czad, ze w przyszltosci zostanie dziecku postawiona diagnoza ASD.
Sa takze dzieci, u ktorych objawy zaburzer ze spektrum autyzmu sg
przystoniete dodatkowymi problemami, np. deficytem uwagi, na-
daktywnoscia psychoruchowa, zaburzeniami lekowymi i innymi.
Problemy diagnostyczne pojawiaja sie oczywiscie w przypadkach
granicznych. Jesli dziecko charakteryzuje sie¢ niskim poziomem zdol-
noéci poznawczych, trudno jest okresli¢, czy zaburzenia emocjonal-
no-spoteczne odpowiadaja jego wiekowi umystowemu, czy tez sa
wigksze niz w innych jego umiejetnosciach rozwojowych#!. Ponadto
niektére zachowania réznigce mate dzieci z ASD od ich prawidlowo
rozwijajacych sie réwiesnikow sa zwigzane z uposledzeniem umy-
stowym lub zaburzeniem mowy. Pojawia sie takze coraz czesciej
grupa dzieci z tagodnymi objawami lub atypowymi cechami auty-
zmu*2. Zaburzenia w sferze spoleczno-emocjonalnej maja centralne
znaczenie dla obrazu klinicznego zaburzeni ze spektrum autyzmu,
przy czym manifestacja symptoméw zmienia si¢ wraz z wiekiem
i rozwojem dziecka. OpdZnienia w zakresie umiejetnosci spotecz-
nych sa silniejszymi predyktorami otrzymania diagnozy autyzmu
niz opdznienia w komunikowaniu sig#3.

Zaburzenia w rozwoju mowy i komunikowaniu sie

Jednym z najczestszych wczesnych objawéw u dzieci z podejrze-
niem autyzmu sa zaburzenia w rozwoju mowy i komunikowaniu sie.
Pierwszym krokiem diagnostycznym w tej sferze jest ocena audiome-
tryczna. Uszkodzenia stuchu czesciej wystepuja u dzieci, ktére znaj-
dowaly sie na oddziatach intensywnej opieki noworodkowej. Testy
przesiewowe noworodkéw pozwalajg na wezesne wykrywanie obni-

4 U. Frith, op. cit., s. 33.
42 M. Skoérczynska, op. cit., s. 56.
4 Diagnoza zaburzen..., s. 25.
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zonej ostrodci stuchu*. Analizy nagran wideo wykazuja, ze juz
w pierwszych 12 miesigcach zycia niemowleta, ktore otrzymaly dia-
gnoze autyzmu, demonstrowaly deficyty w komunikowaniu sie.
Wiekszos¢ rodzicow podaje jako pierwsza przyczyne swojego niepo-
koju brak lub op6zniony rozwdéj mowy. W badaniach prowadzonych
przez Elaine Coonrod i Wendy L. Stone w grupie rodzicéw (44 oso-
by) dzieci w wieku 24-36 miesiecy, w tym 22 dzieci z diagnoza auty-
zmu i 22 dzieci z diagnozg op6znienia rozwoju (Developmental Delay -
DD) ten problem byt podawany z skali 72-98%. W innych badaniach
tych samych autoréw opdzniony rozwdj mowy byl powodem obaw
91% rodzicow dzieci z autyzmem i 77 % rodzicéw dzieci z op6Znie-
niem rozwoju. Niepokéj rodzicow budza takze wyrazne spowolnie-
nie tempa rozwoju (np. po okresie gaworzenia nie pojawiaja sie
pierwsze stowa) lub utrata uprzednio nabytych przez dziecko umie-
jetnosci. W 20-35 % przypadkéw zglaszany jest regres, ktory obejmu-
je utrate stéw, wokalizacji czy niewerbalnych umiejetnosci komuni-
kowania sie (np. za pomoca gestéw lub kontaktu wzrokowego)+.

Juz w 1. roku Zycia mozna zaobserwowac szczegdélne trudnosci
w prewerbalnej komunikacji. Z badart prowadzonych przez Chrisa
P. Johansona i Scotta M. Myersa z 2007 r. wynika, Ze s to: brak na-
przemiennej wokalizacji miedzy niemowleciem a rodzicem, brak
reakcji na glos matki, ojca lub innego bliskiego opiekuna, brak eks-
presji wokalno-emocjonalnej w rodzaju ,000”, ,uu”, opézniony
repertuar gaworzenia (po 9. miesigcu zycia lub jego brak do
12. miesigca zycia), zubozona wokalizacja, zaburzona prozodia je-
zyka, znikomy lub nieobecny repertuar gestéw (np. machania ,pa-
pa”, wskazywania palcem), brak spojrzenia kierowanego do innych
0sob, brak koordynacji pomiedzy spojrzeniem, mimika, gestykula-
¢ja i wydawanymi dzwiekami?o.

44 M. Skoérczyriskka, Autyzm a opdznienie rozwoju, [w:] Dzieci z zaburzeniami g-
czonymi. Trudne Sciezki rozwoju, red. B. Winczura, Oficyna Wydawnicza ,Impuls”,
Krakow 2012, s. 15.

