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AUTYZM DZIECIECY.
WCZESNA DIAGNOZA | TERAPIA
CALOSCIOWYCH ZABURZEN ROZWOQOJU

Artyku? dotyczy autyzmu oraz roli wczesnej diagnozy i terapii dzieci z ASD. Wskazano kryteria
diagnostyczne calosciowych zaburzen rozwoju. Opisano model oraz rolg wczesnej diagnozy autyzmu.
Podano cele i formy obserwacji dziecka istotne we wczesnym rozpoznaniu objawdw autyzmu.
Wskazano normy rozwojowe i etapy terapeutyczne dziecka autystycznego w pierwszym roku zycia
dziecka.
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(cmammsi nooana Mogor OpUIHALY)

Autyzm zaliczany jest do grupy catosciowych zaburzen rozwojowych. Jest to
grupa zaburzen charakteryzujgcych sie jakosciowymi odchyleniami od normy w
zakresie interakcji spotecznych i wzorcow komunikacji oraz ograniczonym i
stereotypowym repertuarem zainteresowan i aktywnosci. Te jakosciowe
nieprawidtowos$ci stanowig podstawowg ceche funkcjonowania jednostki we
wszystkich sytuacjach. Autyzm zostat opisany w 1943 roku przez Leo Kannera,
psychiatre dzieciecego z Uniwersytetu Johna Hopkinsa. Jego opis skupiat sie na
spotecznych i emocjonalnych cechach zaburzenia. Mowit, ze osoby z autyzmem
przyszty na swiat z wrodzong niezdolnoscig do tworzenia zwyktych, biologicznie
wrodzonych kontaktow z innymi ludzmi. Obecnie zgodnie z Miedzynarodowg
Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10, autyzm miesci sie w grupie
zaburzen rozwoju psychologicznego (F80-F 89). Wspdlna cecha zaburzen
zawartych w tej czesci to:

poczatek zawsze w okresie niemowlectwa lub dziecinstwa,;

uposledzenie lub opdznienie rozwoju funkcji cisle zwigzanych z dojrzewaniem
biologicznym osrodkowego uktadu nerwowego;

staty przebieg bez okreséw remisji i nawrotéw.

Zaburzeniaze M. aBHO autyzmu /ASD- autism spectrum disorders/

Autyzm nalezy do zaburzeh ze M. aBHo autyzmu (ASD — autism spectrum
disorders), podobnie jak Zespo6t Aspergera i PDD NOS (catosciowe zaburzenie
rozwoju nie zdiagnozowane inaczej). Istnieje bardzo duza rozbieznos¢ w objawach
miedzy osobami z diagnozg autyzmu. Na przyktad wiele osob z autyzmem jest
umystowo opoznionych i nie méwi, ale jest tez wielu z przecietng lub nawet
ponadprzecietng inteligencjg. Poniewaz ze wszystkimi podtypami ASD zwigzane sg
deficyty spoteczne, dobrym sposobem na wyjasnienie podstaw neuronalnych tych
zaburzen jest badanie wtasnie tego aspektu. W wiekszosci przypadkdéw zaburzeniu
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ulegajg zdolnosci jezykowe, wzrokowo-przestrzenne i koordynacja motoryczna
Zwykle uposledzenie lub opdznienie zauwazalne sg juz od najwczesniejszych chwil
zycia i ulegajg stopniowemu zmniejszeniu wraz z dojrzewaniem dziecka, cho¢
mniejsze zaburzenia mogg utrzymywacé sie az do wieku dorostego. Warunkiem
postawienia rozpoznania autyzmu jest pojawienie sie nieprawidtowosci w relacjach
spotecznych, komunikowaniu sie oraz w rozwoju funkcjonalnej lub symbolicznej
zabawy juz przed 3 rokiem zycia dziecka. Oznacza to, ze u dotknietych nim dzieci
obserwuje sie objawy nieprawidtowego funkcjonowania we wszystkich obszarach
rozwoju, a pierwsze symptomy autyzmu pojawiajg sie bardzo wczesnie, czesto juz
u kilku — kilkunastomiesiecznych niemowlat. Nalezy pamieta¢, ze zaburzenia
autystyczne majg bardzo zréznicowany M. aBHor i hie tworzg jednolitego obrazu
co do symptomatologii i gtebokosci zaburzen.

Autyzm dzieciecy (F 84.0) to rodzaj catosciowego zaburzenia rozwojowego
charakteryzujgcego sie:

1) nieprawidtowym lub zaburzonym rozwojem przed trzecim rokiem zycia;

2) charakterystycznym sposobem wadliwego funkcjonowania w trzech
obszarach psychopatologii:

— interakcji spotecznych;

— komunikacji;

— zachowania (ograniczone, stereotypowe, powtarzajgce sie);

3) obok tych specyficznych cech diagnostycznych wystepuje czesto szereg
innych objawdw, takich jak: fobie, zaburzenia snu i odzywiania, napady ztosci i
(auto)agresiji.

Autyzm atypowy (F 84.1) r6zni sie od autyzmu dzieciecego wiekiem, w ktérym
sie pojawia, badz niespetnianiem wszystkich trzech wspomnianych kryteriéw
diagnostycznych. Kategorie te nalezy stosowac gdy:

1) nieprawidtowy lub wadliwy rozwdj pojawia sie dopiero po trzecim roku zycia;

2) brak jest widocznych odchylen od normy w jednym lub dwu z trzech
zakresbw wymaganych dla rozpoznania autyzmu (mianowicie interakcji
spotecznych, komunikacji oraz zachowania, ktore jest ograniczone, stereotypowe,
powtarzajgce sie), mimo charakterystycznych zaburzen w pozostatych.

Autyzm atypowy wystepuje najczesciej u oséb gteboko uposledzonych i u
0s6b z ciezkim specyficznym zaburzeniem rozwojowym rozumienia mowy.

Zespot Retta (F 84.2) — po normalnym wczesnym okresie rozwoju, nastepuje
czesciowa lub catkowita utrata mowy, umiejetnosci lokomocyjnych i postugiwania
sie rekami wraz z zahamowaniem wzrostu czaszki. Zaburzenie rozpoczyna Sie
zwykle pomiedzy 7 a 24 miesigcem zycia. Do charakterystycznych cech nalezg:

zanikanie celowych ruchow rak;

stereotypie typu mycia rak;

hiperwentylacja.

Rozw0j spoteczny i umiejetnosci zabawy zostajg zahamowane, natomiast
zainteresowania spoteczne utrzymujg sie bez zmian. Okoto czwartego roku zycia
zaczyna rozwija¢ sie ataksja tutowia i apraksja z nastepujgcymi czesto ruchami
choreoatetycznymi. W efekcie prawie zawsze dochodzi do znacznego uposledzenia
umystowego.
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Inne dzieciece zaburzenia dezintegracyjne (F 84.3) — sg rodzajem gtebokiego
zaburzenia rozwojowego cechujgcy sie poczatkowo zupetnie prawidtowym
rozwojem i nastepujgcg potem — w okresie kilku miesiecy — petng utratg uprzednio
nabytych umiejetnosci w kilku sferach funkcjonowania. Zwykle towarzyszy im:

ogélna utrata zainteresowan otoczeniem;

— stereotypowe, powtarzajgce sie manieryzmy ruchowe;

— podobne do autyzmu nieprawidtowosci w zakresie interakcji spotecznych i
komunikacji.

