Ewa Pisula: Autyzm u dzieci. Diagnoza, klasyfikacja, etiologia. Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe PWN 2000 ss. 153.

Mimo 55-letniej historii badan nad autyzmem nadal brakuje odpowiedzi na podstawowe pytania
dotyczace przyczyn, klasyfikacji oraz rozpoznania tego zaburzenia. Kazda publikacja jest wigc cen-
nym wkiadem w rozwdj wiedzy o autyzmie.

Prezentowana ksiazka jest proba spojrzenia na autyzm w sposob bardzo syntetyczny i rzeczowy.

Przedstawia teoretyczne zagadnienia zwiazane z etiologia, epidemiologia i psychologiczna ocena
rozwoju dziecka z autyzmem.
Skiada si¢ z dziewieciu rozdziatlow: I. Klasyfikacja autyzmu; II. Typologie osob autystycznych;
IIl. Wczesne rozpoznawanie autyzmu; IV. Problemy oceny psychologicznej; V: Teoria umystu;
VI: Przyczyny autyzmu; VII: Rozwéj dziecka z autyzmem; VIII. Epidemiologia autyzmu; IX. Wiedza
na temat autyzmu.

Pierwszy rozdzial poswigcony jest zmianom zachodzacym w klasyfikowaniu autyzmu.

Zdaniem E. Pisuli Kannerowskie traktowanie autyzmu jako jednego zespotu chorobowego jest
juz nieaktualne. Wedtug L. Wing i J. Gould autysci to zarowno osoby z klasycznym autyzmem, jak
i z wyraznymi cechami autystycznymi wspotwystepujacymi z innymi zaburzeniami. Czy istnieje
#CZysty” autyzm? Pytanie to wciaz jest przedmiotem dyskusji. Obecnie zaburzenie to definiowane
jest przez wskazanie symptomow widocznych w zachowaniu. Sa to:

- jakosciowe zaburzenia zdolnosci do naprzemiennego uczestniczenia w interakcjach
spotecznych,

- zaburzenia komunikacji,

- wystepowanie ograniczonych, sztywnych, stereotypowych wzorcow aktywnosci, zachowania
i zainteresowan.

W zwiazku z odkryciami dotyczacymi zaburzen w tworzeniu teorii umystu u dzieci autystycz-
nych Ch. Gillberg zaproponowal, by autyzm traktowac jako podtyp w obrgbie szerszej kategorii
zaburzen empatii. Empati¢ definiuje jako ,,zdolnos¢ do konceptualizacji wewngtrznego swiata innych
ludzi i odzwierciedlania ich mysli oraz uczu¢”. Do zaburzen empatii Gillberg zalicza m.in. zaburze-
nie autystyczne, zaburzenia z cechami autystycznymi, dziecigce zaburzenie dezintegracyjne i zabu-
rzenie Aspergera, wybiorczy mutyzm, obsesyjno-kompulsywne zaburzenia osobowosci, zespot
Tourette’a i jadlowstret psychiczny.

W dalszej czgsci rozdziatu pierwszego E. Pisula przedstawia usytuowanie autyzmu na tle innych
zaburzen w dwoch najwigkszych systemach klasyfikacyjnach, tj. Miedzynarodowej klasyfikacji
choréb — ICD oraz Diagnostyczno-statystycznym podreczniku zaburzen psychicznych — DSM.
W ICD-8 uwzgledniono tylko autyzm wczesnodziecigcy (nietypowa forme schizofrenii), w ICD-10
obok niego pojawit si¢ autyzm nietypowy. W DSM-III wprowadzony zostat termin ,glebokie
zaburzenia rozwoju”, ktory obejmowat:

- zaburzenie autystyczne,

- zaburzenie Retta,
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- dziecigce zaburzenie dezintegracyjne,

- zaburzenie Aspergera,

- glebokie zaburzenia rozwoju nie ujgte w innych kategoriach diagnostycznych.

Charakterystyka tych zaburzen oraz poréwnanie autyzmu ze schizofrenia i uposledzeniem
umystowym stanowia zakonczenie tego rozdziatu.

W rozdziale drugim Autorka przedstawia typologie osob autystycznych. Zaczyna od klasy-
fikacji L.Wing i J. Gould, ktore wyodrebnity trzy typy osob z zaburzeniami interakcji spolecznych:

1. Osoby petne rezerwy, powsciagliwe.

2. Osoby pasywne.

3. Osoby aktywne, specyficzne w kontakcie.

Inny podziat zaproponowali L. C. Eaves, H. H. Ho i D. M. Eaves. Wyrdznili cztery kategorie
osob: typowa grupg autystyczng, grup¢ osob stabo funkcjonujacych (o niskim poziomie rozwoju),
grup¢ osob hiperaktywnych lekko lub umiarkowanie uposledzonych umystowo oraz dobrze
funkcjonujacych (z zespolem Aspergera lub schizoidalnych).