45 M. Skorczyniska, Autyzm a opdznienie..., s. 23.

46 M. Skorczyniska, Wezesne diagnozowanie. .., s. 48; E. Pisula, Wspomaganie oséb...,
op. cit., s. 449.
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Z uwagi na ograniczong funkcje komunikacyjna, dzieci z wcze-
snym rozwojem autyzmu w fazie prewerbalnej stosujg nietypowe
sposoby porozumiewania sie. Nie wykazuja zainteresowania sto-
wem méwionym, ani tez zadnym dZwiekiem, sprawiaja wrazenie,
jakby miaty problemy ze stuchem. Placz niemowlaka z grupy ryzy-
ka autyzmu wydaje sie by¢ pozbawiony ekspresji. Gaworzenie nie
wystepuje w ogodle lub pojawia sie znacznie pdzZniej, jest mniej
urozmaicone, pozbawione ekspresji, bez modulacji o charakterze
konwersacyjnym.. Nie uzywaja swojego gtosu w celu zwrécenia na
siebie uwagi. Znaczna grupa dzieci nie méwi w ogdle, a u tych,
ktore postuguja sie mowa, jej rozwdj jest zazwyczaj nie tylko op6z-
niony, ale i zaburzony#. Wedlug Pauline A. Filipek i in. (w publika-
cjach z 1999 i 2000 r.) za oznaki op6Znien w rozwoju mowy u dzieci
z grupy ryzyka autyzmu przyjmuje sie:

- brak wypowiadania przez dziecko sléw ze zrozumieniem po

1. roku zycia,

- brak budowania prostych zdan po 2. roku zycia (brak zdan
dwuwyrazowych wypowiadanych spontanicznie po 24. mie-
sigcu zycia),

- brak rozwoju mowy, ktéra stuzy porozumiewaniu sie z innymi,

- regres w zakresie rozwoju mowy lub umiejetnosci spotecz-
nych w kazdym wieku*s.

Male dzieci z podejrzeniem autyzmu komunikuja sie gléwnie
lub wylacznie w celu regulowania zachowarn innych oséb kiedy
chca o co$ poprosic lub co$ odrzuci¢. Brak jest komunikowania skie-
rowanego na zwrdcenie czyjej$ uwagi na przedmiot, zjawisko lub
osobe. Deficyt ten stanowi charakterystyczng ceche dla autyzmu
i nie jest symptomatyczny dla dzieci z opézZnieniami rozwoju. Dzie-
ci w tej grupie zaburzen majg trudnoéci w nabywaniu konwencjo-
nalnych i symbolicznych aspektow komunikowania sig®.

Ponadto w ogdle lub rzadko uzywaja intencjonalnie gestow lub
wokalizacji po to, by przekaza¢ komus$ informacje i maja problemy

47 H. Jaklewicz, op. cit., s. 119.
48 M. Skorczyniska M., Wezesne diagnozowanie. .., s. 41.
4 Skorczynska M., Autyzm a opdznienie..., s. 24.
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z przekazywaniem komunikatéw za pomoca spojrzenia. Nie prébu-
ja wyrazi¢ mimika swoich emocji, nie potakuja glowa, gdy sie
z czym$ zgadzaja ani nie uémiechaja sie, by wspoméc komunikacje
spoteczna. Nie odpowiadaja takze na takie sygnaly kierowane do
nich. Radzac sobie z brakiem umiejetnosci potrzebnych do zaspoko-
jenia potrzeb, postuguja sie czasami cialem innej osoby (najczesciej
rekq) jak przedmiotem, np. prowadza reke do upragnionego obiek-
tu, popychajac jej reke w danym kierunku. Niekiedy role komunika-
tu odgrywaja zachowania agresywne, krzyk albo ptacz.

Wiekszos$¢ matych dzieci z autyzmem sprawia wrazenie, jakby
nie rozumiata, co si¢ do nich méwi. Obserwuje sie dysproporcje po-
miedzy gotowoscia do powtarzania stéw, nazywania obiektow
a zdolnoscig rozumienia. Wedtug relacji rodzicéw okoto 25% dzieci
w wieku 12 lub 18 miesiecy wypowiada pojedyncze stowa. Pierwsze
oznaki rozumienia stéw u potowy dzieci z autyzmem nie pojawiaja
sie przed osiggnieciem przez nie wieku umystowego 2 lat i 6 miesie-
cy. Zdolnoé¢ rozumienia stéw na poziomie charakterystycznym dla
dziecka 16-miesiecznego dzieci z autyzmem osiggaja dopiero w wie-
ku umystowym 4 lat. W samym wypowiadaniu stéw réznica jest
mniejsza, opdéznienie miesci sie w przedziale od 8 do 19 miesiecy5!.
Tony Charman i in., prowadzac badania nad reakcja matych dzieci
z autyzmem na trzy typy komunikatéw: wtasne imie, zakaz (,nie”)
oraz zdanie oznajmujace (,tu jest mama/tata”), wykazali, Ze zaled-
wie polowa dzieci z autyzmem w wieku ponizej 2 lat reagowala na
wlasne imie, 70% odpowiadato prawidtowo na zakaz ,nie”, zas 30%
rozumiato komunikat ,tu jest mama/tata”. Tylko 30% 2-letnich dzie-
ci nasladowalo stowa, a 15% potrafilo nazwac¢ przedmioty. Dopiero
w wieku 4 lat niemal wszystkie badane dzieci z autyzmem reagowa-
ly na swoje imie i rozumiaty znaczenie stowa ,nie”. Nieco ponad 80%
dzieci powtarzalo stowa, ale nadal tylko 52% nazywato obiekty®2.

