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Streszczenie

W ostatnich latach coraz cze$ciej rozpoznawany jest autyzm u dzieci. Swiadomos¢ rodzicéw oraz wiedza pra-
cownikéw stuzby zdrowia maja kluczowe znaczenie dla wczesnego rozpoznawania zaburzen autystycznych.
Autyzm jest ztozonym zaburzeniem neurobehawioralnym. Objawy autyzmu zazwyczaj pojawia sie w ciggu
pierwszych trzech lat zycia. Dzieci z autyzmem maja problemy z komunikacja, ze zrozumieniem tego, co
inni ludzie mys$la i czuja. To sprawia, ze bardzo trudno im wyrazi¢ siebie stowami, poprzez gesty, mimike lub
dotyk. Dziecko z autyzmem jest bardzo wrazliwe, moze mie¢ problem z odbiorem dzwieku, dotyku lub zapa-
chu. Dzieci, ktére sa autystyczne moga mieé powtarzajace sie stereotypowe ruchy ciala takie, jak kotysanie
lub trzepotanie rekami.

Stowa kluczowe: autyzm, diagnostyka, objawy, metody rehabilitacji

Abstract

In recent years the diagnosis of autism spectrum disorders seems to be more prevalent. Both family and mul-
tidisciplinary team are involved in therapy, and their knowledge are crucial to early diagnosis of the disease.
Autism is a complex neurobehavioral disorder. Symptoms of autism typically appear in the first three years of
life. Children with autism have trouble communicating. They have problems with understanding what other
people think or feel. This makes it very hard for them to express themselves either with words or through
gestures, facial expressions and touch.

A child with autism is very sensitive, he/she may have a problem with reception of the sound, touch or smell.
Children who are autistic can be repetitive stereotyped body movements such as rocking or hands flapping.
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Autyzm dzieciecy to jedna z najtrudniejszych
jednostek chorobowych zaréwno do zdiagnozo-
wania, jak i do samej rehabilitacji. Moze przybie-
rac rézne formy, od tagodniejszych zblizonych do
zespolu Aspergera, po glebokie, gdy dziecko nie
nawiazuje kontaktu z otoczeniem i wymaga stalej
opieki. [3,9]. Autyzm zlozony jest z wielu r6znych
zaburzenn rozwojowych. Spektrum autystyczne
to grupa zaburzen, ktére wplywaja na zdolnosé
komunikowania sie, okazywania emocji czy kon-
taktéw spotecznych [6].

Najnowsze dane epidemiologiczne donosza, ze
zaburzenie ogélnorozwojowe, jakim jest autyzm
dzieciecy, a takze wszystkie inne uszkodzenia
z nim zwiazane, m.in. autyzm atypowy, zespot
Aspergera, zaburzenia dezintegracyjne dotycza
1/166 dzieci, w tym 5 razy cze$ciej wystepuja
u chlopcéw niz u dziewczynek [10,14,28].

Autyzm u dzieci najczesciej rozpoznawalny
jest po ukonczeniu trzeciego roku zycia, a jego
przestanki s3 juz widoczne u dwuletnich dzieci.
Zdarza sie jednak, ze calo$ciowe zaburzenia roz-
woju ujawniaja sie wczesniej — juz w ciggu kilku
pierwszych miesiecy zycia niemowlecia. Pierwsze
oznaki autyzmu mozna rozpozna¢ nawet u 6-mie-
siecznych niemowlat albo p6zniej — nawet okoto
czwartego lub pigtego roku zycia [1]. W przy-
padku péznych objawéw moéwi sie o autyzmie
atypowym.

Mozna wyrézni¢ dwie postacie autyzmu.
Posta¢ progresywna, w ktoérej praktycznie od
samego poczatku widoczne sg nieprawidtowosci
w rozwoju np. brak reakcji na préby komuniko-
wania sie, opdzniony rozwéj psychoruchowy,
nadmierne wyciszenie, brak kontaktu wzroko-
wego, nadpobudliwo$¢ psychoruchows, a takze
brak zainteresowania osobami z najblizszego
otoczenia. W takiej postaci pierwsze symptomy
nieprawidlowego rozwoju wraz z uplywem czasu
staja sie dla rodzicéw coraz bardziej widoczne
i niepokojace. W postaci regresywnej dziecko do
pewnego czasu rozwija sie w sposéb prawidlowy,
natomiast przed ukonczeniem 36 miesigca zycia
uwidacznia sie ewidentne uwstecznienie rozwoju
mowy, zachowania, zainteresowan i kontaktéw
spotecznych [3,14,27].