W niektorych przypadkach mozna wykaza¢é zwigzek zaburzenia z
towarzyszgcg mu encefalopatig, ale rozpoznanie nalezy stawia¢ na podstawie
Zzmian zachowania.

Zespot Aspergera F 84.5 — to zaburzenie charakteryzujgce sie takimi samymi
nieprawidtowosciami w zakresie interakcji spotecznych jak autyzm, a takze
ograniczonym, stereotypowym repertuarem zainteresowan i aktywnosci. Od
autyzmu rézni sie ono przede wszystkim brakiem:

0géblnego opo6znienia;

uposledzenia rozwoju mowy i funkcji poznawczych.

Zaburzeniu temu czesto towarzyszy wyrazna niezgrabnos¢ i tendencja do
utrzymywania sie zaburzen w wieku mtodzienczym i w zyciu dorostym. W
poczgtkach wieku dojrzatego pojawiajg sie sporadycznie epizody psychotyczne.

Model diagnozy catosciowych zaburzen rozwoju /ASD/ w tym autyzmu
dzieciecego.

Diagnoza autyzmu ma na celu okreslenie charakteru zaburzenn ze M. aBHO
autystycznego lub ich  wykluczenie. Jest to diagnoza zespotowa,
wielospecjalistyczna. W sktad zespotu diagnostycznego wchodzg specjalisci z
doswiadczeniem w terapii 0s6b z zaburzeniami ze M. aBHO autyzmu:

* lekarz psychiatra;

* psycholog;

* pedagog specjalny;

* logopeda- neurologopeda.

Procedura diagnostyczna jest dlugotrwata, wieloetapowa i bardzo
pracochtonna, poniewaz uwzglednia wszystkie sfery rozwoju dziecka.

Na M. aBH diagnozy autyzmu skfada sie:

1) wywiad z rodzicami —pierwsze spotkanie rodzicéw z diagnostg, majgce
pomaoc ustali¢ jak do tej pory przebiegat rozwoj dziecka. Pytania zadawane podczas
wywiadu odnoszg sie zaréwno do rozwoju fizycznego, komunikacji i zabawy, jak
rowniez relacji spotecznych. Wywiad kliniczny ma charakter ustrukturalizowanej
rozmowy i powinien byc¢ przeprowadzany pod niecbecnos¢ dziecka.

2) analiza dokumentacji medycznej i psychologicznej dziecka— bardzo wazne
jest by rodzice dostarczyli mozliwie najobszerniejszg dokumentacje medyczna,
pedagogiczng, psychologiczng oraz materialy video zawierajgce nagrania
niepokojgcych zachowan dziecka. W oparciu o nie zespo6t diagnostyczny dokonuje
analizy niezbednej na dalszym etapie badania dziecka.

3) | obserwacja kierowana dziecka — jest to obserwacja pod katem kryteriow
diagnostycznych prowadzona przez psychologa, pedagoga specjalnego i logopede.
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Podczas obserwacji przeprowadza sie proby dotyczgce funkcjonowania
poznawczego i komunikacyjnego dziecka oraz rozwoju zabawy. W miare
mozliwosci obserwacja powinna zostaC przeprowadzona w ciggu jednej wizyty,
ewentualnie moze zosta¢ podzielona na dwa krotsze spotkania.

4) badanie lekarskie (psychiatryczne) — dalszym etapem jest spotkanie dziecka
z doswiadczonym w pracy z osobami z zaburzeniami rozwoju ze spektrum autyzmu
lekarzem psychiatrg. Podczas tego spotkania ocenia sie rowniez stan somatyczny.
Lekarz moze zasugerowaC potrzebe uzupetnienia badahn oraz dodatkowych
konsultacji (badania neurologiczne, genetyczne, metaboliczne, okulistyczne,
audiologiczne itd.).

5) Il obserwacja kierowana dziecka — to kolejne spotkanie z zespotem
diagnostycznym, zazwyczaj odbywa sie w potgczeniu z diagnozg psychiatryczna.

6) uzupetnienie niezbednych arkuszy, oméwienie wnioskéw — na tym etapie
zesp6t diagnostyczny opracowuje pisemng opinie, uzupetnia diagnoze o opis
poszczegoélnych objawéw kryterialnych wystepujgcych lub niewystepujacych u
dziecka.

7) przekazanie rozpoznania — to ostatni M. aBH diagnostyczny. Podczas
tego spotkania z rodzicami psycholog omawia wyniki poczynionych obserwacji,
informuje o0 mozliwosciach dalszego postepowania terapeutycznego, a takze
wyjasnia wszelkie watpliwosci.

Rola wczesnej diaghozy autyzmu.

Autyzm to zaburzenie rozwoju cechujgce sie stabymi umiejetnosciami
spotecznymi, op6znieniem w rozwoju mowy oraz obecnoscig powtarzalnych,
stereotypowych zachowan. Charakterystyka wczesnych objawow autyzmu
sugeruje, ze systemy neurologiczne odpowiedzialne za spoteczne i jezykowe
uczenie sie nie rozwijajg sie prawidtowo. Niektorzy naukowcy (Kennedy 2008,
William i Minshew, 2007) uwazajg, ze jest to odzwierciedleniem szerszego
problemu w rozwoju tych systemOw neurologicznych, ktore sterujg ziozonymi
zachowaniami, szczegolnie tymi, ktore wymagajg koordynacji kilku obszaréw
wyzszego rzedu. Inni badacze (Mundy 2003) sgdzg, ze autyzm dotyka przede
wszystkim spoteczno-komunikacyjnych obszarow mozgu, a wiele innych obszaréw
wyzszego rzedu pozostaje wzglednie nienaruszonych. Mimo ze autyzm ma wiele
przyczyn, wigcznie z czynnikami genetycznymi i srodowiskowymi, to kazdy z nich
ostatecznie oddziatuje na struktury mézgu odpowiedzialne za rozwdj spoteczny i
komunikacyjny. Obecnie naukowcy (Geschwind i Lewitt, 2007) wskazujg, ze u
czesci 0s6b z autyzmem sg zaatakowane mozdzek (odpowiada za uwage i kontrole
ruchu), cialo migdatowate (emocje), czesciowo ptat skroniowy (jezyk i percepcja
spoteczna) i kora przedczotowa (uwaga, planowanie, myslenie abstrakcyjne i
zachowania spoteczne). Wstepny model patofizjologii autyzmu tgczy wczesne
zaburzenia rozwojowe w autyzmie z ciatem migdatlowatym i zakretem
wrzecionowatym w ptacie skroniowym. Najwazniejsze dla spotecznej sieci mdzgu
sg czesci ptata skroniowego (zakret wrzecionowaty i bruzda skroniowa gorna), ciato
migdatowate ( M. aBHO) i czesSC kory przedczotowej. Zakret wrzecionowaty
wyspecjalizowany w percepcji twarzy, a gérna bruzda skroniowa w percepcji ruchu
zywych stworzen- zwanego rowniez ruchem biologicznym, sg istotne dla
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wykrywania i interpretowania informacji spotecznych, takich jak wyraz twarzy. Ciato
migdatowate odpowiada za rozpoznanie emocji, w tym za przydzielanie bodzcom
wartosci emocjonalnych- pozytywnych (nagroda) i negatywnych ( M. aB, kara).
Podstawowg funkcjg brzuszno-przysrodkowej kory przedczotowej jest mozliwosé
elastycznych zmian zachowania w odpowiedzi na réznorodne informacje zwrotne.
Odpowiada wiec za poznanie spoteczne. Osoby ze M. aBHO autyzmu majg
trudnosci z poprawnym rozpoznawaniem twarzy oraz odczytywaniem emocji z
twarzy. Struktury moézgu nie dziatajg niezaleznie od siebie, raczej wspotpracujg
lgczac sie w skomplikowane systemy, ktére kontrolujg ztozone zachowania, takie
jak funkcje motoryczne, uwaga, poznanie, mowa i zachowania spoteczne.
Jezykowi dzieci z autyzmem czesto brakuje intencjonalnosci — checi dzielenia
swoich mysli z innymi. Zgodnie z jedng z teorii, normalnie dzieciecy jezyk (w
szczegodlnosci, nauka stow) rozwija sie dzieki zdolnosci do rozumienia stanow
umystow innych ludzi. Zgodnie z tym modelem, u dzieci z autyzmem niezdolnosé
rozumienia cudzych stanéw umystu prowadzi do opOznien w rozwoju jezyka.
Badania nad wspdlng uwagg (jest to np. wskazywanie przez dziecko obiektu
zainteresowania lub kierowanie wzroku na to, co wskazuje inna osoba) oraz
rozwojem jezyka w autyzmie pokazujg, ze ostabienia tych umiejetnosci sg w scistym
zwigzku. Zaburzenia we wspdélnej uwadze wykluczajg normalny i o czasie rozwoj
jezyka. Stopien synchronizacji uwagi matki i dziecka moze przewidzie¢ rozwoj
jezyka do 16 roku zycia. O silnym zwigzku miedzy zachowaniami niewerbalnymi, a
naukg mowy Swiadczy takze fakt, ze leczenie skierowane na poprawe niewerbalnej
komunikacji, moze zwiekszy¢ réwniez umiejetnosci werbalne. U typowo
rozwijajgcych sie dzieci i niemowlat, zachowania skierowane na ludzi wptywajg na
inne formy rozwoju poznawczego. W autyzmie podstawowym czynnikiem, ktory
prowadzi do zaburzen jezyka i o0goOlnego poznawczego rozwoju jest
prawdopodobnie wrodzony brak zainteresowania ludzmi i nieche¢ do poznawania
spotecznej czesci Swiata.