50 E. Pisula, Autyzm. Przyczyny..., s. 43-44.

51 E. Pisula, Mate dziecko..., s. 36.

52E. Pisula, Zaburzenia komunikacji u dzieci z autyzmem, [w:] Kiedy mozg pracuje
inaczej... - postrzeganie, ruch, emocje, komunikacja, , Zeszyty Naukowe” 6 na Miedzy-
narodowej Konferencji org. Przez Ogodlnopolska Fundacje na rzecz Dzieci Niepetno-
sprawnych , Promyk Storica”, Wroctaw, 5 grudnia 2008, s. 43.
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Generalnie rozumienie mowy u dzieci z autyzmem jest znacznie
op6znione. W pozniejszym okresie moze by¢ ono uposledzone
w réznym stopniu, poczawszy od zupelnego braku rozumienia
mowy, poprzez rozumienie instrukcji w okreslonym kontekscie lub
mowy popartej gestem, az do dyskretnych zaburzeni dotyczacych
rozumienia znaczen abstrakcyjnych, przenosni, zartow53.

Okoto 25-30% dzieci z ASD zaczyna wypowiadac pierwsze sto-
wa okoto 1. roku zycia, ale czesto miedzy 15. a 24. miesigcem Zycia
przestaje moéwicé, a ich ekspresja stowna sprowadza sie do kilku
komunikatéw, gléwnie takich, ktére maja na celu zaspokojenie
aktualnej potrzeby. Regres moze obejmowac takze utrate umiejet-
nosci komunikowania si¢ za pomoca gestéw (machanie, wskazy-
wanie itp.) lub umiejetnosci komunikacji spotecznej (kontakt wzro-
kowy, reakcje na pochwate). Regres moze by¢ stopniowy lub nagty,
moze nakladac sie na subtelne, istniejagce wczesniej opdznienia roz-
wojowe lub atypowy przebieg rozwoju (np. niezwykle intensywne
zainteresowanie w 1. roku Zycia niektérymi przedmiotami lub in-
nymi bodZcami, ktére nie maja spotecznego charakteru). Regres
W rozwoju mowy zwiazany jest z wycofywaniem sie dziecka z kon-
taktow spolecznych oraz obrong przed zmianami, sztywnoscig
w zachowaniu, zaburzeniami snu albo problemami z jedzeniem54.

U okolo % dzieci z autyzmem, ktore postuguja sie mowa, mozna
zaobserwowac tzw. echolalie®>. Mowa taka nie zawiera intencji ko-
munikacyjnych i polega na powtarzaniu natychmiastowym lub
odroczonym stéw, pierwszych lub ostatnich jego sylab badz zdan
wypowiedzianych przez kogos$ innego. Czasami dziecko odtwarza
skierowane do niego lub zaslyszane zdanie w formie gramatycznej
i tonacji, w jakiej zostato sformutowane, np. ,czy chcesz cukierka?”.
Wypowiedzi echolaliczne sg odtwarzane przez dziecko z doktadna
intonacja i melodia, w jakiej zostaly wygloszone. Sa one oderwane

5 G. Jagielska, op. cit., s. 39.

54 M. Skorczyniska, Wezesne diagnozowanie. .., s. 48-49.

55 J. Bleszyniski, Czy echolalia w autyzmie jest problemem komunikacyjnym?, [w:] Au-
tyzm. Na granicy zrozumienia, red. B. Winczura, Oficyna Wydawnicza ,Impuls”,
Krakow 2009, s. 106.
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od sytuacji i nie mieszcza sie w kontekscie toczacej sie wokot dziec-
ka rozmowy*. U dziecka z autyzmem echolalia moze pozostac
glownym sposobem wypowiadania si¢ i utrzymywac sie przez cate
zycie. Oznacza to, ze dziecko nie potrafi samodzielnie zbudowac
komunikatu, a tego typu wypowiedzi mozna odczytac jako prosbe,
protest lub potwierdzenie czegos$. Interpretacja tego typu komuni-
katow nie jest zatem latwa i wymaga dobrej znajomosci dziecka.
W mowie dzieci z autyzmem czesto wystepuja stereotypie jezyko-
we. Dziecko wielokrotnie powtarza niektére stowa, frazy, teksty
reklam, fragmenty filméw, szczegodlnie bajek lub programow tele-
wizyjnych. Takie wypowiedzi dziecka zazwyczaj nie stuza komu-
nikowaniu sie i ich funkcje sa zblizone do innych zachowarn
stereotypowych. Odmiennoé¢ rozwoju mowy dotyczy takze niety-
powej intonacji, tempa, rytmu wypowiedzi oraz ograniczonego
i nieréwnomiernego zasobu stownictwa. Ponadto charakterystyczne
sa trudnoéci z uzywaniem zaimkéw osobowych. Méwig o sobie
,ty” albo ,,on”, myla tez zaimki okreslajace inne osoby. Takie bledy
moga pojawiac si¢ w rozwoju mowy u dzieci zdrowych, ale u dzieci
z autyzmem wykraczaja poza typowe ramy rozwojowe i czasowe.
Niektore dzieci z autyzmem maja problem z wilaczeniem okreéleri
do mowy funkcjonalnej. Na przyktad maja opanowane pamieciowo
nazwy koloréw, ksztattéw, liczb czy liter, ale nie potrafig ich wska-
zywad, kiedy sg pytane o nie w inny niz zazwyczaj sposéb. Opano-
wuja jezyk w spos6b schematyczny i sztywny. Uczac sie znaczenia
stéw, wiaza je z konkretnymi obiektami, na przyklad ,Pan” moze
zosta¢ skojarzony z konkretnym mezczyzna, a ,kot” z okreslonym
kotem?8.