Rodzajem stosowanej autystycznej obrony roznily si¢ cztery typy osob w klasyfikacji K. S.
Lebiedinskiej i O. S. Nikolskiej. Ciekawa koncepcj¢ przedstawit tez P. Christie, ktory za kryterium
przyjal stopien inteligencji. Wyrdznit cztery grupy dzieci autystycznych. Pierwsza z nich charak-
teryzuje wysoka inteligencja i male natgzenie autyzmu, drugg — trudnosci w uczeniu sig, trzecig —
wysoki poziom zaburzen autystycznych bez dodatkowych zmian w rozwoju intelektualnym. Grupa
czwarta to dzieci o bardzo gtebokich i rozlegtych, kompleksowych zaburzeniach.

Odbior stymulacji stuchowej i zdolnos¢ nasladowania stanowity kryterium w typologii Sylvie
Roux. W przekonaniu E. Pisuli potwierdzona zostata prawidlowos¢, ze im nizszy poziom rozwoju
intelektualnego, tym giebsze zaburzenia rozumiane jako catos¢ (tym glebszy autyzm w sensie ogol-
nym — nie tylko jego poszczegdlne symptomy). Autorka zwraca uwage na réznorodnosé¢ typologii,
potwierdza ona bowiem fakt, ze grupa dzieci autystycznych jest bardzo zréznicowana. Stwarza to
koniecznos¢ zindywidualizowanego podejscia do terapii i edukacji tych osob.

Rozdzialy trzeci i czwarty poruszaja problem diagnozy autyzmu oraz psychologiczne;j
oceny poziomu rozwoju dziecka autystycznego. E. Pisula przybliza trudnosci, z jakimi styka si¢ dia-
gnosta. Piszac o inteligencji osob autystycznych, podaje réznice migdzy nimi a dziecmi uposledzony-
mi umystowo. Dzieci z autyzmem:

- cechuja sie glebszymi zaburzeniami zdolnosci werbalnych,

- przejawiajq deficyty w zabawie symbolicznej,

- prezentuja znacznie wigksze deficyty w zdolnosciach adaptacyjnych.

Roéznice migdzy tymi grupami dotycza gtéwnie socjalizacji i komunikacji. Wsrod autystow
o umiarkowanym lub lekkim stopniu uposledzenia umystowego oraz o inteligencji mieszczacej si¢
w normie spotka¢ mozna jednostki ze szczegdlnymi zdolnosciami, tzw. wysepkowymi. S3 to m.in.
zdolnosci muzyczne, jgzykowe, pamigciowe, percepcyjne, arytmetyczne i plastyczne. Grupa ta
stanowi ok. 5-15% populacji.

Najwigkszym problemem w psychologicznej ocenie dziecka z autyzmem jest pomiar zdolnosci
intelektualnych. Brak kontaktu i wspolpracy z diagnosta, unikanie zadan, brak motywacji skutecznie
uniemozliwiaja oszacowanie pelni jego mozliwosci. Istotng propozycj¢ oceny funkcjonowania
intelektualnego przedstawit P. R. Zelazo. Jej glowna cecha jest dynamiczny i sekwencyjny charakter.
Paradygmat ,;sytuacja standardowa — transformacja — powrdt” ma na celu zmaksymalizowanie kon-
centracji uwagi dziecka oraz jego wspoldziatania. Przekonanie, ze takie podejscie do badania
inteligencji u dzieci autystycznych mogloby wykazac, iz u ok. 75% tej populacji zdolnos¢ centralnego
przetwarzania informacji nie jest zaburzona, budzi — wedtug Autorki — watpliwosci.

W rozdziale piaty m E. Pisula zajmuje si¢ rozwojem teorii umystu, ktory u ok. 60-70% osob
autystycznych jest bardzo ograniczony. Mianowicie:

- Zle radza sobie z zadaniami, w ktérych zobrazowana jest zasada, ze ,,widzie¢ znaczy wiedziec*;

- nie rdznicuja miedzy tym, jak cos wyglada, a tym, czym w rzeczywistosci jest;
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- udzielaja przypadkowych odpowiedzi, gdy wybieraja z listy stéw odnoszace si¢ do stanow
umystu;

- w mowie spontanicznej rzadko uzywaja tych okreslen;

- nie potrafig spontanicznie bawi¢ si¢ z udawaniem, nie rozumiej tez stanu umystu, jakim jest
udawanie;

- rozumieja proste zwiazki migdzy emocjami a wydarzeniami, ale nie rozumiejq bardziej
zlozonych przyczyn emocji;

- nie identyfikuja obszaru oczu w twarzy ludzkiej jako waznego zrédta informacji na temat
emocji, a takze stanéw umystu;

- nie rozumieja, na czym polegaja intencje;

- nie rozumiejg, gdy kto$ je zwodzi, oszukuje, nie s3 Swiadome tego, ze ktos moze chcie¢ nimi
manipulowac;

- nie rozumieja metafor, sarkazmu, ironii.