W dziesigtej rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych (ICD 10) wymieniono nastepujgce kryteria diagnostyczne autyzmu
dzieciecego:

| — Nieprawidtowy lub uposledzony rozwdj wyraznie widoczny przed 3 rokiem
ZycCia w co najmniej jednym z obszardéw:

1) Rozumienie i ekspresja jezykowa uzywana w spotecznym porozumiewaniu
Sie;

2) Rozwdj wybidrczego przywigzania spotecznego lub wzajemnych kontaktéw
spotecznych;

3) Funkcjonalna lub symboliczna zabawa.

Il — W sumie wystepuje co najmniej 6 objawow sposrdd wymienionych w pkt
(1) (@), (3), przy czym co najmniej dwa z punktu: (1) i co najmniej po jednym z pkt.
i3

Jakosciowe nieprawidtowosci wzajemnych relacji spotecznych przejawione w
co najmniej dwéch z nastepujgcych obszarow:

— niedostateczne wykorzystanie kontaktu wzrokowego, wyrazu twarzy,
postawy ciata i gestow do odpowiedniego regulowania interakcji spotecznych;
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niedostateczny (odpowiednio do wieku umystowego i mimo licznych okazji)
rozwdj  zwigzkdéw  roéwiesniczych  obejmujgcych  wzajemnie  podzielane
zainteresowania, czynnosc¢, emocje;

—brak odwzajemniania spoteczno- emocjonalnego, przejawiajgcy Sie
uposledzeniem i odmiennoscig reagowania na emocje innych oséb, lub brak
modulacji zachowania odpowiednio do spotecznego kontekstu, albo staba
integracja zachowan spotecznych, emocjonalnych, komunikacyjnych;

—brak spontanicznej potrzeby dzielenia z innymi osobami radosci,
zainteresowan lub osiggniec¢ (np. brak pokazywania, przynoszenia lub podkreslania
wobec innych oséb przedmiotéw swego indywidualnego zainteresowania).

2. Jakosciowe nieprawidtowo$ci w porozumiewaniu sie przejawiane w cO
najmniej jednym z nastepujgcych obszarow:

—opo6znienie lub zupetny brak jezyka méwionego, ktore nie wigzg sie z prébg
kompensowania za pomocg gestéw lub mimiki jako alternatywnego sposobu
porozumiewania sie;

wzgledny niedostatek inicjatywy i wytrwatosci w podejmowaniu wymiany
konwersacyjnej (na jakimkolwiek wystepujgcym poziomie umiejetnosci jezykowych),
w ktdrej zachodzg zwrotne reakcje na komunikaty innej osoby;

— stereotypowe i powtarzajgce sie idiosynkratyczne wykorzystywanie stow lub
wyrazen;

—brak spontanicznej réznorodnosci zabawy w udawanie (,na niby”) lub
zabawy nasladujgcej role spoteczne.

3) Ograniczone powtarzajgce sie | stereotypowe wzorce zachowania,
zainteresowan i aktywnosci przejawione w co najmniej jednym z nastepujgcych
obszarow:

— pochtoniecie jednym Ilub liczniejszymi stereotypowymi zachowaniami o
nieprawidtowej tresci lub zogniskowaniu, albo jednym lub wiecej zainteresowaniami
nieprawidtowymi ze powodu swej intensywnosci i ograniczenia, cho¢ nie z powodu
tresci i zogniskowania;

wyrazicie kompulsywne przywigzanie do specyficznych, niefunkcjonalnych
czynnosci rutynowych i zrytualizowanych;

stereotypowe i powtarzajgce sie manieryzmy ruchowe, obejmujgce albo
stukanie lub krecenie palcami, albo ztozone ruchy catego ciata;

koncentracja na czgstkowych lub niefunkcjonalnych wtasciwosciach
przedmiotow stuzgcych do zabawy (jak zapach, odczucie powierzchni Iub
powodowanego hatasu czy wibracji).

Obrazu klinicznego nie mozna wyjasni¢ innymi odmianami catosciowych
zaburzeh rozwojowych, specyficznymi, rozwojowymi zaburzeniami rozumienia
jezyka z wtornymi trudnosciami  spoteczno-emocjonalnymi,  reaktywnymi
zaburzeniami przywigzania ani zaburzeniem selektywnosci przywigzania,
uposledzeniem umystowym z pewnymi cechami zaburzeh emocji i zachowania,
schizofrenig o niezwykle wczesnym poczatku, ani zespotem Retta.

Cele i formy obserwacji dziecka istotne we wczesnym rozpoznaniu objawéw
autyzmu.

Badania wykazujg, ze zdrowy noworodek jest wyposazony w umiejetnosci
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dostrajania sie do sytuacji spotecznych, szczegolnie w zakresie synchronizadji
interakcji, nasladowania, poszukiwania kontaktu wzrokowego w reakcji na gtos
matki. Juz od urodzenia zdrowe niemowle preferuje ludzkie twarze i dzwieki
zwigzanie z mowg. zar6wno rozwoj spoteczny jak i rozwéj uktadu nerwowego sg
procesami nielinearnymi i przebiegajg z okresami gwattownego rozwoju i okresami
jego spowolnienia. Czynniki psychospoteczne majg kluczowe znaczenie dla
neurologicznego rozwoju wszystkich dzieci.

