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W dzisiejszych czasach coraz czgsciej spotykamy si¢ z dzie¢mi o zaburzeniach rozwoju z tzw.
spektrum autyzmu. Dotyczy to autyzmu niskofunkcjonujacego po autyzm wysokofunkcjonujacy,
do ktorego zalicza si¢ zespol Aspergera. Wielu z nas zadaje sobie pytanie, jakie sg przyczyny tych
zaburzen?

Autyzm , jak juz wspomniatam jest catosSciowym zaburzeniem neurorozwojowym, w ktorym wazng
role w wigkszos$ci przypadkéw odgrywaja czynniki takie jak:

- czynniki genetyczne

Rozumiemy tu dziedzicznos¢, czyli ta cechg zmiennos$ci danej cechy, ktora w kolejnych
pokoleniach zalezna begdzie od czynnikow dziedzicznych. Cecha ta w tym przypadku okreslana jest
na 90%. Badania wykazaly, ze za autyzm odpowiedzialnych moze by¢ co najmniej 15 genow.
Najwiecej zgodnych wynikow dotyczy gendw potozonych na chromosomie 7,2,151 17.

- zaburzenia metaboliczne

Jedng z najczestszych chordb prowadzacych do wystapienia objawow autystycznych jest choroba
metaboliczna fenyloketonuria , spowodowana genetycznie uwarunkowanym , nieprawidtowym
metabolizmem aminokwasu fenyloalaniny. Wczesne zastosowanie diety eliminacyjnej, pozbawienia
fenyloalaniny, pozwala na uniknigcie uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego u dzieci z tym
zaburzeniem.

- czynniki okresu cigzy i porodu

Wystagpienie autyzmu u wielu dzieci stwierdzono roéwniez na podstawie , 1z niektore z nich mogly
by¢ podczas okresu ptodowego narazone na dziatanie kwasu walproinowego, misoprostalu lub
talidomidu.

Inne czynniki zwigzane z okresem cigzy, to infekcje wewnatrz ptodowe np. przebyta rdzyczka przez
matke podczas cigzy, infekcje cytomegalii, opryszczki.

Warto wspomnie¢ o wieku rodzicow. Badania Abrahama Reichenberga pokazuja, ze kazde
dodatkowa 10 lat ojca oznacza dodatkowy wzrost ryzyka wystgpienia u dziecka ASD. Wiek matki,
gdzie zaczyna si¢ ryzyko to 35 lat i wigce;.

Kolejny czynnik ryzyka to przedwczesny pordd. Z inny wymienia si¢: poronienia, zagrozenie
poronieniem, niedotlenienie ptodu, krwawienie w pierwszym trymestrze ciazy, cesarskie cigcie,
zatrucie cigzowe z nadci$nieniem (gestoza), wady wrodzone, codzienne palenie papieroséw przez
matke podczas cigzy, smotke w wodach ptodowych (tzw, zielone wody ptodowe).

- infekcje pokarmowe

Na podstawie badan 1 obserwacji stwierdzono,ze wptyw przewlektych infekcji przewodu
pokarmowego 1 nietolerancji pokarmowej przyczynia si¢ do wystgpienia autyzmu. Warto tu zwrécic
uwage na nietolerancje pokarmow zawierajacych gluten i pokarmoéw mlecznych.

* ZMiany neuroanatomiczne i czynnosciowe mozgu

Wyniki badan neuroobrazowych osrodkowego uktadu nerwowego , takich jak rezonans
magnetyczny, tomografia komputerowa, wskazuja zwigzki autyzmu z anomaliami budowy 1
funkcjonowania struktur mozgu. Sa to: kora przedczotowa, struktury limbiczne, mézdzek.



uklad limbiczny —, to uktad struktur korowych 1 podkorowych mézgu, biorgcy udziat w regulacji
zachowan emocjonalnych oraz niektorych stanow emocjonalnych ,takich jak strach, zadowolenie,
przyjemnos¢, euforia, uniesienie. Jest istotny dla procesu zapamigtywania oraz motywacji danego
osobnika. Wplywa na pewne czynnosci wegetatywne.”

Kwas walproinowy — lek przeciwpadaczkowy, stosowany w roznych typach padaczki

Misoprostal — lek wywotujacy poronienia, obumarcie ptodu, powstawanie wad wrodzonych, nie
mozna go stosowac u kobiet w cigzy i planujacych ja.

Talidomid — lek przeciwbolowy, usypiajacy, z czasem okazato si¢ ,ze przyjmowany przez cigzarng
powoduje powazne uszkodzenia ptodu.