W 70% przypadkéw w autyzmie dzieciecym
bardzo powaznym wspoélistniejagcym problemem

jest uposledzenie umyslowe réznego stopnia.
Powoduje ono wraz ze wszystkimi objawami
autyzmu réznorakie dodatkowe dysfunkcje, cha-
rakteryzujace sie znacznie obnizonym potencja-
tem poznawczym, co w znaczacy sposéb utrudnia
planowanie, jak réwniez realizowanie proceséw
terapeutycznych [4,21].

Problemy w interakcjach spotecznych dzieci
z caloéciowymi zaburzeniami rozwoju wiaza sie
zbrakiemzdolnoscidoautomatycznegorozpozna-
wania stanéw umystu innych ludzi. Uposledzenie
tych umiejetnosci w zaburzeniach autystycznych
powoduje, ze osoby dotkniete tg chorobg cechuje
»$lepota spoleczna”, przynoszaca dezorientacje
w sytuacjach spolecznych, braku dostrzegania
zwigzkéw przyczynowo-skutkowych pomie-
dzy sytuacjami a zachowaniem innych ludzi.
Nieuwzglednianie faktu, ze inni ludzie maja inna
wiedze, inne uczucia i dgzenia, moze powodowaé
brak gotowosci do dzielenia sie wlasnymi przezy-
ciami oraz uczuciami. W poréwnaniu z dzie¢mi
zdrowymi, dzieci autystyczne lepiej rozumieja
i wyjasniaja funkcjonowanie $wiata nieozywio-
nego, do czego bardziej potrzebne jest myslenie
mechanistyczne. Problemem w funkcjonowaniu
umystu tych dzieci jest réwniez fragmentaryczne
postrzeganie $wiata, skupienie na szczegétach,
a nie na calosci. Trudnosci wynikaja réwniez
z zaburzen funkcji wykonawczych, takich jak pla-
nowanie z wyprzedzeniem, tworzenie nowych,
konkurencyjnych pomystéw [2, 21].

Duzg role w tej jednostce chorobowej odgry-
waja sktonnosci genetyczne oraz czynniki $rodo-
wiskowe. Zauwazono, ze choroba czesto wyste-
pyje u bliznigt jednojajowych oraz u rodzenstwa,
co wskazuje na udzial czynnikéw genetycznych
(dziedziczenie wielogenowe). W niektérych przy-
padkach moze by¢ dziedziczona podatno$¢ na
pewne czynniki $rodowiskowe. U niektérych
chorych na autyzm stwierdza sie stwardnienie
guzowate, hipomelanoze, wrodzong rézyczke,
wrodzong cytomegalie, noworodkowe zakazenie
wirusem opryszczki, wodoglowie, wady mézgu
lub inne niepostepujace encefalopatie. U wiek-
szo$ci chorych wystepuja podwyzszone poziomy
pierwiastkéw toksycznych w tkankach [24].

Wyniki wielu badan upowazniaja do stwier-
dzenia, ze w przypadku powstawania autyzmu
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gléwna role odgrywaja czynniki biologiczne.
Dotycza one m.in. wrodzonych zaburzen meta-
bolizmu, braku tolerancji na niektére substancje
pokarmowe, alergii, czestego zapadania na infek-
cje wirusowe, bakteryjne i grzybicze, obnizenia
odpornosci, a takze nieprawidlowosci w pracy
nerek i watroby. Wiekszo$¢ danych zwraca uwage
na nadwrazliwo$¢ na gluten i kazeine, zatrucia
pestycydami oraz metalami ciezkimi, niedobory
glutationu, witaminy D oraz makroelementéw
[6]. Dzieci autystyczne powinny by¢ szczegélowo
badane, a ich kondycja zdrowotna musi by¢ pod
stala kontrolg [14,18,19].

Pierwotnie sadzono, ze powstaje na drodze
powstawania czynnikéw o charakterze psycholo-
gicznym. Zauwazano je gtéwnie w niepokojacych
i nienaturalnych reakcjach dziecka na osoby
najblizsze (rodzicéw lub rodzenstwo), nieprawi-
dtowych wzorcach wychowawczych rodzicéw czy
w zaburzeniach osobowos$ci matki i ojca. Dzieci
autystyczne maja trudne warunki do stworzenia
harmonijnie rozwijajacej sie wiezi miedzy nimi
a rodzicami czy rodzenstwem. Obecnie, wbrew
wczesdniejszym pogladom, uwaza sie, ze przy-
czyna powstania autyzmu nie jest zle rodziciel-
stwo i nieprawidlowe wychowanie [6,25,28].