Poziom rozwoju mowy i umiejetnosci komunikacyjne sg jednym
z prognostykoéw dalszego przebiegu rozwoju dziecka. Im wczesniej
i im lepiej rozwija sie mowa, tym lepsze sg prognozy rozwojowe.
W niewielkiej grupie dzieci, gdzie obserwuje si¢ fagodne op6znie-

5 H. Jaklewicz, op. cit., s. 119-120.
57 E. Pisula, Autyzm. Przyczyny..., s. 52.
5 M. Skorczyriska, Wezesne diagnozowanie..., s. 48.
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nia/zaburzenia mowy autyzm moze pozostawac nierozpoznawal-
nym az do wieku przedszkolnego, kiedy to dopiero widoczne staja
sie trudnosci w nawigzywaniu relacji spolecznych z roéwiesnikami®.

Stereotypowe, powtarzajace sie wzorce zachowania

Dzieci ze spektrum autyzmu moga demonstrowac atypowe za-
chowania w réznych sferach, np. dziwne manieryzmy, niezwykte
przywigzanie do przedmiotéw, obsesje, kompulsje czy stereotypie.
Okoto 5% rodzicow wyraza niepokdj z powodu stereotypowych
zachowarn swoich dzieci. Chociaz wcze$nie dostrzegaja owa niety-
powos¢ zachowania dziecka, to jednak wielu z nich nie potrafi do-
kladnie sprecyzowac ich charakteru i przyczyn. Najczeéciej wymie-
niaja je w kontekscie napadéw zlego humoru, nadruchliwosci,
braku wspoéltdzialania, niebawienia si¢ zabawkami, nadwrazliwosci
na niektére bodzZce®. Rodzice podaja, ze ich dzieci czesto powtarza-
ja nieustannie te same ruchy. Najczeéciej sa to: trzepotanie rekami,
specyficzne poruszanie dloimi czy palcami (pstrykanie palcami,
klaskanie w donie), kotysanie si¢, kiwanie sie, wyrzucanie w gore
ramion, krecenie si¢ wokot wlasnej osi, chodzenie w kétko, uderza-
nie glowa, wachlowanie dlofimi przy twarzy. Cho¢ czynnosci te
stanowia forme autostymulagji, to niekoniecznie zawsze musza by¢
dla nich Zrédlem samej przyjemnosci, wrecz przeciwnie. Z relacji
rodzicow wynika, ze pewna grupa dzieci wykonujac te czynnosci,
czesto okazuje niepokdj, placz, krzyk. W niektérych przypadkach
ruchy stereotypowe moga by¢ rekcja na stres w kontakcie ze $ro-
dowiskiem, w ktérym rozwija si¢ na co dzieri dziecko®!.

Wiekszos¢ stereotypii ruchowych jest jednak na tyle ucigzliwa,
ze utrudnia i uniemozliwia wykonywanie codziennych zadan oraz
uczenie si¢ nowych umiejetnosci. Stereotypie, cho¢ sa wysoce cha-

5 E. Pisula, Autyzm. Przyczyny..., s. 53.
60 E. Pisula, Mafe dziecko z autyzmem..., s. 61-62.
61 P. Randall, J. Parker, op. cit., s. 61.
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rakterystyczne dla matych dzieci z grupy ryzyka autyzmu, nie sa
jednak ich cecha specyficzna, gdyz wystepuja takze u dzieci z upo-
Sledzeniem umystowym i/lub z powaznymi zaburzeniami senso-
rycznymi. Nawet male dzieci o prawidlowym rozwoju, szczegélnie
przed opanowaniem umiejetnosci plynnego wypowiadania sie,
moga przelotnie trzepota¢ rekami w momentach podekscytowania
lub przezywanej frustracji. Zachowania stereotypowe zwigzane
z ASD w wczesnych latach Zzycia dziecka, pojawiaja sie jako zwia-
stuny tych zachowan. Do ukoriczenia 12. miesigca Zycia stereotypie
ruchowe wspélistnieja z ogdélnym niepokojem i koncentruja sie
glownie na ruchach dloni i glowy. Aktywnosé tych dzieci polega
najczesciej na powtarzajacych sie rytmicznych ruchach, np. skroba-
niu kolderki lub 16zeczka, postukiwaniu w przedmiot, bujaniu sie,
a nawet uderzaniu gléwka o twarde obicia®2. Po 12. miesigcu zycia
zachowania stereotypowe nasilaja sie, gdy zostanie naruszone oto-
czenie lub zmienia sie schemat postepowania. Zachowania te obej-
muja gtéwnie podskoki i krecenie sie wokot wlasnej osi, ale takze
ostukiwanie i wprawianie przedmiotéw w ruch wirowy. Pojawia
sie silny lek w sytuacjach zmieniajacych dotychczasowe stereotypy
postepowania. Zabawa stereotypowa, samotna ma gtéwnie charak-
ter przyjemnosci. Dziecko najczesciej bawi si¢ zabawkami mecha-
nicznymi, ktérymi moze kreci¢, stukac®. Zwykle powtarza te same
czynnosci, uklada w szeregi klocki, samochody lub inne zabawki
albo tylko ich fragmenty. Obserwuje sie brak aktywnosci sponta-
nicznej. Wykazano, ze trudnoéci z regulacja wlasnej aktywnosci sa
u dzieci z autyzmem szczegolnie wyrazne podczas zabawy swo-
bodne;j.

