Na co warto zwréci¢ uwage w rozwoju dziecka w kontekscie
Spektrum Zaburzen Autystycznych ?

Analizy funkcjonowania dzieci z autyzmem majg juz swojg wieloletnig historie.
Poczatki przypadajg na lata 50-te XX wieku, kiedy to niezaleznie dwaj psychiatrzy dzieciecy
Leo Kanner i Hans Asperger opisali po raz pierwszy ich nietypowe zachowanie.

Na przestrzeni lat zmieniat sie jednak sposéb definiowania autyzmu, kryteria diagnostyczne,
a takze formy pomocowe stosowane w pracy terapeutycznej. Dzi$ wiemy juz, ze autyzm dla
ktérego stosujemy termin zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD od ang. autism spectrum
disorder) to ztozony zespdt zaburzeh o bardzo zréznicowanej formie. Do dzis nie
odnaleziono jednoznacznej odpowiedzi na pytania, jakie sg jego przyczyny.

Wszystkie zaburzenia ze spektrum ASD pomimo wielu réznic charakteryzujg sie deficytami
w zakresie interakcji spotecznych i komunikacji, jak réwniez ograniczonymi
zainteresowaniami, zmiennoscig objawow i zréznicowanym ich nasileniem. Czesto
wspotwystepujg takze powtarzajgce sie zachowania.

Najczesciej patrzymy na spektrum autyzmu stereotypowo: dziecko milczgce, we wtasnym
Swiecie albo genialne dokonujgce jednoczesnie kilkunastu obliczen matematycznych.
Tymczasem dziecko autystyczne najczesciej porozumiewa sie, nierzadko potrafi sie smiac,
okazywac uczucia. Moze ale nie musi przejawiac jakies szczegdlne uzdolnienia. Alarmujgce
objawy sg czesto subtelne, jednak mozliwe do zauwazenia. Wczesne rozpoznanie
i odpowiednia terapia zwigkszajg szanse na samodzielne funkcjonowanie w dorostym zyciu.

Symptomy i zachowania dzieci z ASD sg bardzo réznorodne, niektore objawy mogg sie
nigdy nie pojawi¢. Kazde dziecko prezentuje inny zestaw symptomoéw. Oto niektére z nich:

- we wczesnym dziecinstwie brak zainteresowania bodzcami spotecznymi, krotki czas
patrzenia na ludzi, ograniczone zdolnosci inicjowania i podtrzymywania interakciji,

- obojetnos¢ i powsciggliwosé w kontaktach z ludzmi, brak empatii,

- nieche¢ do nawigzywania kontaktu wzrokowego, kontakt wzrokowy rzadki, przelotny,

- brak reakcji na imie, trudnosci w skupieniu na tym co sie méwi,

- brak dzielenia sie radoscig z innymi,

- klopoty w odczytywaniu i odpowiadaniu na wskazéwki spoteczne,

- brak umiejetnosci wskazywania i podgzania wzrokiem, rozumienia gestow
spotecznych,

- brak reakcji na komunikaty lub tez bardzo konkretne i dostowne ich rozumienie,

- zaburzenia zdolnosci jezykowych w zakresie mowy, intonacji, gestykulacji, mowy
ciafa, trudnosci z rozumieniem ironii, sarkazmu, absurdu,

- stereotypie, ciggte powtarzanie pozornie bezsensownych stéw i sylab lub czynnosci,

- prezentowanie nieakceptowanych spotecznie zachowan,

- niezdarnos¢, staba koordynacja ruchowa, przyjmowanie nietypowej pozyciji ciata,

- zachowywanie nieadekwatnego dystansu podczas interakgciji,

- che¢ do zabawy samotnej (nie szuka towarzystwa innych dzieci lub robi to w sposob
nieadekwatny), brak umiejetnosci zaprzyjazniania sie,

- zamitowanie do rutyny, nieche¢ do zmian, schematyczne zachowania,

- tendencja do zapamietywania za pomocg obrazéw, wyjgtkowa pamiec (np. niektorzy
zapamietujg dokfadnie teksty czytanych bajek, rozktady jazdy, daty urodzenia),

- nieumiejetnos$¢ przyjmowania porazki,

- niewielka elastycznos¢ myslenia,



- fascynacje, obsesje, potrzeba zagtebiania sie w interesujgce dziecko zagadnienie,

- brak rozumienia regut konwersacyjnych i norm spotecznych, brak emocjonalnego
dostrojenia,

- brak rozumienia stanéw mentalnych innych osob,

- bardzo ograniczone zainteresowania, brak spontanicznosci,

- bogata wyobraznia przestrzenna, zamitowanie do szczegétow

- wybidrczos$¢ pokarmowa, dziwaczne preferencje zywieniowe (np. jedza tylko to co
z0tte, pijg tylko to co czerwone, jedzg caty czas te same produkty),

- wrazliwos¢ sensoryczna, trudnosci z modulacjg bodzcéw, zbyt silne reakcje na
niektére doznania dotykowe, stuchowe, wzrokowe lub smakowe (np. zatyka uszy, nie
lubi dotyku, silnie reaguje na zapachy).

Gdy oznaki zaburzen ze Spektrum Autyzmu sg oczywiste wczesne wykrycie trudnosci i
szybka interwencja dajg szanse na udoskonalenie zaburzonych obszaréw rozwoju z uwagi
na wiekszg plastycznos¢ mozgu w pierwszych latach rozwoju. Jednak im wczesniej
przeprowadza sie ocene stanu zdrowia dziecka, tym wieksze staje sie ryzyko bfednej
diagnozy gdyz wiele matych dzieci pod wptywem réznorakich sytuacji stresujgcych moze
zachowywac sie nietypowo. W nowym otoczeniu mate dziecko potrzebuje czasu aby sie
uspokoi¢ i poczu¢ bezpiecznie. We wczesnym okresie przedszkolnym czesto wystepujg
nieprawidtowosci w rozwoju mowy i jezyka czy tez problemy zwigzane z jedzeniem, a takze
z regulacjg emocji i zachowania co nie oznacza jednoznacznie, ze dane dziecko prezentuje
zaburzenia ze spektrum autyzmu. Postawienie prawidtowej diagnozy jest kluczowe,
wymaga jednak wielospecjalistycznych konsultacji psychologicznej, pedagogicznej,
logopedycznej oraz medycznej. U dzieci z ASD mozna réwniez zdiagnozowac inne zespoty i
symptomy, najczesciej sg to: nadpobudliwos$¢ psychoruchowa, trudnosci w koncentraciji,
dyspraksja (niedojrzato$¢ koordynacji ruchow, niezborno$¢), zaburzenia uczenia sieg,
zaburzenia neurologiczne.
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Znany psycholog, badacz autyzmu powiedziat: “Pierwiastek autyzmu jest wrecz nieodzowny,
aby powstat geniusz’.