Autyzm jest zaburzeniem neurorozwojowym
i jest zwigzany z nieprawidlowym funkcjono-
waniem i rozwojem mozgu. Wielko$¢ mézgu
dziecka rozwijajacego sie prawidlowo i autystycz-
nego jest taka sama do ok. 4 miesigca zycia. Az
90% dwu i czterolatkéw chorujacych na autyzm
ma moézg o wiekszej masie niz zdrowe dziecko.
Zwykla wielko$¢ mézgu dotyczy w sposéb szcze-
g6lny istoty bialej mézgu i mézdzku. Wystepujace
zaburzenia w pracy mézdzku sa przyczyna wielu
probleméw, takich jak koordynacja zlozonych
czynnodci ruchowych. Jednak duza grupa dys-
funkcji dotyczacych moézdzku nie towarzyszy
dzieciom autystycznym, np. zaburzenia ruchéw
galek ocznych czy specyficzny chéd [8,15].

Niektére badania potwierdzaja, ze juz w zyciu
plodowym u dzieci autystycznych wystepuje
wiele réznych komplikacji, ktére prowadza do
zaburzania rozwoju mézgu ptodu. Jako czynniki
ryzyka mozna wymieni¢, np. zaawansowany wiek
matki (rzadziej ojca), niskg wage urodzeniows,
przebieg cigzy i porodu (np. krwawienie w II albo

Il trymestrze ciazy, poréd przy pomocy kleszczy
lub préznociggu, poréd wywolywany, owiniecie
pepowing, niedotlenienie dziecka i matki, spadek
tetna dziecka podczas porodu), wcze$niactwo,
narazanie plodu na kontakt z metalami ciez-
kimi lub zazywanie przez matke lekéw podczas
ciazy. Jednakze nalezy zaznaczy¢, ze nie wykryto
takiego czynnika, ktéry bytby charakterystyczny
dla wystepowania autyzmu i ktéry wystepowalby

w wiekszosci przypadkéw [15,19].

Obrazem klinicznym réznych skutkéw tej
choroby sa dysfunkcje w dzialaniu OUN oraz
zaburzenia calosciowego rozwoju. Zaburzenia
te spowodowane zostaly ograniczonymi uszko-
dzeniami wybranych struktur mézgowych, np.
zakretu wrzecionowatego, kory zakretu, obre-
czy plata czotowego, jadra migdatowatego, neu-
ronéw lustrzanych umiejscowionych w placie
czolowym, jadra ogoniastego, ciala modzelo-
watego, brzusznej czesci kory przedczolowej,
osrodka czuciowego mowy, robaka mézdzku,
styku plata ciemieniowego i skroniowego, a takze
os$rodka ruchowego mowy. Jednak dysfunkcje nie
musza by¢ spowodowane tylko przez uszkodze-
nia moézgu, moga wynika¢ z nieprawidtowosci
w wydzielaniu wychwytu zwrotnego czy odbiorze
receptorowym neuroprzekaznikow, ktdre steruja
procesami pobudzania i hamowania uktadu ner-
wowego Podwyzszony poziom neurotransmite-
réw (np. serotoniny) stwierdzono u pewnej grupy
autystykow i ich najblizszych krewnych [3].

Niezaleznie od postaci obraz kliniczny auty-
zmu moze objawial sie zaburzeniami polegajg-
cymi na:

+ niewlasciwym rozwoju w zakresie rozumienia
i ekspresji jezyka,

+ jakosciowych nieprawidlowos$ciach w porozu-
miewaniu sie, polegajacych na opdZnieniu
lub braku mowy, werbalnej z jednoczesnym
brakiem kompensacji za pomocom mimiki lub
gestow,

+ niepoprawnym rozwoju wybidrczego przywia-
zania spolecznego oraz wzajemnych kontak-
téw spotecznych,

+ niedostatkiem inicjatywy w podtrzymywaniu
konwersacji nawet wtedy, gdy mowa werbal-
na jest wyksztalcona, badz stereotypowym
powtarzaniem stéw czy catych zwrotéw,
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+  skupieniu uwagi na takich niefunkcjonalnych
wlasciwosciach przedmiotéw jak ich smak,
zapach, wibracja, odblask czy wydobywane
przez nie dzwieki,

« uporczywym wykonywaniu niefunkcjonal-
nych, rutynowych czynnosci, ktére niczemu
nie stuza,