Okolo 2. roku zycia zachowania stereotypowe staja si¢ juz bar-
dziej wyraziste, zdecydowanie poszerza sie ich repertuar. Centralne
miejsce w zachowaniu dziecka zajmuja: poruszanie dforimi, palcami
(machanie, wachlowanie, trzepotanie) w peryferycznych obszarach
pola widzenia, uporczywe wpatrywanie sie w jaki$ obiekt absorbu-

62 M. Skorczyriska, Wezesne diagnozowanie. .., s. 50.
6 J. Bleszynski, op. cit., s. 97.
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jacy uwage, chodzenie na palcach i/lub utrzymujgce sie w czasie
wachanie czy lizanie przedmiotéw niejadalnych. Preferuja zamiast
miekkich pluszowych zabawek twarde przedmioty, jak: dtugopisy,
latarki, klucze, figurki, sznurki, elementy zabawek, np. kétka od
samochodu, nogi od lalki. Nalegaja na trzymanie tych przedmiotéow
przez caly czas, chociaz sa one rzadko wykorzystywane przez nich
do zabaw. Nasilaja si¢ zachowania lekowe i rekcje o silnej ekspresji.
W badaniach longitudinalnych dzieci z grupy ryzyka Catherine
Lord odkryta, Zze u ponad 87% dzieci zdiagnozowanych w wieku
3 lat jako autystyczne, rodzice relacjonowali wystepowanie manie-
ryzmoéw w zakresie ruchow rak i dloni oraz specyficznych zaintere-
sowan sensorycznych w wieku 2 lat®*. Autorka zaznacza, ze tego
typu zachowania sg jednak fatwiejsze do odréznienia w przypadku
dzieci 3-letnich niz 2-letnich z diagnoza autyzmu. Rodzice dzieci
starszych zauwazaja te deficyty czeSciej niz rodzice dzieci mlod-
szych. Nie wiadomo, czy dzieje sie tak dlatego, ze dzieci nie moga
im sprostad, czy tez zaburzenia autystyczne nasilaja si¢ znaczniej
miedzy 2. a 3. rokiem zycia®.

U dzieci autystycznych mozna zaobserwowa¢ graniczacq nawet
z obsesja fascynacje poszczegélnymi przedmiotami i wykorzysty-
wanie ich w sposéb niezgodny z przeznaczeniem.

Jedli przedmioty te zostang umyslnie usuniete lub zagubia sie,
dzieci mogg wykazywa¢é gleboki niepokéj, a nawet napady wscie-
klosci. Czasem obsesyjne zainteresowania dotycza tras autobuso-
wych, rozkladéw jazdy pociggéw, liczb lub figur. Ponad 60% dzieci
wykazuje przywigzanie do codziennej rutyny i odmawia jakich-
kolwiek zmian w znanych im rytuatach w najblizszym $rodowisku.
Dotyczy to np. czynnoéci zwigzanych z kladzeniem sie spac, od-
wiedzaniem sklepéw zawsze w tej samej kolejnosci, podazaniem
W pewne miejsca zawsze ta samg trasg czy picie z okreslonego kub-
ka. Nalegaja na staly plan dnia. W zachowaniu widoczny jest brak
elastycznosci. Przy prébach wprowadzenia jakichkolwiek zmian,

64 M. Skorczyriska, Wezesne diagnozowanie. .., s. 50-58.
¢ E. Pisula, Autyzm u dzieci..., s. 54.
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wrecz minimalnych, niedostrzegalnych dla innych ludzi, dzieci
gwaltownie reagujg, wykazujac niepokdj, krzyk, ptacz®. Protesty
dziecka moga szybko przybraé posta¢ zachowan agresywnych. Na-
leza do nich uderzanie glowa, gryzienie rak, wkiadanie palcéw do
uszu i oczu, drapanie ciala itp. Zachowania te moga prowadzi¢ do
powaznych uszkodzen. Miedzy innymi moga by¢ wywolane przez
frustracje spowodowang nieskutecznymi prébami porozumiewania
sie, przezywanego niepokoju w nowym nieznanym dziecku oto-
czeniu, albo z powodu znudzenia, zmeczenia, braku snu, glodu
czy bolu®’.

Sztywne, stereotypowe zachowania u dzieci z spektrum auty-
zmu moggq sie zmienia¢ wraz z rozwojem dziecka i moga przyjmo-
wacé roézne formy. Ograniczony repertuar zachowan pozostaje
w zwigzku z poziomem rozwoju umyslowego dziecka. Dzieci
0 nizszym poziomie rozwoju czesciej wachaja, liza i dotykaja
przedmioty, a dzieci o0 wyzszym poziomie rozwoju intelektualnego
czeéciej powtarzaja zlozone czynnoéci i preferujg inne formy aktyw-
noéci. Sa takze dane wskazujace, ze stereotypowe zachowania sg
znacznie czestsze u matych dzieci z autyzmem niz u ich réwieéni-
kow z innymi zaburzeniami w rozwoju i zachowaniu lub u dzieci
z grupy ryzyka, ale bez diagnozy autyzmu. Wszelkie atypowe za-
chowania dziecka sa bardzo klopotliwe i meczace dla otoczenia.
Powoduja trudnoéci wychowawcze i zwiekszaja poziom stresu
w rodzinie dziecka. Stanowia takze zewnetrzny, fatwo dostrzegalny
przejaw atypowego rozwoju i maja w zwigzku z tym znaczenie
stygmatyzujace. Czestym okresleniem na takie zachowania dziecka
jest ,dziwacznos¢”. Analiza ograniczonych schematéw zachowania
u matych dzieci w wieku ponizej 2 lat wykazala, ze ich obecnos¢
moze by¢é wysoce przydatna w rozpoznawaniu autyzmu®. Powta-
rzajgce sie i stereotypowe wzorce zachowan oraz ograniczony
i schematyczny repertuar zachowania sa traktowane jako jedna
z osiowych cech ASD.