Usmiech spoteczny — u prawidtowo rozwijajgcych sie dzieci ok 6 tygodnia zycia
pojawia sie tzw. usmiech spoteczny. Okoto 6-8 m-c niemowle potrafi odrdznié
twarze osoOb bliskich i reaguje lekiem na twarze oséb obcych. Zwigzane jest to z
zauwazalnymi oznakami przywigzania do o0sOb znaczacych. Wiez z matkg
przejawia sie w tym czasie radosnym ozywieniem na jej widok, wycigganiem do niej
rgczek. W obecnosci obcych osOb dziecko reaguje lekiem, ptaczem. Brak lub
ostabienie usmiechu spotecznego, brak reakcji na widok matki lub tez odwrotnie-
niezwracanie uwagi na jej nieobecno$¢ sg objawem niepokojacym. Wspdlnie
podzielana uwaga — pojawia sie ok, 9-15 m-ca i stanowi kamien milowy, w
zdolnosciach do wuczenia sie, do nasladowania i komunikowania z innymi.
Prawidtowo rozwijajgce sie dziecko ok 8 m-ca zaczyna kierowa¢ wzrok w tym
samym kierunku, w ktérym patrzy opiekun, w 10 m-cu wskazuje palcem rzecz ktéra
je zainteresowata, zeby podzieli¢ sie spostrzezeniem z inng osobg (wskazywanie
protodeklaratywne). Do wskazywania dofgcza réwniez komunikaty stowne,
odpowiednie do etapu rozwoju mowy. Ok 10-12 m-ca patrzy w kierunku wskazanym
przez rodzica, patrzy na jego reakcje i samo reaguje, wyrazajgc Swoje emaocje przy
pomocy mimiki. Wspdlnie podzielana uwaga jest przejawem wspotdziatania i
prawidtowej interakcji z wazng osoba, zwigzana jest rébwniez z rozwojem mowy-
dziecko uczy sie tgczenia wiasciwego stowa z przedmiotem. Brek lub ostabienie w
tym obszarze jest objawem niepokojgcym.

Kontakt fizyczny — nieche¢ do kontaktu fizycznego Ilub obojetnos¢ na taki
kontakt obserwowana juz w pierwszym roku zycia jest niepokojgcym objawem.
Dzieci mogg sztywnie¢ lub robi¢ sie wiotkie, gdy sg trzymane w ramionach (objaw
drewnianej lub szmacianej lalki), mogg tez broni¢ sie przed przytulaniem (brak
kontaktu wzrokowego i reakcji przywierania- dostosowania pozycji ciata do pozycji
opiekuna).

Brak tzw. leku separacyjnego — wiekszos¢ autystycznych dzieci nie przejawia
leku zwigzanego z rozdzieleniem z osobami znaczgcymi, ani tez leku przed obcymi.
Dziecko nie reaguje tez ozywieniem na widok matki, co moze sprawia¢ wrazenie,
jakby nie potrzebowato jej obecnosci czy uwagi — dzieci te wydajg sie byc
samowystarczalne.

Unikanie kontaktu wzrokowego — dziecko autystyczne unika kontaktu
wzrokowego aktywnie lub nie potrafi go utrzymac, moze zastania¢ oczy, odwracac
twarz, obserwowac przedmioty kgtem oka, patrze¢ nieobecnym wzrokiem jakby na
przestrzat, moze tez poruszac¢ dtornmi tuz przed oczami.

Brak reakcji na_imie — dzieci autystyczne nie reagujg lub majg obnizong
reakcje na swoje imie. Rodzice majg obawy, ze ich dziecko jest gtuche.

Zaburzenia rozwoju mowy i komunikowania sie — dziecko autystyczne moze
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nie gaworzy¢, lub jest ono M. aBHO, bez modulacji o charakterze
konwersacyjnym. Etapy rozwoju mowy sg znacznie opoOznione lub rozwoj jest
catkowicie zahamowany. Niepokojgce jest:

a) Brak wypowiadania stow ze zrozumieniem ok 1 r. z;

b) Brak prostych zdan ok.2 r. z;

c) Brak mowy, ktéra stuzy do porozumiewania sig;

d) Echolalie bezposrednie i odroczone.

Brak lub opdznienie rozwoju mowy nie sg u dzieci autystycznych
kompensowane komunikacjg bezstowng (mimika, gest). Dzieci komunikujg swoje
potrzeby poprzez ptacz, krzyk, a czasami zachowania agresywne lub
autoagresywne.

Regres mowy - zazwyczaj do regresu dochodzi miedzy 15-36 m-c z.
(najczesciej miedzy 15-19 m-c) i dotyczy dzieci, ktére postugiwaty sie przez okres
kilku miesiecy pojedynczymi lub najwyzej 10 stowami. Mowa moze zanikng¢ nagle
lub stopniowo, co zwigzane jest z wycofywaniem sie dziecka z kontaktow
spotecznych i “zamykanie we wtasnym Swiecie” oraz z obrong przed zmianami.

Rozumienie_mowy — u dzieci autystycznych jest znacznie opdznione. W
pbézniejszym okresie moze by¢ uposledzone w réznym stopniu, poczgwszy od
zupetnego braku rozumienia mowy, poprzez rozumienie instrukcji w okreslonym
kontekscie lub mowy popartej gestem, az do dyskretnych zaburzen dotyczgcych
rozumienia znaczen abstrakcyjnych. Charakterystyczne sg rowniez trudnosci w
uogOlnianiu znaczenia stéw.

Odwracanie _zaimkOw osobowych, neologizmy - charakterystyczne jest
rowniez mowienie o sobie “ty” “on” oraz tworzenie wiasnych okreslen, zeby nazwac
przedmioty lub czynnosci. Spojniki, przyimki, zaimki sg czesto uzywane
nieprawidtowo lub sg pomijane w wypowiedziach.

Brak zabaw zwigzanych z nasladowaniem — pod koniec pierwszego roku
otoczenie moze zwroéci¢ uwage na brak zabaw z nasladowaniem (np. zabawa a ku-
ku, robienie pa-pa).

Brak zabaw na niby — brak zabaw zwigzanych z udawaniem i uzyciem
przedmiotow w sposéb symboliczny wynika z trudnosci z nasladowaniem i majg
zwigzek z zaburzonym rozwojem umiejetnosci spotecznych u dziecka. Zabawy
moga by¢ ubogie, stereotypowe, bez wyobrazni- np. porzgdkowanie i uktadanie
zabawek, ukfadanie patyczkow, klockbw wg okreslonego wzoru, krecenie
przedmiotami; Typowe zabawki czesto nie wzbudzajg zainteresowania dziecka
autystycznego, lub tez bawi sie ono takg zabawkg w sposéb nietypowy, skupiajgc
sie na jej wycinkowych cechach.

Autostymulacje sensoryczne — niektore dzieci wprowadzajg rézne przedmioty
w ruch wirowy, catkowicie zamykajgc sie na doptyw innych bodzcow. Dziatanie
powtarzane wielokrotnie np. krecenie przedmiotami lub skupianie sie na niektorych
cechach przedmiotow zwigzane sg z autostymulacjg sensoryczna.