« braku funkcjonalnej, symbolicznej zabawy
tematycznej,

 jakosciowych nieprawidtowosciach w sferze
interakcji spolecznych, ktére polegaé moga
np. na braku kontaktu wzrokowego, zabu-
rzonej wlasnej mimice twarzy i mowie ciala
oraz braku umiejetnosci odczytywania infor-
macji pozawerbalnych przekazywanych przez
innych ludzi, niedostatecznym rozwoju zwigz-
kéw réwiesniczych, braku odwzajemniania
spoleczno-emocjonalnego i niewystepowaniu
spontanicznej potrzeby dzielenia z innymi
ludzmi swoich zainteresowan czy emodji,

+ prezentowaniu stereotypowych, powtarzal-
nych manieryzméw ruchowych obejmujacych
ruchy rak lub calego ciala,

« ograniczonym, stereotypowym, powtarzaja-
cym sie charakterze zachowan, zainteresowan
i aktywnosci [3,8].

U dzieci autystycznych moga wystapic rézne
inne symptomy, sa to m.in. problemy z koncen-
tracja uwagi, nadpobudliwo$¢ psychoruchowa,
nadwrazliwo$¢ sensoryczna przejawiajaca sie
stymulacjami: wzrokowymi (wpatrywanie sie
w migajace $wiatto), wechowymi (obwachiwanie
ludzi i przedmiotéw), dzwiekowymi (pukanie,
pokrzykiwanie), smakowymi (zjadanie rzeczy
niejadalnych). Autystyczne dzieci majg czesto
problemy z zaburzeniami w sferze identyfikacji
schematu wlasnego ciala, zaburzeniami réwno-
wagi, deficytem uwagi wzrokowo-przestrzennej,
brakiem integracji w zakresie dzialania poszcze-
gélnych zmysléw, a takze brakiem koordynacji
wzrokowo-ruchowej. Cechami charakterystycz-
nymi dla dzieci dotknietych autyzmem s3 réw-
niez reakcje, ktére $wiadcza o nadwrazliwosci
w zakresie czucia glebokiego i wibracji, zmystuy,
smaku, wechu, stuchu, dotyku czy wzroku, ktére
objawiaja sie unikaniem bodzcéw zwigzanych ze
sfera nadwrazliwg [1,11,21,24,27,28].

Zgodnie z kryteriami diagnostycznymi DSM

IV, ktére zostaly opracowane przez Amerykanskie

Towarzystwo Psychiatryczne, mozna stwierdzi¢

autyzm, jezeli wystepuje przynajmniej sze$é

punktéw z dzialéw 1, 2, 3, ale w tym przynaj-

mniej dwa z dzialu 1 i po jednym z dziatéw 2 i 3:

1. Uposledzenie jakosciowe integracji spotecz-
nych, objawiajace sie przynajmniej na jeden
z ponizej wymienionych sposobéw:

+ wyrazne uposledzenie rdéznego typu
zachowan niewerbalnych, takich jak kon-
takt wzrokowy, mimika twarzy, postawa
ciala oraz gesty wyrazane w kontaktach
z innymi,

+ nie odwzajemnia relacji spotecznych (nie
uczestniczy w prostych zabawach, ulu-
bione czynnosci wykonuje w samotnosdi,
inne osoby potrzebne mu s3 tylko jako
»harzedzia” do osiggniecia celu),

+  brak umiejetnoséci w nawigzywaniu odpo-
wiednich dla swojego wieku kontaktéw
z réwiesnikami,

+ nie szuka okazji do dzielenia sie z innymi
swoimi spostrzezeniami (nie pokazuje zado-
wolenia, zainteresowania, nie chwali sie
osiggnieciami, nie pokazuje przedmiotéw,
ktére wzbudzaja w nim zainteresowanie).

2. Jako$ciowe zaburzenia w komunikowaniu sie
z innymi, objawiajgce sie w przynajmniej jed-
nym z nizej wymienionych sposobdéw:

+ calkowity brak lub znaczne opéznienie
rozpoczecia mowy (nie podejmuje staran
wyrazania swoich oczekiwan lub nastroju
przez mimike lub gesty),

+ spos6b méwienia oraz sam jezyk jest cze-
sto charakterystyczny dla danej osoby
badZ mowa jest uzywana w sposéb powta-
rzajacy sie lub stereotypowy,

+ u autystykéw z rozwinietg funkcja mowy
wystepuje znaczne uposledzenie podtrzy-
mywania mowy lub/i jej inicjowania,

+ brak zdolnosci do zréznicowanej, sponta-
nicznej, angazujacej wyobraznie zabawy
badZz zabawy i gry inicjujacych kontakty
spoleczne, odpowiednich dla rozwoju psy-
choruchowego danego dziecka.