¢ P. Randall, J. Parker, op. cit., s. 101-102.
67 M. Skoérczytiska, Wezesne diagnozowanie. .., s. 51.
68 E. Pisula, Autyzm. Przyczyny..., s. 56-57.



Woczesne rozpoznawanie zaburzen ze spektrum autyzmu — symptomy ryzyka 95

W opisach zachowania matych dzieci z podejrzeniem autyzmu
uderza takze fakt, ze ich ogélny poziom aktywnosci odbiega za-
zwyczaj od tego, co mozemy zaobserwowac u innych dzieci. Cza-
sami dominuje u dziecka niemal catkowita biernos¢. Wydaje sie
calkowicie wyobcowane, charakterystyczny jest brak ciekawosci,
zainteresowania otoczeniem, zaréwno fizycznym, jak i spotecznym.
Wielokrotnie rodzice podaja, Ze dziecko posadzone w jakim$ miej-
scu pozostaje tam, nie podejmujac proby przemieszczania, zabawy
ani tez podgzania za oddalajacym sie opiekunem. Drugim, znacznie
odmiennym obrazem aktywnosci u dziecka moze by¢ wysoka na-
daktywnos¢, nadruchliwosé, potaczona z niezdolnoscia do skupienia
uwagi na kim$ lub czym$ choc¢by na chwile. Dziecko jest w nieu-
stannym ruchu, biega, skacze, wspina si¢ na meble. Jego aktywnos¢
sprawia wrazenie chaotycznej, pozbawionej celu i bez przerwy sie
zmienia. Towarzyszy jej wysoki poziom pobudzenia, regulowany
za pomoca ekspresji ruchowej, ale zarazem aktywno$¢ ta stuzy
autostymulacji. Czesto towarzysza temu napady zlosci i agresji,
krzyk w miejscach publicznych, reakcje lekowe i paniczne. Taki
wzorzec zachowania dziecka mylony jest czesto z zespotem nadpo-
budliwosci ruchowej z deficytem uwagi (ADHD). Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze u niewielkiej grupy dzieci mozliwe jest wspoiwyste-
powanie tych zaburzen®.

U dzieci z autyzmem moga wystepowac symptomy swiadczace
o zaburzeniach integracji sensorycznej. Nie réznicuja one jednak
dzieci z ASD od dzieci z innymi zaburzeniami rozwojowymi”0.
Charakterystyczna cecha dysfunkgji integracji sensorycznej sa nie-
wlasciwe odpowiedzi na doplywajace bodzZce sensoryczne. Do
typowych objawéw dezintegracji sensorycznej u malych dzieci
z autyzmem naleza m.in.: nadwrazliwo$¢ lub niedowrazliwos$¢ na
dotyk, swiatlo, dZzwiek, ruch, smak i zapachy (np. czynniki senso-
ryczne zwigzane z jedzeniem: kolor, konsystencja, smak moga pro-

6 E. Pisula, Mate dziecko z autyzmem..., s. 53.

70 M.L. Kutscher, J. Glick, Zaburzenia integracji sensorycznej, [w:] Dzieci z zabu-
rzeniami tgczonymi, red. LM. Kutscher, T. Attwood, R.R. Wolff, Wydawnictwo
K.E.LIBER, Warszawa 2007, 168-169.
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wadzi¢ u dziecka do wysoce restrykcyjnej diety); zaburzenia kon-
centracji, niezwykle niski lub wysoki poziom aktywnosci, czeste
wylaczanie sie lub wycofywanie, nieradzenie sobie z frustracja,
z uspakajaniem sie, intensywne, nieproporcjonalne reakcje na zmiany
sytuacji i nieznane miejsca, impulsywnos$¢, trudnosci w przecho-
dzeniu z jednej aktywnosci do drugiej”!.

W ostatnich latach pojawia sie coraz wiecej informacji na temat
wczesnych zaburzen rozwoju ruchowego dziecka jako wskaZnika
zagrozenia autyzmem. Deficyty tego rodzaju dotycza duzej i malej
motoryki, zachowania réwnowagi, tempa ruchéw, utrzymania po-
stawy ciala oraz motoryki aparatu oralnego. Badania aktywnosci
ruchowej dzieci z grupy ryzyka autyzmu prowadzone przez Osnata
i Philipa Teitelbauméw wykazaty, Zze w rozwoju tym obecne sg wy-
razne nieprawidlowosci, polegajace glownie na asymetrii ruchéw
ciala. Badacze uwazaja, Ze rozpoznanie zwiastunéw tych zaburzen
u dziecka w wieku od 6. do 8. miesigca zycia jest w pelni mozliwa.
Wykazali, Ze u tych dzieci, u ktérych zdiagnozowano zaburzenia ze
spektrum autyzmu, juz w pierwszych miesigcach zycia mozna za-
obserwowa¢ asymetrie ruchéw podczas lezenia i pelzania, utrzy-
mywanie sie¢ poza wlaéciwym okresem rozwojowym asymetrycz-
nego tonicznego odruchu szyjnego oraz brak odruchéw obronnych
podczas utraty rownowagi. Dodatkowo u dzieci tych odwracanie
sie¢ z plecow na brzuch, raczkowanie, siadanie i chodzenie nie
rozwijaja si¢ we wlasciwym czasie’2. Zaburzenia ruchowe moga
stanowi¢ jeden z najwcze$niejszych sygnaléw nieprawidlowego
rozwoju dziecka z autyzmem, jeszcze przed pojawieniem sie wi-
docznych deficytow spotecznych lub komunikacyjnych. Nalezy
jednak podkresli¢, ze pomimo wieloletnich badan w tej dziedzinie,
nie udalo sie ustali¢ typowego dla autyzmu wzorca zaburzen moto-
rycznych, a takze, ze nie u wszystkich dzieci z grupy ryzyka auty-
zmu mozna zaobserwowa¢ owe odchylenia od normy rozwojowe;j’.