Opér przed zmiang rutyny i zmianami elementow otoczenia — niepokoj
powinno wzbudzi¢ dziecko, ktére czesto domaga sie spaceréw tg samg trasa,
nalega na zachowanie rytuatéw i planu dnia, czy protestuje na przestawianie mebli,
zmiane 0zdob; opiera sie podejmowaniu nowych aktywnosci.
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Stereotypie ruchowe np.: klaskanie, trzepotanie rekami, ruchy skrecania
palcow tuz przy twarzy, kotysanie sie chodzenie w kotko.

Osamotnienie- brak zainteresowania dzieémi i nasladowania — dziecko moze
nie wykazywac zainteresowania starszym rodzenstwem i innymi dzie¢mi. Moze nie
reagowac na werbalne i poza werbalne proby nawigzania z nimi kontaktow.

Etapy terapeutyczne w pierwszych 6 miesigcach zycia dziecka.

Aby nawigza¢ kontakt wzrokowy z dzieckiem, trzeba wzbudzi¢
zainteresowanie swojg twarzg, stosujgc w kontakcie z dzieckiem wyrazng, a nawet
wrecz ,przerysowang" mimike. W celu skupienie uwagi na twarzy, opiekun moze
np. zatozy¢ nos klauna, narysowac¢ sobie kropke na czole, pomalowac usta czy
zatozy¢ cos kolorowego na witosy. Z reguty dzieci lubig bliski kontakt fizyczny z
rodzicami. Chetnie sie przytulajg, dostosowujgc swojg pozycje ciata, do osoby
trzymajgcej je na rekach. Jesli jest im Zle, uspokajajg sie wtedy. W przypadku dzieci
z autyzmem, wazne jest by przytulaé dziecko twarzg do siebie. Nie powinno sie
nosi¢ dziecka na rekach odwroconego plecami do siebie. W przypadku, gdy taka
pozycja jest zalecana przez rehabilitanta, trzeba w innych momentach dnia
wykorzystaé czas na bliski kontakt z dzieckiem twarzg w twarz. Pod koniec 2
miesigca zycia dziecko odpowiada usmiechem na usmiech. W tym okresie trzeba
zwroci¢ na siebie uwage dziecka, usmiechajgc sie do niego, reagujgc ozywiong
mimikg na jego usmiech wzmacniajgc w ten sposob jego reakcje i zachecajac je do
powtorzenia usmiechu. Po ukonczeniu trzeciego miesigca zycia dziecko zaczyna
Sledzi¢ wzrokiem osoby poruszajgce sie w jego polu widzenia. Zwracanie uwagi
dziecka na siebie ¢wiczymy wotajgc je, powoli przemieszczajgc sie, spiewajgc do
niego, Jesli dziecko zlokalizuje opiekuna, nalezy podejs¢ szybko do dziecka
wzmacniajgc w ten sposoéb jego uwage oraz ekspresyjnie wyrazajgc radosé. Okoto
czwartego miesigca zycia dziecko reaguje swojg mimikg na mimike drugiej osoby.
W zabawie z dzieckiem sprawdza sie stosowanie ,przerysowanej" mimiki, np.
otwierajgc szeroko usta, wysuwajgc i chowajgc tez jezyk, cmokajgc czy klgskajac.
Nalezy pamietaé, zeby da¢ dziecku duzo czasu na zareagowanie, powoli
zmieniajgc propozycje i okazujgc rados¢ z kazdej préby podejmowanej przez
dziecko. Wazniejsza jest sama che¢ i préby podejmowane przez dziecko, niz
prawidtowe nasladowanie mimiki opiekuna. Okoto czwartego miesigca zycia
dziecko zaczyna tez by¢ zainteresowane twarzg drugiej osoby. W celu wzmocnienia
zainteresowania warto pochyla¢c sie nad dzieckiem pozwalajgc sie dotykac.
Sprawdzonym c¢wiczeniem jest dotykanie rgczkami dziecka twarzy, witosow
opiekuna. Warto pamieta¢, by reagowac na dotyk dziecka w smieszny sposaéb, aby
dodatkowo wzmocnié jego zachowanie, przyciggng¢ uwage. Okoto 5-6 miesigca
zycia dziecko zaczyna reagowaC wyraznym ozywieniem na widok mamy/taty.
Zaczyna roznicowa¢ w ten sposob osoby bliskie i znane od tych mniej znanych i
obcych. Wzmacniac¢ reakcje dziecka mozna podchodzgc do niego i méwigc ,tak, to
ja, mama" lub ,tak, to ja, tata" i proponujgc mu wspolng zabawe.

Rozwijanie komunikowania sie. Juz od urodzenia dziecko ptaczem sygnalizuje
bdl, dyskomfort, gtdd. Ptacz jest pierwszg formg komunikacji, wiec trzeba stara¢ sie
nauczy¢ rozpoznawaé sygnaty, ktore wysyla w ten sposob dziecko. Po drugim
miesigcu zycia dziecko zaczyna gtuzy¢ - wydaje pojedyncze badz po
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zwielokrotnione dzwieki, piski, gruchanie, gardtowe odgtosy. Wzmocnieniem
gtuzenia bedzie podejmowanie préb odpowiadania na nie, powtarzajgc dzwieki za
dzieckiem, méwigc do niego, reagujgc ozywieniem na to, co robi. Styszgc
odpowiedz dorostego czesto dzieci milkng na chwile, po czym znéw zaczynajg
wokalizowad. Jest to pierwszy ,dialog" z dzieckiem. Okoto czwartego miesigca zycia
dziecko widzgc podchodzacg do niego osobe dorostg zaczyna wyciggaé w jej
kierunku rgczki oczekujgc, ze zostanie wziete na rece. Nalezy zachecaé dziecko do
wyciggania rgczek w kierunku podchodzgcego wotajgc je, wyciggajgc rece w
kierunku dziecka i dajgc mu czas na wyciggniecie rgk. Pomiedzy czwartym a pigtym
miesigcem zycia dziecko zaczyna poszukiwa¢ wzrokiem zrédta gtosu. Odwraca sie
w kierunku, skad dobiega go wotanie. Trzeba wiec nawotywac dziecko podchodzac
do dziecka z réznych stron, okazujgc rados¢, gdy odwréci glowe w naszym
kierunku. Nalezy sprawdzi¢ w jaki sposéb dziecko zwraca uwage na gtos osoby