3. Powtarzajace sie, ograniczone i stereotypowe
wzorce zainteresowan, zachowan i aktywno-
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§ci, wyrazone w co najmniej jednej z ponizej

wymienionych dziedzin:

+ nieustanne i uporczywe zainteresowania
niektérymi przedmiotami,

+ bardzo czeste powtarzanie zachowan,
wedlug co najmniej jednego z stereotypo-
wych i ograniczonych wzorcéw, ktére sa
nieprawidlowe w swoim zakresie lub sile,

+ chwytanie zabawki, kredki, dlugopisu,
oléwka zbyt mocno,

+  problemy w zabawach ruchowych (dziecko
mowi, ze nie lubi rowieénikéw),

« trudnosci z siadaniem na krzesetku,

+ klopoty z ubieraniem i rozbieraniem sie,

+  wykonywanie
i sztywnych ruchéw,

+ obnizone napiecie mie$niowe,

nieskoordynowanych

+ trudnosci z poruszaniem sie po schodach,

« ruchy wolne, niezgrabne, dziecko musi
wklada¢ w nie duzo wysitku, wystepuja
problemy z ocenianiem odleglosci,

+ moga wystepowal takze problemy z pro-
priocepcja w dloniach, wtedy dziecko ma
trudnoéci z zapinaniem guzikéw, odkreca-
niem pokrywek.

Wystepowanie rozlicznych zaburzen u dzieci
autystycznych powoduje, ze ich ogélne funkcjo-
nowanie jest mocno uposledzone, potrzebuja one
stalej, bardzo intensywnej rehabilitacji oraz tera-
pii dzialajacych we wszystkich sferach ich zycia
(1,12,14,15,16,23].

Kazde dziecko z autyzmem ma swéj indy-
widualny zakres dysfunkcji czy problemoéw.
Réznorodny jest takze stopienn ich nasilenia,
co jest bezwzglednym wskazaniem do indy-
widualnej terapii. Przed rozpoczeciem terapii
nalezy ustali¢ cechy osobowoséciowe matego
pacjenta, ale takze zwrdci¢ uwage na jego aktu-
alne potrzeby i mozliwosci. Bardzo wazne jest,
aby zaproponowane metody uzupelnialy sie
wzajemnie, a nie eliminowaly. Tylko przy tak
prowadzonej terapii jest szansa na osiggniecie
zamierzonego celu.

Terapia integracji sensorycznej nie rozwig-
zuje wszystkich probleméw rozwojowych, bardzo
czesto wspomaga inne formy leczenia (terapie
behawioralng, leczenie psychiatryczne, terapie

pedagogiczng i logopedyczna), jednakze bardzo

czesto jest terapig podstawows, ,naprawiajgcg’

gléwne systemy zmystowe, na bazie czego mozna

budowac inne rodzaje oddziatywan [10,15].
Terapia integracji sensorycznej nie jest

wyuczonym, stale powtarzanym schematem

¢wiczen. Jest sztuka cigglej analizy zachowania
dziecka i odpowiedniego doboru oraz mody-
fikacji stosowanych zadan Sala terapeutyczna
powinna by¢ wyposazona w urzadzenia do sty-
mulacji systemu przedsionkowego, propriocep-
tywnego i dotykowego, ale takze do wzroko-
wego, stuchowego i wechowego. Bardzo wazna
podczas terapii jest odpowiednia atmosfera,
ktéra sprzyja osigganiu sukceséw oraz rozwo-
jowi wewnetrznej potrzeby ,ujarzmiania” $ro-
dowiska. Dziecko czujac, ze odnosi sukcesy,
podnosi swojg samoocene i chetnie uczestni-
czy w zajeciach. Doswiadczenia w kierowaniu
swoim zachowaniem zaczyna przenosi¢ na inne
sytuacje poza sala terapeutyczna, co zauwazaja
rodzice i nauczyciele. Zmienia sie obraz dziecka

i jego funkcjonowanie w $rodowisku. Zajecia

najczesciej odbywaja sie indywidualnie, ponie-

waz terapeuta jest w stanie lepiej dostosowywaé

swoje metody do potrzeb dziecka [15].
Neuroterapia to istotny rodzaj indywidual-

nej terapii ukierunkowanych na intensyfikacje

poziomu koncentracji uwagi, podobnie jak we
wskaznikach ilosciowych w zakresie stosunku fal
beta do theta, a takze SMR do theta, jak réwniez
we wskaznikach iloéciowych do badan funkcjo-
nalnych [17].
Metode mozna podzieli¢ na dwa rodzaje:

« trening EEG - Biofeedback - jest to praca
oparta o system biologicznego sprezania
zwrotnego, przez ktéry pacjent uczy sie
emitowania fal mézgowych o czestotliwosci
narzuconej mu przez terapeute po to, by jego
organizm moégl byé wprowadzony w pozadany
stan aktywno$ci,

+ magnetostymulacja - jest to stosowanie
u pacjenta wolnozmiennych pél magnetycz-
nych; ich celem jest uzyskanie wplywu na
bioelektryczng calo$é kory mézgowej, a szcze-
goélnie na takie zjawiska jak procesy poznaw-
cze, koncentracja uwagi, uczenie odprezenia
fizycznego i psychicznego [14].
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Obecnie osrodki terapii autyzmu dyktuja
szeroko rozumiang kompleksowos¢ oddziaty-
wan specjalistycznych wobec dzieci dotknietych
autyzmem. Oznacza to, ze te placéwki powinny
realizowac i kreowa¢ wszechstronne programy
usprawniania.
w zakresie rehabilitacji, edukacji zawodowej
i ogdlnej, terapii oraz opieki socjalnej. Rodzina
dzieci autystycznych réwniez powinna by¢ objeta
wsparciem terapeutycznym [6].

Oddzialywanie wszystkich placéwek specja-
listycznych wobec dzieci autystycznych mozna
podzieli¢ na:

+ terapeutyczne: techniki manualne (terapia
kranialna, mikrokinezyterapia, masaz kla-
syczny powierzchowny i gteboki), terapia rela-
cyjna (dogoterapia, hipoterapia, terapia przez
kontakt z delfinem lub kotem), rewalidacja
zmystowa (trening sluchowy, terapia w sali
doswiadczania $wiata, terapia sekwencyjna,
metoda ruchéw wspomaganych Affolter, tera-
pia monozmyslowa, terapia metody Knill,
hudroterapia, integracja sensoryczna, relak-
sacja, terapia na bazie materiatéw ptynnych
i sypkich, terapia polisensoryczna, praca

Programy powinny dziataé

w ciemni, muzykoterapia indywidualna, neu-
roterapia, terapia integracyjna (muzykote-
rapia grupowa, terapia kreatywna, metoda
dobrego startu, terapia zajeciowa, artetera-
pia, ruch rozwijajacy Sherborne),

+ psychologiczne: obserwacja bezposrednia,
programy terapeutyczne do pracy w domu,
szkolenia, warsztaty, badania psychometrycz-
ne, grupy wsparcia i psychoterapia rodzin,
diagnoza funkcjonalna, program uspraw-
niania ogdlnego, analiza materiatéw wideo,
Video Home Training, psychoedukacja,

« lekarskie/medyczne: terapia biomedyczna
(diety eliminacyjne, chelatacja, wzmacnia-
nie systemu odpornosciowego, detoksyka-
¢ja, suplementacja), diagnostyka réznicowa
(wywiady lekarskie, badania, obserwacje
bezposrednie), terapia przyczynowa (bada-
nia specjalistyczne: panel immunologiczny,
badania genetyczne, EEG, TK, badania endo-
skopowe, panel metaboliczny, niedobory,
obcigzenia), symptomatologiczna, farmako-
terapia,

+ socjalne: wsparcie bytowe i finansowe, opieka
dorazna, wsparcie prawne rodziny, opieka
calodobowa (hostelowa, internetowa),

+ pedagogiczne/edukacyjne: program eduka-
¢ji ogélne, realizacja programéw w oparciu
o rozne metody pracy (metoda Domana,
metoda albuméw i aktywnosci, TEACCH,
metoda opcji, metoda behawioralna i inne),
poziomowanie edukacyjne,

+ komunikacyjne: trening komunikacji poza-
werbalnej, ulatwiona komunikacja (piktogra-
my, PECES), logopedia wtasciwa (korekcja
artykulacji i wywolywanie mowy) [16,22,24].

Celem gtéwnym dziatan medycznych jest cal-
kowita likwidacja lub jak najwieksza minimali-
zacja przyczyn zaburzonego dzialania OUN [17],
ale réwniez poprawa stanu psychicznego malego
pacjenta. Praca psychologéw w terapii dzieci
autystycznych ma na celu podniesienie kompe-
tencji wychowawczych rodzin, ktérym wiekszosé
czasu zajmuje opieka nad chorym dzieckiem, ale
takze terapeuci maja za zadanie przeciwdziala¢
skutkom przewleklego stresu. Wsparcie psycho-
logéw jest niezbedne do oceny poziomu funk-
cjonowania dziecka w réznych dziedzinach dnia
codziennego, wyznaczania kierunkéw dalszego
dzialania, a takze §ledzenia postepéw [9].