Okolice mozgu, ktére moga by¢ odpowiedzialne za deficyty w zakresie teorii umystu, to kora
nadoczodotowa prawej polkuli. Baron-Cohen i wspétpracownicy zastosowali teori¢ umystu we
wczesnej diagnozie autyzmu. Do najbardziej istotnych kryteriow opracowanych przez nich naleza:

I. Zabawa z pozorowaniem, udawaniem.

2. Wspdldzielenie uwagi.

3. Zainteresowania spoteczne i zabawa spoteczna.

E. Pisula zauwaza, ze ,deficyty dotyczace teorii umystu wystepuja tez u osob nie cierpiacych
na autyzm”. Nie sa wigc one specyficzne dla tej grupy. Krytykujac teori¢ umystu, wymienia naj-
istotniejsze argumenty:

- brak zaburzen u ok. 15-60% oséb autystycznych,

- wystgpowanie podobnych nieprawidlowosci u 0sob z innymi problemami,

- silne powigzanie wynikoéw z poziomem rozwoju jezykowego,

- wystgpowanie oznak autyzmu, zanim jeszcze u dziecka zaczyna rozwijac sig¢ teoria umystu,

- brak korelacji migdzy zaburzeniami w zakresie teorii umystu a poziomem rozwoju spotecznego,

- zwigzek obnizonych wynikéw z zaburzeniami uwagi i fiksacjq na zadaniu.

Rozdzial sz 6 sty traktuje o przyczynach autyzmu. Jak dotad, nie udalo si¢ znalez¢ jednego
czynnika odpowiedzialnego za to zaburzenie. Autorka pisze tylko o niektdrych hipotezach
dotyczacych etiologii. Sa to m.in. komplikacje w przebiegu ciazy i warunki porodu, czynniki
genetyczne (,,fagodny” autyzm u krewnych), czynniki neurologiczne i neurochemiczne (uszkodzenia
CUN, poziom neurotransmiterow), zaburzenia medyczne (zespdt kruchego chromosomu oraz inne
zespoty chromosomalne) i makrocefalia. Kazda z tych teorii wyjasnia okreslone symptomy i jakis
obszar funkcjonowania dziecka z autyzmem. Brak jednak podejscia calosciowego, umozliwiajacego
uzyskanie petnego obrazu.

Rozwdj dziecka z autyzmem to temat rozdzialu si 6 d m e g o. Zaburzenie autystyczne jest pro-
cesem trwajacym przez cale zycie, tylko jego objawy zmieniajq si¢ w toku rozwoju. Bardzo trudno
ustali¢, kiedy u dziecka pojawily si¢ pierwsze symptomy autyzmu. H. Jaklewicz wyrdznia jego dwie
postacie: wczesng (w pierwszym roku zycia) i pézng (po ukonczeniu 12 miesigcy). E. Pisula opisuje
cztery okresy rozwoju: niemowlgctwo i wezesne dziecinstwo, okres przedszkolny, wiek szkolny, ado-
lescencj¢ i dorostos¢. Najmniej badan przeprowadzono w stosunku do dorostych osob autystycznych.
Catkowite wyleczenie zdarza si¢ niezwykle rzadko.

W rozdziale 6 smy m Autorka zestawia badania nad epidemiologia autyzmu. Przytacza rozne
liczby. Rozbieznosci wynikaja z roznic migdzy kryteriami diagnostycznymi. C. Gillberg w 1991 r.
ustalit, ze autyzm wystepuje w ok. 7,8 przypadkéw na 10 000; w Kanadzie i Japonii wykazano, ze
jedna osoba na 1000 jest autystyczna; H. Honda i inni ustalili, ze wskaznik ten wynosit az 21,1 na
10 000 osob. L. Wing i J. Gould podaly, ze liczba dzieci przejawiajacych wyodrebniona przez nie
triadg¢ zaburzen moze by¢ 5-10 razy wigksza niz liczba dzieci z ,,czystym” autyzmem. Rdzna jest takze
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proporcja chiopcow i dziewczat. W zaleznosci od kryteriow doboru do grupy wynosi 3:1, 4:1, 2:1
na rzecz chlopcow.

O potrzebie badan epidemiologicznych w Polsce Autorka pisze w zakonczeniu tego rozdziatu.

Interesujaco prezentuje si¢ ostatni, d zie wi aty, rozdzial, w ktorym E. Pisula zamieszcza
wlasne badania dotyczace wiedzy na temat autyzmu. Ich wyniki nie napawaja optymizmem.
Szczegolnie niepokoja postawy badanych wobec roli rodzicow w powstawaniu autyzmu. Wciaz
funkcjonuja stereotypy, ze to rodzice ponosza wing za chorobg dziecka. Autorka podkresla znaczenie
popularyzacji wiedzy o autyzmie, co jest uzasadnione faktem, ze badania przeprowadzata wsrod
nauczycieli szkot specjalnych i masowych oraz studentéw psychologii i pedagogiki.

Na koncu ksiazki zamieszczone sa konkretne wskazowki dla praktykow i rodzicéw oraz bardzo
bogata i najnowsza bibliografia z tej dziedziny.
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