7L M. Skorczyriska, Wezesne diagnozowanie. .., s. 52-53.

720. Teitelbaum, P. Teitelbaum, Czy twoje dziecko ma autyzm? Jak rozpoznawac
najwezesniejsze oznaki autyzmu, Wydawnictwo Harmonia Universalis, Gdarisk 2012.

7 E. Pisula, Od badarn mozgu..., s. 43-45.
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Zaburzenia snu i laknienia, agresja i autoagresja, problemy
z czynno$ciami fizjologicznymi, wysoka labilnos¢ emocjonalna
(napady ztosci, krzyku, ptaczu bez lez) sa objawami, ktére czesto
towarzyszg rozwojowi zaburzen ze spektrum autyzmu u matych
dzieci’4.

Wczesne wykrywanie zaburzen ze spektrum autyzmu

Rozpoznawanie symptoméw autyzmu przed 2. rokiem zycia
dziecka pozostaje zadaniem niezwykle trudnym. Wiekszoé¢ klini-
cystow podaje, ze obraz zachowania dziecka przed ukoriczeniem
2. roku zycia moze nie by¢ wystarczajaco jasny, by méc sformuto-
wacé diagnoze autyzmu. U tak matego dziecka nie zawsze ujawniaja
sie w pelni objawy przyjete przez obowiazujace kryteria diagno-
styczne. Ponadto zaburzenia nalezace do autystycznego spektrum
zaburzeni charakteryzuja sie znaczna dynamika rozwoju. Rozwdj
tych dzieci jest bardzo zréznicowany, nie tylko pod wzgledem tem-
pa, ale takze kolejnosci pojawienia sie poszczegolnych faz rozwoju.
Dotyczy to zdolnosci poznawczych, glebokosci deficytéw spotecz-
nych, umiejetnosci porozumiewania sie, a takze innych probleméw
towarzyszacych objawom osiowym. Ponadto niektére zachowania
réznigce mate dzieci autystyczne od ich prawidtowo rozwijajacych
sie rowiesnikow sa zwigzane prawdopodobnie z uposledzeniem
umystowym lub zaburzeniami mowy. Jezeli dziecko jest uposle-
dzone umystowo, symptomy autyzmu moga zosta¢ ztozone na kon-
to uposledzenia. Dlatego tez réznicowanie dzieci autystycznych
z uposledzeniem umystowym od dzieci o takim samym stopniu
uposledzenia, ale bez autyzmu jest trudniejsze niz odréznianie ich
od dzieci w normie intelektualnej’s.

Jak do tej pory nie udato sie ustali¢ algorytméw stuzacych do
diagnozy ASD u dzieci ponizej 1. roku Zycia, ktére oparte sa na

74 H. Jaklewicz, op. cit., s. 118; G. Jagielska, Objawy autyzmu..., s. 48-49.
75 E. Pisula, Autyzm u dzieci..., s. 53.
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empirycznych dowodach”. Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy,
najwcze$niejszym momentem, kiedy mozemy rozpozna¢ autyzm,
jest 18. miesigc zycia. Wskazuja na to analizy zapiséw pochodza-
cych z kontrolnych badan prowadzonych przez pediatréow (réznig-
cych sie wyraznie od wynikéw badan dzieci 12-miesiecznych),
a takze wyniki prowadzonych w tym obszarze badan. W praktyce
klinicznej dysponujemy réznymi narzedziami diagnostycznymi do
badan przesiewowych. Najczedciej narzedzia te sa przydatne do
stosowania w ogolnej populacji dzieci objetych podstawowa opieka
zdrowotna. Moga by¢ pomocne w wykrywaniu ASD u bardzo ma-
tych dzieci, nie pozwalaja natomiast na réznicowanie ASD od in-
nych zaburzer rozwojowych. Ponadto nie wszystkie z dostepnych
narzedzi diagnostycznych pomagaja wylapa¢ ryzyko autyzmu
u bardzo malych dzieci ponizej 18. miesigca zycia””.