Leczenie wspomagajace i fizjoterapia to nie-
odzowne skladniki podstawowego leczenia dzieci
autystycznych. Ta dziedzina zajmuje sie stymu-
lowaniem rozwoju w indywidualnych strefach
funkcjonowania, a takze usprawnianiem zadan
poszczegdlnych zmysléw, ich integracjg i kompa-
tybilnoscia.

Ostatnig grupa oddzialywan, jaka powinna
zapewnic specjalistyczna placéwka, jest edu-
kacja skierowana na modyfikacje zachowania
dziecka, ktéra umozliwi osiaggnaé pozadany efekt
pracy ucznia i terapeuty. Terapeuta powinien
nauczy¢ dziecko wykonywania polecen, wyeli-
minowa¢ zachowania agresywne, autodestruk-
cyjne, a takze wszelkie inne niepozadane dzia-
tania uniemozliwiajgce lub w znacznym stopniu
utrudniajace codzienne zycie. W tej dziedzinie
terapeuci powinni zadbaé¢ takze o umiejetno-
$ci edukacyjne oraz przyswojenie przez dziecko
wiadomos$ci niezbednych do realizacji procesu

62

Postepy Nauk o Zdrowiu 2/2016



Postepy Nauk o Zdrowiu 2/2016

| IWONA STANISt AWSKA, KORNELIA NIEMYSKA , KATARZYNA ROGALSKA, AGNIESZKA KAMINSKA, EWA WHOSTOWSKA,
MAREK £YP, BOZENA WITEK | Autyzm - objawy, diagnostyka oraz sposoby rehabilitacji | 57-65

Autyzm - objawy, diagnostyka oraz sposoby rehabilitacji

szkolnego oraz utrwalanie zdobytych wiedzy.
Dzialania o sferze socjalnej powinny méc zapew-
ni¢ choremu dziecku odpowiednia opieke, zadba¢
o pomoc i doradztwo w zalatwianiu spraw urze-
dowych, a takze dac¢ wsparcie i potrzebng wiedze
rodzicom i najblizszym osobom. Oddzialywania
komunikacyjne maja za zadanie budowa¢ samo-
dzielno$¢ matego pacjenta, pokazaé¢ mozliwosci
znalezienia wlasnego miejsca w spoleczenistwie,
a takze wyksztalcié umiejetno$¢ odnalezie-
nia si¢ w nim oraz porozumiewania z innymi
[4,11,12,22,29].

Na podstawie doswiadczenn sformutowano
podstawowe zasady pracy z dzieckiem autystycz-

nym:
« catkowita akceptacja dziecka — takiego, jakim
ono jest,

+ dziecko kieruje przebiegiem spotkan,

+ terapeuta nie moze przyspieszac terapii,

« odzwierciedlanie i rozpoznawanie uczu¢
dziecka przez terapeute,

+ wytworzenie przez terapeute cieplych, zyczli-
wych stosunkéw oraz zasad porozumienia,

+ stworzenie atmosfery swobody, zapewnienie
dziecku mozliwosci pelnego wyrazania swoich
uczud,

+ terapeuta powinien traktowa¢ dziecko jako
zdolne do rozwigzywania wlasnych proble-
moéw,

+ przypisanie duzego znaczenia do okreslonych
ograniczen (np. dziecko nie moze niczego
psud, niszczyd).

W terapii niedyrektywnej bardzo wazna role
odgrywa ,podazanie za dzieckiem”. Terapeuta
przyjmuje propozycje zabawy ze strony dziecka,
nasladuje jego zachowanie oraz akceptuje, ze
dziecko moze odrzuci¢ proponowane przez niego
formy aktywnosci. GIéwnym celem jest nawigza-
nie kontaktu z dzieckiem. Terapeuta powinien by¢
partnerem dziecka, ktéry chce sie wlaczyé w swiat
przezy¢ dziecka, poprzez przyjecie postawy
ucznia, nie nauczyciela [13,17,25,26,27,29].

Gléwnym
Rozwijajacego jest postugiwanie sie ruchem jako
narzedziem we wspomaganiu rozwoju psycho-

zalozeniem metody Ruchu

ruchowego dziecka. Ruch stosuje sie réwniez
w terapii zaburzen rozwoju dotyczacej:

+ $wiadomosci przestrzeni i dziatania w niej,

« $wiadomosci wlasnego ciala i usprawniania
ruchowego,

+ dzielenia przestrzeni z innymi ludZmi i nawia-
zywanie z nimi bliskiego kontaktu [3,5,16,25].