M. wotanie go po imieniu. Czy wotane po imieniu podnosi gtowe, przerywa
wykonywang wiasnie czynnos¢, patrzy na osobg wofajgcg. W tym tez okresie
mozna juz uczy¢ dziecko, pokazujgc mu rézne przedmioty lub obrazki swoim
palcem wskazujgcym — nalezy obserwowaé, czy dziecko patrzy wtedy na ten
przedmiot lub obrazek. Trzeba zwrdci¢ uwage, czy dziecko dzieli sie tym co widzi,
czy patrzy na osobe dorostg isprawdza czy widzi to samo, co ono. Ta
skomplikowana czynnos¢ jest bardzo istotng czescig kontaktu. Mozna tez
zaproponowa¢ dziecku zabawe z wykorzystaniem ksigzeczek ze zwierzagtkami,
pacynek na palce, maskotek —mozna méwi¢ do dziecka swoim gtosem, ale tez
czasem trzeba zmieni¢ glos i udawaé nasladowanie odgtoséw zwierzat i
przedmiotow. Wiasne komunikaty nalezy wzbogacaé¢ takze o gesty, np. mowigc
“papa” wykonac gest “papa’, moéwigc “brawo” klasng¢ w dtonie, méwigc “nie ma”
pokazac to gestem; za kazdym razem upewniajgc sie, ze dziecko zwraca uwage na
osobe dorostg i gest. W pierwszych miesigcach rozwoju dziecka wazne jest réwniez
w jaki sposob u dziecka rozwija sie zabawa. Rozwijanie zabawy mozliwe jest juz
okoto czwartego-pigtego miesigca zycia dziecko, kiedy wycigga rgczki po
przedmiot, potrafi przetozyé zabawke z rgczki do rgczki. Wazne w stymulacji
rozwoju zabaw jest by dziecku dostawato rézne przedmioty, kolorowe zabawki
przyciggajgce jego uwage i zachecajgce do wyciggania rgczek. Trzeba pamietac,
by da¢ dziecku czas na obejrzenie przedmiotu, dotykanie go, ewentualne
przetozenie z reki do reki. Pod koniec pigtego miesigca zycia dziecko zaczyna
nasladowac¢ proste czynnosci po osobie dorostej, np. stukanie w tézeczko,
potrzgsanie zabawkg. Opiekun powinien zaobserwowac, czy dziecko powtarza
chociaz przez chwile tego typu zachowania. Dziecko reaguje ozywieniem na
zabawy czuciowo-ruchowe typu taskotanie, catowanie, dmuchanie na brzuszek.
Okoto czwartego miesigca zycia zaczyna sie gtosno smia¢ w odpowiedzi na
nietypowe miny, zachowanie rodzicéw, jak np. kichanie. Warto wiec czesto bawi¢ z
dzieckiem w ten sposéb, obserwujgc, czy sprawia to dziecku przyjemnosé.
Powtarzajgc elementy zabawy, ktore dziecko lubi oczekujemy ich powtarzania. W
pierwszym poétroczu zycia dziecka istotne jest ogdlne monitorowanie rozwoju
ruchowego. Niepokojgca w rozwoju dziecka jest asymetria utozeniowa i ruchowa,
nadmierne prezenie sig, opdznienie w osigganiu kolejnych umiejetnosci takich jak:
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podnoszenie gtowki, przekrecanie sie z brzucha na plecy i odwrotnie, sieganie po
przedmiot. Kazdy niepokdj wywotany zachowaniem dziecka, jego rozwojem
ruchowym, nalezy zgtosi¢ na konsultaciji.

Etapy terapeutyczne w drugim potroczu zycia dziecka.

Rozwijanie kontaktu powinno bazowaé¢ na naturalnym zachowaniu dziecka.
Dziecko w normie rozwojowej wydaje okrzyki radosci (,piszczy” z radosci) i Smieje
sie, cieszy sie na zabawe, potrafi wyrazi¢ chec jej kontynuacji poprzez wydawanie
dzwiekdédw, machanie rgczkami lub marudzeniem, gdy atrakcyjna zabawa sie
zakonczyta. Zdarza sie, ze dziecko wyraza swoje preferencje marudzeniem,
ptaczem lub checig przytulenia sie do opiekundéw. Potrafi juz rozrézni¢ pieszczotliwy
| surowy ton gtosu, fagodny i rozgniewany wyraz twarzy, a w 11 miesigcu mozemy
zaobserwowac, wjaki sposob reaguje na komunikat ,nie wolno” — powinno
zareagowa¢  zatrzymaniem  aktywnosci,  delikatnym  znieruchomieniem,
zaniepokojeniem, z reguty spojrzy na osobe wydajgcg zakaz, ale po kroétkiej chwili
che¢ poznania przedmiotu bedzie silniejsza i dziecko powr6ci do wykonywanej
wczesniej czynnosci. Dziecko zaczyna okazywacC uczucia, zainteresowanie |
przywigzanie cztonkom rodziny iopiekunom. Usmiecha sie bardziej do oso6b
znanych. Obce osoby dtuzej obserwuje np.: ze zdziwieniem, ciekawoscig lub z
lekiem. Dziecko od ok. 8 miesigca zycia moze odczuwac naturalny lek przy
rozstaniu z matkg (lek separacyjny), przestaje by¢ mu obojetne, czy mama jest w
poblizu czy nie, teraz bardziej niz wczesniej szuka jej wzrokiem, a gdy sie oddala —
ptacze, marudzi lub podagza za nig. W wieku 8 miesiecy w stosunku do obcych
zachowuje zdecydowany dystans, na préby nawigzania kontaktu moze reagowac
ptaczem, ale gdy sie oswoi — Smieje sie, podejmuje proste zabawy, a nawet moze
popisywac sie swoimi umiejetnosciami. Dziecko zaczyna mie¢ wiekszg swiadomosc
siebie jako niezaleznej jednostki. Coraz wieksza sprawnos¢ motoryczna powoduje,
ze maluch zaczyna samodzielnie poznawac swiat, chetnie i swobodnie eksploruje
otoczenie. Aktywnie zaczyna uczestniczy¢ w prostych zabiegach wokét siebie
takich jak: ubieranie sie, mycie, jedzenie. Gdy mamy do czynienie z dzieckiem
autystycznym nalezy pamieta¢, by pozostawa¢ z nim w przyjemnej relacji,
powtarzac¢ rézne formy zabawy, zwilaszcza te, ktdre wywotujg u niego smiech i
zadowolenie. Mozna stosowac krotkg ,pauze”, czyli w trakcie udanej zabawy
zatrzymac¢ na moment swojg aktywnos¢ i wroci¢ do niej od razu, gdy tylko dziecko
poprzez wydanie dzwieku, nawigzanie kontaktu wzrokowego ,poprosi”
o kontynuacje. Sprawdzajg sie tu zabawy typu ,a-ku-ku” i rézne jej warianty.
Dziecko uczy sie w ten sposob, ze gdy traci postac z oczu, za chwile pojawi sie ona
znowu. Warto pozwoli¢ dziecku na r6zne formy komunikatéw poprzez zachowanie,
takze na ptacz, jest to na razie jeden z niewielu sposobow, w ktéry moze
zakomunikowac¢ co$, co jest dla niego wazne. Mozesz starac sie ubiegac ptaczliwe
zachowanie iod razu kierowa¢ uwage dziecka na preferowany przedmiot lub
aktywnos¢. Nauka wskazywania powinna bazowa¢ na zachecaniu dziecko do
wskazania palcem, kiwniecia gtowg, odpowiadania usmiechem na propozycje
opiekuna — to sg pierwsze mozliwe formy komunikowania sie z dzieckiem
i nawigzywania z nim aktywnej relacji zanim zacznie ono zrozumiale moéwic.
Stopowanie niepozgdanej aktywnosci dziecka mozna osiggngc¢ poprzez moéwienie
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zakazOw stanowczo i wyraziscie, ale nie stosujgc ich zbyt czesto. Nie mozemy
oczekiwa¢, ze dziecko przestanie probowacé robi¢ to, co je interesuje. Lepiej dac
dziecku inny przedmiot i od razu przekierowac jego uwage na ciekawg dla niego
aktywnos¢. Nie mozna narazac dziecka na M. aB, kiedy potrzebuje czasu, zeby
0swoic sie z otoczeniem lub nowymi osobami, trzeba zapewni¢ mu bezpieczenstwo
| stato$¢, kazde dziecko w innym tempie bedzie sie adaptowa¢ do nowych os6b i
miejsc, nie warto przyspieszac¢ tego czasu zaktadajgc, ze dziecko “powinno juz’
mniej ptakac czy denerwowac sie.