Kolejnym waznym zagadnieniem dotyczacym dzieci z ASD jest terapia i
leczenie..Skutecznos¢ terapii opiera si¢ na indywidualnej pracy z osoba autystyczng. Im szybciej
terapia zostanie podjeta , tym szybciej osiaggniemy zamierzone efekty. Bardzo wazng role w
skutecznej terapii odgrywa wspoétpraca z rodzing i osobami z najblizszego otoczenia dziecka..
Procedury terapeutyczne ukierunkowujemy na popraw¢ komunikacji spotecznej, rozwdj mowy oraz
nauke zachowan spotecznych.

Waznym elementem w pracy terapeutycznej z dzieémi ze spektrum autyzmu jest stworzenie statego
I bezpiecznego miejsca pracy. ( state miejsce, ten sam terapeuta, ustalony czas i charakter zajec,
zrozumialy , jednoznaczny jezyk wypowiedzi ).

Wsréd technik terapeutycznych mozemy wyrdznic techniki behawioralne i techniki niedyrektywne.
Te pierwsze to techniki uwarunkowania sprawczego. Opieraja si¢ one na analizie migdzy
zachowaniem a jego konsekwencjami. Zachowanie dziecka ksztaltuje si¢ za pomocg wzmocnien
pozytywnych lub negatywnych.

Techniki niedyrektywne zazwyczaj wystepuja w formie zabawowej. Zalozenia sg takie, by stworzy¢
dziecku atmosfere swobody, catkowitej akceptacji i zapewni¢ mu mozliwo$¢ wyrazania swoich
uczué. W trakcie spotkan to dziecko kieruje ich przebiegiem, terapeuta nie przyspiesza terapii ,
tylko ,, podaza za dzieckiem”.

Metody terapii:

Holding ( ang. przytulanie, trzymanie)

Jest to metoda wymuszonego kontaktu, ktorg moga stosowac rodzice dziecka. Polega ona na
przytulaniu dziecka nawet wbrew jego woli. Dziecko czgsto stawia opor. Celem jest budowanie
wiezi miedzy rodzicem i dzieckiem.

Metoda opcji Barry'ego i Suzi Kaufmanow

Metoda ta opiera si¢ na catkowitej akceptacji, podazaniu za dzieckiem i wchodzeniu w jego $§wiat.
Postgpowanie terapeutyczne polega na nasladowaniu zachowan dziecka, co pozwala na
zainteresowanie si¢ dziecka otoczeniem, odkrywanie jego potrzeb, zainteresowan., budowaniu
zaufania i bezpieczenstwa.

Zmodyfikowana metoda dobrego startu
Stuzy usprawnianiu 1 integracji funkcji stuchowych, wzrokowych, ruchowych. Rozwija percepcije,
szybko$¢ reakeji, ksztatci zdolno$ci poznawcze, mys$lenie matematyczne, percepcje ruchowa.

Metoda symulacji seryjnych powtorzen

Podstawg tej metody jest seryjnos¢ ruchowa. Gtownym celem ¢wiczen jest podniesienie liczby
bodZzcéw oddziatywujacych na kore mozgowa i uzyskanie nowych polaczen nerwowo-
migsniowych. Pozwala to roztadowac¢ napiecie emocjonalne dziecka.

Metoda ruchu rozwijajacego Weroniki Sherborne



Jest to postugiwanie si¢ ruchem jako narzedziem we wspomaganiu rozwoju psychoruchowego.
Cwiczenia prowadzg do tego, ze dziecko poznaje siebie, zdobywa pewno$¢ siebie otwiera si¢ na
innych ludzi i otaczajacy go $wiat. Odnajduje poczucie bezpieczenstwa.

Model Teacch

Na pierwszym etapie tej terapii ocenia si¢ poziom rozwoju dziecka, jego profil psychoedukacyjny,
deficyty i mocne strony. Nast¢pnie opracowuje si¢ indywidualny program terapeutyczny ,
ukierunkowany na najwazniejsze obszary deficytu. Program realizowany jest przez rodzicow przy
wspotpracy z terapeutq.

Trening Umieje¢tnosci Spolecznych

Polega na uczeniu dziecka adekwatnych zachowan zycia codziennego, rozumienia zachowan
innych, rozpoznawania emocji wyrazania ich w sposéb akceptowalny i zrozumiaty. W
konsekwencji poprawiajg si¢ 1 utrwalajg relacje spoleczne.

Leczenie farmakologiczne

W niektorych przypadkach ASD stosowane jest leczenie farmakologiczne celem zmniejszenia
nasilenia objawow najbardziej zaburzajacych funkcjonowanie pacjenta. Objawy , na ktore
najbardziej ukierunkowane jest leczenie farmakologiczne to:

-napady padaczkowe

- objawy obsesyjno- kompulsywne i nasilone rytuaty, objawy lekowe

- nadmierna impulsywnos¢, zachowania agresywne, samouszkadzajace

- zaburzenia uwagi i nadmierna ruchliwos$¢

- labilno$¢ nastroju

-stereotypie ruchowe
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