Metoda Sherborne opracowana zostala
przede wszystkim z mysla o dzieciach uposledzo-
nych w stopniu glebszym. Sherborne wyréznia
nastepujace grupy ¢wiczenn wspomagajace rozwoj
dziecka:

[. ¢wiczenia pomagajace zdobyé poczucie bez-
pieczenistwa w kontakcie z innymi oraz zdo-
bycie pewnosci siebie (np.,tunel” - dziecko
przechodzi pod tunelem, ktéry tworza wspol-
¢wiczacy),

II. ¢wiczenia prowadzace do poznania wlasnego
ciala (np. wykonywanie r6znorodnych ruchéw
podczas lezenia, siedzenia, czolgania),

III. éwiczenia ulatwiajagce nawigzywanie wspol-
prace z partnerem i grupa oraz wspomagajace
nawigzanie kontaktu,

IV. ¢éwiczenia,,z” w parach (kolysanie sie, przecig-
ganie z partnerem w réznorodny sposéb),

V. ¢wiczenia,, razem” (obaj partnerzy sg aktyw-
ni),

VL. ¢wiczenia ,, przeciwko” (np.,, paczka” — dziec-
ko zwija sie w kiebek, a wspétéwiczacy stara
sie rozwigzad paczke),

VIL ¢wiczenia twoércze - rozwijanie aspektow
ruchu proponowanych przez czlonkéw grupy.

Brak wskazowek efektywnosci tej metody nie
mozewyeliminowacani pomniejszycjejroliw calym
procesie rehabilitacji i usprawniania osoby auty-
stycznej. Metoda ta odgrywa wazna role na samym
poczatku terapii. Leczenie to polega na nienarzu-
cajacym sie podazaniu za dzieckiem, nasladowa-
niu jego zachowan, ulatwia terapeucie nawigzanie
kontaktu z dzieckiem, z ktérym spotyka sie bardzo
krétko. Metoda ta umozliwia matce, w atmosferze
emocjonalnego wsparcia ze strony innych czlon-
kéw rodziny, poglebienie kontaktéw z dzieckiem
i daje poczucie, jak bardzo siebie potrzebuja. Terapia
,2Holding” (konfrontacja, odrzucenie, rozwigzanie)
w znaczny sposéb pomaga w przezwyciezeniu kry-
zyséw, ktore pojawiajg sie intensywniej w ustruktu-
ryzowanej terapii SI [3,5,16,17,20].
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W wielu przypadkach autyzmu dzieciecego
lekarze zmuszeni sg do zastosowania leczenia
farmakologicznego. Sposéb ten jest gléwnie
leczeniem objawowym i ma za zadanie zniesienie
objaw6éw choroby. Niekiedy nasilenie objawéw
jest na tyle silne, Ze Zadng terapig nie jest wystar-
czajaca. W takich przypadkach tylko leczenie
farmakologiczne pozwala na normalne funkcjo-
nowanie pacjenta.

Objawami, na ktére najczesciej skierowane jest
leczenie farmakologiczne, s3 obnizony nastrdj,
zaburzenia uwagi i nadmierna ruchliwos¢ (leki
psychostymulujace), stereotypy ruchowe, objawy
obsesyjno - kompulsywne i nasilone rytualy,
objawy lekowe, napady padaczkowe, nadmierna
impulsywno$¢, zachowania agresyjne i samousz-
kadzajace. Specjalisci podejmowali takze préby

leczenia deficytéw w zakresie interakcji spotecz-
nych i komunikacji za pomoca neuroleptykéw [8].

Przezswoja zlozonos¢autyzm dotykazaréwno
samego chorego, jak i jego najblizsze otocze-
nie. Szeroki zakres dysfunkcji dodatkowo utrud-
nia postawienie prawidlowej diagnozy i dobra-
nie odpowiednich metod pracy z nimi. Wczesne
zdiagnozowanie i szybkie wdrozenie ukierunko-
radzenie sobie z ta
sytuacja zaréwno rodzicom, jak i samemu cho-
remu. Nie istnieje jednak jedna skuteczna metoda
terapii pacjenta z autyzmem, poniewaz kazdy

wanego leczenia utatwia

z przypadkéw jest inny. Sukcesem, do ktérego
daza lekarze wraz z terapeutami, jest zmniej-
szenie symptoméw autyzmu i prébowanie wyko-
rzystania jak najwiekszego potencjalu ukrytego
w kazdym dziecku.
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