Bardzo wazng umiejetnoscig jest uwspodlnianie pola uwagi (podgzanie
wzrokiem za tym, na co patrzy osoba dorosta) i szukanie wzrokiem potwierdzenia
u osoby dorostej. Ta umiejetnosc jest istotna dla rozwoju komunikacji i relacji u
dziecka, i pojawia sie ok. 9 miesigca zycia. Pomiedzy 9 a 14 m. z. dziecko powinno
zaczg¢ wskazywacé palcem przedmioty, ktore chce dostaé. Okoto 12 m. z. potrafi za
pomocg gestu poprosic 0 pomoc, np. wyciggajgc przedmiot w strone osoby
dorostej, gaworzy wymawiajgc szereg zrdéznicowanych sylab. W tym tez okresie
obserwujemy tez rozwoj mowy dialogowej. Dziecko prowadzi “dialog” z dorostym
nasladujgc wypowiadanie prostych sylab. Zaczyna wymawia¢ pierwsze
dwusylabowe stowa np. ,ma-ma”, ,ba- ba” oraz nasladuje rézne dzwieki np.
cmokanie, kastanie, odgtosy zwierzat. Prawidtowo rozwijajgce sie dziecko odwraca
sie wotane po imieniu oraz reaguje na niektére znane stowa typu: ,papu”, ,am-am”,
itp. Wykonuje tez pojedyncze gesty komunikacyjne typu: ,pa-pa”’, ,brawo”.
Nasladuje gesty kosi-kosi i proste czynnosci np. wkitadanie klockéw do pudetka,
mieszanie tyzkg. W wieku ok. 10 miesiecy wykazuje sie rozumieniem prostych
polecenh (“otwdrz buzie”, “usigdz”, “daj misia”). Potrafi odmawiaé krecgc gtowka lub
mowigc ,nie”, ,ne” Rozumie polecenie ,daj” (podaje przedmiot na polecenie poparte
gestem). Powtarza zachowanie, ktore wywotuje smiech drugiej osoby, np. drobne
ruchy mimiczne typu: marszczenie nosa, mruzenie oczu, itp. Jesli dziecko nie
rozwija powyzszych umiejetnosci nalezy sprawdz w jaki sposob dziecko zwraca
uwage na gtos opiekuna M. wotanie go po imieniu. Jesli nie reaguje, opiekun
powinien zawota¢ imie dziecka siedzgc przed nim, obserwujgc czy podnosi gtowe,
przerywa wykonywang wiasnie czynnos¢, patrzy na opiekuna. To samo trzeba
sprawdz siedzgc za lub obok dziecka. Mozna uczy¢ dziecko pokazujgc mu rézne
przedmioty lub obrazki swoim palcem wskazujgcym i obserwujgc czy dziecko patrzy
wtedy na ten przedmiot lub obrazek. Opiekun powinien zwroci¢ uwage, czy dziecko
dzieli sie tym, co widzi. (dziecko patrzy na opiekuna i sprawdza, czy widzisz to
samo, co on). Ta skomplikowana czynnos$c jest bardzo istotng czescig kontaktu.
Bawigc sie z dzieckiem mozna ustawia¢ ciekawg zabawke lub przedmiot i siebie
w tréjkacie, czyli tak, zeby dziecko, opiekun oraz przedmiot znajdowali sie wszyscy
w zasiegu wzroku i modelowacC gest pokazywania wraz z nawigzaniem kontaktu
wzrokowego. Zalecanym jest proponowanie dziecku zabawy z wykorzystaniem
ksigzeczek ze zwierzgtkami, pacynek na palce, maskotek i mowienie do dziecka
swoim gtosem, ale tez czasem zmieniajgc gtos i nasladujgc odgtosy zwierzat i
przedmiotow. Wtasne komunikaty mozna tez wzbogaca¢ o gesty, np. mowigc
“papa” wykonac gest “papa”’, méwigc “brawo” klaszczgc w dtonie, moéwigc “nie ma”
pokaza¢ to gestem. Za kazdym razem trzeba upewniC sie, ze dziecko zwraca
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uwage na opiekuna i gest, ktory pokazuje.

Rozwijanie komunikowania sie. W wieku 7 miesiecy dziecko w normie
rozwojowej zaczyna uzywaé palcéw dioni w roéznorodny sposéb: wykonuje
,grzebigcy” ruch palcami, podnosi przedmioty, zaczyna uzywaC chwytu
pensetowego (chwyta przedmiot kciukiem i palcem wskazujgcym). 8 miesieczne
dziecko manipuluje przedmiotami — obraca, rzuca, oglgada, stuka, a manipulujgc
rozglada sie dookota. Utrzymuje w rekach po jednym przedmiocie — postukuje nimi
o siebie lub o inne ptaszczyzny. Potrafi Sciggna¢ czapke z gtowy — machac nig i
rzuca¢ Od 7 miesigca dziecko moze zainteresowac sie zabawami w “a ku-ku”,
“kosi-kosi”, “warzyfa sroczka” i chetnie bedzie do nich wraca¢, moze tez zaczgc¢ je
nasladowac. Nasladuje proste czynnosci, np. mieszanie tyzeczkg w kubeczku,
nasladuje rysowanie na poziomie bazgrot. Po demonstracji potrafi wtozy¢ element
w odpowiedni otwoér uktadanki bgdz sortera. Dla dziecka nadal najwazniejsza jest
zabawa relacyjna oraz zabawa pozwalajgca rozwija¢ zmysty i ruch. Z checig
przyjmie baraszki, fikotki, taskotki, masazyki. Gdy mamy do czynienie z brakiem
wymienianych umiejetnosci, powinno bawi¢ sie z dzieckiem demonstrujgc mu
uzycie réznych przeznaczonych do zabawy przedmiotow — zabawek, ale takze
zwykilych przedmiotow codziennego uzycia, np. grzebien, tyzeczka, kubeczek,
gabeczka, chusteczka itp. Mozna tez pozwoli¢ dziecku na zabawe samotng —
dziecko w sposob indywidualny wyznacza sobie czas i sposéb zabawy, ale
pozostajgc w poblizu. Wazna jest tez obserwacja sposobu, w jaki dziecko zaprasza
opiekuna do zabawy — moze spojrze¢, moze wyciggngé rece, moze gtosem
sygnalizowaé, ze chce kontynuowac przyjemng czynnos¢. W celu podtrzymania
aktywnosci warto nagradza¢ dziecko usmiechem i wspolnymi okrzykami radosci,
gdy zacznie nasladowac¢ czynnosci, gesty lub stowa.