Za najprzydatniejsze narzedzia do wczesnego przesiewowego
wykrywania ASD u malych dzieci uznaje si¢ m.in. Kwestionariusz
Autyzmu w Okresie Poniemowlecym - Checklist for Autism in To-
ddlers - CHAT (od 18. miesigca zycia) opracowany przez Simona
Baron-Cohena, Jane Allen, Christophera Gillberga” i jego zmo-
dyfikowana wersje Modified Checklist for Autism in Toddlers -
M-CHAT (od 24. do 30. miesigca zycia). Gillian Baird i in.”®, prowa-
dzac przez wiele lat badania kontrolne nad wprowadzeniem
CHAT-a do badan przesiewowych ogélnej populacji, wykryli jego
wysoka uzytecznos¢ (wiekszos¢ dzieci, ktore nie zaliczylo pozy-
tywnie CHAT-a, nie otrzymaly pdzniej diagnozy autyzmu) i pozy-
tywna wartoé¢ prognostyczng (wiekszosé¢ dzieci, ktére nie zaliczyty
CHAT-a byla p6zniej diagnozowana jako autystyczna). W trakcie

76 A. Steiner, T.R. Goldsmith, A.V. Snow, K. Chawarska, op. cit., s. 1185.

77 M. Skérczyniska, Wezesne diagnozowanie autyzmu..., s. 41.

78 S. Baron-Cohen, J. Allen, Ch. Gillberg, Can autism be detected at 18 months?
The needle, the haystack, and the CHAT, “Brithish Journal of Psychiatry” 1992, 161,
s. 839-843.

7 G. Baird, T. Charman, S. Baron-Cohen, A screening instrument for autism at
18 months of age: A 6 year follow - up study, ,Journal of the American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry” 2000, 39, s. 694-702.
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prowadzonych badan okazalo sie jednak, zZe jest to narzedzie mniej
czule na fagodniejsze symptomy autyzmu, gdyz dzieci diagnozo-
wane pozniej jako AS badz z autyzmem atypowym nie zostaly wy-
chwycone w wieku 18 miesiecy w badaniach z uzyciem CHAT-a.
Chcac zwiekszy¢ czuloé¢ diagnostyczng narzedzia, w 1999 r. Diana
L. Robins, Deborah Fein, Marianne L. Barton, James A. Green8® do-
konali w nim zmian i zaproponowali jego zmodyfikowanga wersje -
M-CHAT, gdzie wykluczyli obserwacje prowadzong przez lekarza,
a rozszerzyli iloé¢ pytan kierowanych do rodzicéw. Tym samym
podniesli jego uzytecznosé praktyczna w badaniach przesiewowych
dzieci 24-misiecznych. Inne, przydatne narzedzie przesiewowe dla
dzieci w wieku 24-36 miesiecy to interaktywne narzedzie skrinin-
gowe - Screening Tool for Autism in Two-Yers-Olds - STATS!. Kryteria
diagnostyczne ujete w tym narzedziu sa Scisle powigzane z p6zniej-
szym rozpoznaniem ASD. Sg to brak lub ograniczona czestos¢ rea-
gowania na imie, podazania za wskazywaniem lub spojrzeniem,
wskazywania z powodéw innych niz proszenie oraz podejmowania
zabawy opartej na udawaniu. Test ten zostal stworzony na podsta-
wie dowodéw empirycznych pokazujacych, ze zaburzenia ze spek-
trum autyzmu mozna zdiagnozowac¢ w wieku 2 lat, poniewaz dzie-
ci te prezentuja specyficzne deficyty dotyczace kompetencji
spotecznych w sferze nasladowania, zabawy funkcjonalnej i kiero-
wania uwagi. Na podstawie klinicznych i naukowych obserwagcji
wybrane zostaly aktywnosci, ktére najlepiej r6znicuja grupe dzieci
z autyzmem od grupy kontrolnejs2.

80 D.L. Robins, D. Fein, M.L. Barton, J.A. Green, The Modified — Checklist for Au-
tism in Toddlers: An initial study investigating the early detection of autism and pervasive
developmental disorders. “Journal of Autism and Developmental Disorders” 2001,
31(2), s. 131-144.

81 W.L. Stone, E.B. Lee, L. Ashford i wsp., Can autism be diagnosed accurately in
children under 3 years? “Journal of Child Psychology and Psychiatry” 1999, 40(2),
s. 219-226; W.L. Stone, E.E. Coonrod, O.Y. Ousley, Brief report: Screening tool for
autism in 2-year-olds (STAT): Development and preliminary data,. ,Journal of Autism
and Developmental Disorders” 2000, 30(6), s. 607-612.

82 A. Rynkiewicz, M. Kulik, op. cit., s. 43-44.
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Ze wzgledu na zlozony i specyficzny obraz przebiegu proceséw
rozwojowych i ich wzajemnych powiazann w populacji dzieci z za-
burzeniami spektrum autyzmu wymagane jest, by proces diagno-
zowania, czy tez model wczesnego wykrywania autyzmu, byt pro-
wadzony wieloetapowo. Badania kliniczne pokazaly, ze tylko
systematyczna obserwacja dziecka, przy zastosowaniu odpowied-
nich narzedzi diagnostycznych (nawet wielokrotne ich uzycie
w odpowiednim czasie) daja podstawe do stawiania ostatecznej
diagnozy®3. To priorytetowy aspekt diagnostyczny, warunkujacy
wczesne rozpoczecie terapii, a tym samym dajacy perspektywe na
zmniejszenie trudnosci dziecka oraz zapobieganie zaburzeniom,
ktére moga pojawic sie jako tak zwane zaburzenia wtérne. Dyspo-
nujemy coraz wiekszg liczbg danych wskazujacych na to, ze wcze-
sna interwencja w odniesieniu do dzieci ze spektrum autyzmu
przynosi pozytywne wyniki®4.
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