Rozwd] ruchowy w drugim pétroczu zycia jest bardzo dynamiczny, warto
Sledzi¢ postepy dziecka i poréwnywac je z normami rozwojowymi. Jesli rozwoj
ruchowy niepokoi opiekuna nalezy zgtosi¢ sie na konsultacje do rehabilitanta. Tuz
przed pierwszymi urodzinami dziecko z regutly: sprawnie raczkuje, coraz czesciej
jest w pozycji stojgcej niekiedy stoi samo bez trzymania sie. Potrafi schyli¢ sie lub
ukucng¢ podtrzymujgc sie, w celu siegniecia jakiegos przedmiotu. Chodzi
podtrzymywane za obie rece lub pchajgc przed sobg, np. wozek. W pozycji
siedzgcej wykonuje ruchy wokot wiasnej osi ciala, rozglgda sie, potrafi otwieraé
szuflady, tekturowe pudetka i oproznia¢ ich zawartos¢. W tym okresie nalezy
zachecaj dziecko do aktywnosci ruchowej, szczegdlnie do raczkowania, to bardzo
wazna umiejetnosc. Nalezy zwrdci¢ uwage na sposéb raczkowania — czy raczkuje
symetrycznie, czy potrafi utrzymac¢ sie na rgczkach. Jesli cos budzi niepokdj,
rehabilitant moze wskaza¢ ¢wiczenia- czasem wystarczg drobne, ale regularne
¢wiczenia, ktére pomoga dziecku przemieszcza¢ sie w rozwojowy dla siebie
sposob.

Podsumowanie

Wiek niemowlecy uwaza sie za okres wyjgtkowe] plastycznosci w rozwoju
mobzgu, o wyjgtkowym potencjale do uczenia. W ostatnich latach wiele sie
dowiedzielismy o tym, jak szybko mdzg ludzki reaguje na zmiennos$¢ doswiadczen.
Nasz system neurondéw lustrzanych dziata znacznie aktywniej podczas obserwacji
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czynnosci, ktére sami potrafimy wykonaé, niz tych, ktére rozpoznajemy, ale nie
potrafimy powt6rzy¢. Doswiadczenie rzezbi mdzg, stymuluje powstawanie sieci
wycwiczonych neuronéw i obszardw neurondéw, ktdére wspomagajg coraz bardzie
wprawne i automatyczne dziatania. Nasze moézgi tworzg sie¢ neurondw na
podstawie naszych statych zachowan tzn. sieci, ktére wspierajg i wzmacniajg
wzorce reakcji na czesto spotykane bodzce. Doswiadczenia nagradzania i
uzyskiwania informacji zwrotnej sg integralng czescig tego procesu. Wczesna
interwencja terapeutyczna jest niezwykle istotna, poniewaz w miare postepujgcych
roznic miedzy codziennym zyciem dziecka z autyzmem, a zyciem jego rowiesnikow
w normie rozwojowej, potgczenia w mdzgu i wzorce reakcji uktadu nerwowego
zaczynajg odbiegac od siebie. Majgc na uwadze plastycznos¢ miodych mézgéw i
wptyw doswiadczen na rozwoj funkciji i struktur neurologicznych mozna przyjaé, ze
doswiadczenia wynikajgce z wczesnej interwencji terapeutycznej przyczynig sie do
powstania zmian w mézgu co przetozy sie na zmiane w zachowaniu, a tym samym
pozwoli na zafunkcjonowanie w rodzinie, grupie rowiesniczej, spoteczenstwie.
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MATAXOBCBKA €BA, XHXKHA OJIBrA. /lumauuit aymusm. Panunuwiic M. aén ma m. aen
PIi3H020 cnekmpa aymusmy .

Y emammi poszensoaemucs aymusm i ponv pannboeo diacnozy ma mepanii dimeui 3 ASD. Onucani
OdiaeHocmuyni Kpumepii O Pi3HO20 CHnekmpa aymuzmy, d MmMaKojic MoO0eib i poib PAHHbOO
0iacHOCMYBanHA aymusmy. 3a3Hayeri Yyini ma ¢opmu cnocmepedtcents OUMUHU, Wo € 8AXCIUBUMU OIS
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BUSLBTICHHS] PAHHLOCO OIACHOCMYBAHHS CUMNIMOMIE aymuzmy. Brazani nopmu i mepaneemuuni cmaoii
OUMUHU, WO € NOKAZHUKAMU AYMUIMY, 8 NePUULL DIK HCUMMSA OUMUHU.

Knrouosi cnosa: aymuszm, pizni cnexmpu aymuzmy, oiaecHOCmMuyHi Kpumepii, cmaoii oums4o2o
PO38UMKY, panHill diacHo3, Modeb diacHo3y, cmaodii mepanii.
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disorders.

The article deals with autism and the role of early diagnosis and therapy of children with ASD.
Diagnostic criteria for autism spectrum disorders. The model and role of early diagnosis of autism are
described. Goals and forms of observation of a child important in early diagnosis of autism symptoms
are given. Developmental norms and therapeutic stages of an autistic child in the first year of a child’s
life are indicated.
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Sikora Jan

EKONOMICZNE | SPOLECZNE ASPEKTY TWORZENIA KAPITALU
LUDZKIEGO A WYBORY EDUKACYJNE STUDENTOW

Przedmiotem rozwazan podjetych w niniejszym artykule jest problematyka dotyczgca
ekonomicznych i spofecznych aspektow tworzenia kapitafu ludzkiego. Kategorig socjologiczng, na
ktorej skupiona jest uwaga s¢ studenci wyzszych uczelni traktowani jako zbiorowosé, ktorej kapita
ludzki rozumiany jako wlasciwos¢é jednostki wyrazajgca sig w wiedzy, umiejetnosciach i osobistym
doswiadczeniu stanowi podstawg formowania kapita/u spofecznego. Przyjmuje Sig przy tym, ze kapital
spofeczny jest kluczowym czynnikiem zapewniajgcym rozwoj gospodarczy i budowanie spdjnosci
spofecznej. Zwraca Sig przy tym uwage na charakterystyczny dla gospodarki opartej na wiedzy
kontekst, ktory nalezy uwzgledni¢ w prowadzonych analizach.

Z uwagi na wieloaspektowos¢ omawianego zjawiska zwraca Si¢ takze uwage na koniecznosé
interdyscyplinarnego podejscia z uwzglednieniem pedagogicznych, ekonomicznych, psychologicznych i
socjologicznych aspektow omawianej problematyki. Wszystkie te podejscia uznaje si¢ za
komplementarne i niezbedne dla uzyskania pe/nego obrazu badanego zjawiska. llustracje empiryczng
prowadzonych rozwazan stanowig wyniki badas eksploracyjnych uzyskanych przez studentow APS w
Warszawie. Badania te skoncentrowane sg na przesfankach zwigzanych z dokonywaniem wyborow
sciezki edukacyjnej jako wstepu do dalszej kariery zawodowej jako wyrazu kapita/u ludzkiego tej
zbiorowosci.

Przeprowadzone rozwazania i uzyskane wyniki badas potwierdzajg prezentowane w literaturze
przedmiotu tezy o znaczgcym wpfywie otoczenia — domu rodzinnego i szkoy na formowanie wczesnych
form kapitafu ludzkiego. Jednak ograniczenie do tej formuly moze oznaczac, ze na etapie edukacji
szkolnej nie sg eksponowane tresci wlasciwe dla procesu formowania kapitafu spofecznego i
Zwigzanych z tym procesem przedsiewzig¢é podejmowanych w ramach istniejgcego porzgdku
instytucjonalnego oraz tresci w/asciwe dla etapu aktywnosci zawodowej cz/owieka. W tej sytuacji
uzasadnionym jak sie¢ wydaje jest postulat wprowadzenia do procesu edukacji efektywnych form
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