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KROTKA HISTORIA AUTYZMU

Termin autyzm zapoczgtkowany zostat przez Eugena Bleulera w 1911 roku, czyli
kilkadziesiat lat przed tym, jak autyzm zostat opisany jako zaburzenie. Mianowicie,
Bleuler wywodzi termin autyzm od greckiego stowa "autos" oznaczajgcego "ja". Tak wiec
autyzm oznaczatby dostownie selfizm, czyli catkowite skupienie na sobie. W interpretaciji
Bleulera autyzm jest formg myslenia oséb ze schizofrenig, ktore zastepujg Swiat
rzeczywisty fantazjami i halucynacjami (Evans, 2013). Oficjalna historia autyzmu
przypisuje pierwsze opisy tego zaburzenia Leo Kannerowi i Hansowi Aspergerowi,
ktorzy niezaleznie, w latach 40. XX wieku, uzyli terminu Bloilera - autyzm do opisania
nieznanego dotad stanu klinicznego. Czesto pomija sie przy tym znaczacy wktad Gruny
Efimovny Sukharevy, ktéra juz w 1926 roku opisata obraz kliniczny autyzmu
wysokofunkcjonujgcego. W przeciwienstwie do Kanera i Aspergera, Sukhareva w
swoich pierwszych pracach nie uzywata terminu autyzm.

Poczatkowo nie istniaty pojedyncze kryteria diagnostyczne dla autyzmu, wiec
zdarzalo sie, ze rozni autorzy tworzyli wkasne listy kryteriow diagnostycznych, nadajgc
mniejszg lub wiekszg wage danemu objawowi. Samo pojecie autyzmu zmieniato sie na
przestrzeni czasu, nie tylko pod wptywem badanh i praktyki klinicznej, ale takze dzieki
ogromnym zmianom w stosunkach spoteczno-politycznych. Dwa wiodgce systemy
klasyfikacji — Podrecznik Diagnostyczny i Statystyczny Zaburzen Psychicznych
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz Miedzynarodowa i Statystyczna
Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych Swiatowej Organizacji Zdrowia, w
ostatnich dekadach XX wieku klasyfikowaty typowy autyzm typu Kanera w szerszej
kategorii wszechobecnych zaburzeh rozwojowych. Ta kategoria obejmuje réwniez
zespot Aspergera, ktory byt powszechnie uzywany do oznaczania wysoce
funkcjonalnych oséb z autyzmem, zespotem Retta, dzieciecym zaburzeniem
dezintegracyjnym i wszechobecnym zaburzeniem rozwojowym nieokreslonym gdzie
indziej.

W obecnych systemach diagnostycznych DSM-5 (APA, 2013) i ICD-11 (WHO, 2018)
zostata uznana specjalna kategoria zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD), ktére zaczng
by¢ stosowane od 2022 roku. ASD nalezy do szerszej grupy zaburzen
neurorozwojowych. Termin ,wszechobecne zaburzenia rozwojowe” nie jest juz uzywany.
Dawne podkategorie wszechobecnych zaburzeh rozwojowych (np. typowy i nietypowy
autyzm, zespot Aspergera i PDD-NOS) nalezg do jednej kategorii ASD i nie mogg by¢é
juz diagnozowane jako odrebne jednostki kliniczne. Pomimo ogromnych réznic w stopniu
potrzeby wsparcia, poziomie funkcjonowania intelektualnego, adaptacyjnego i mowy
(jezykowego), wspotwystepujgcych zaburzen i innych cech, wszystkie osoby z
autyzmem majg trudnosci w osiggnieciu komunikacji spotecznej, a takze, w wiekszym
stopniu, cechujg je stereotypowe i powtarzajgce sie zachowania.
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PODSTAWOWE CECHY AUTYZMU
Zaburzenia komunikacji spoteczne;j

Zaburzenia komunikacji spotecznej przejawiajg sie trudnosciami w osigganiu spoteczno-
emocjonalnej wzajemnosci, deficytami w osigganiu komunikacji niewerbalnej, a takze
problemami w rozwijaniu, utrzymywaniu i rozumieniu relacji z innymi ludzmi.

Wzajemnos¢ spoteczno-emocjonalna to ztozona zdolno$c¢ jednostki do angazowania sie
w interakcje spoteczne miedzy dwojgiem lub wigekszg liczbg osob. Jak zostato
to okreslone przez Leach i LaRocque (2011) ,osoby, ktére wykazujg wzajemnosé
spoteczng, sg swiadome emocjonalnych i interpersonalnych wskazéwek innych” (s.
151). Osoby z ASD majg trudnosci ze zrozumieniem i monitorowaniem sygnatéw
spoteczno-emocjonalnych juz od najwczesniejszego dziecinstwa, dlatego czesto
nieadekwatnie reagujg na proby nawigzania z nimi komunikacji innych os6b. Ponadto
nalezy pamieta¢, ze wiele osoéb z autyzmem to osoby niewerbalne lub minimalnie
werbalne, co dodatkowo komplikuje realizacje owocnej komunikacji. Deficyty w zakresie
spoteczno-emocjonalnej wzajemnos$ci mogg objawiaé sie w bardzo rézny sposdb: osoba
z ASD nie inicjuje komunikacji z innymi, nie reaguje lub nieadekwatnie reaguje na préby
nawigzania z nig komunikacji przez innych; bez konca rozwija jeden temat, nie zdajac
sobie sprawy, ze jej rozmowcy moga hie byc¢ zainteresowani tym tematem; nie rozumiejg
dostatecznie stanu emocjonalnego rozméwcy i jego intencji komunikacyjnych (tj.
dlaczego cos$ powiedziat).

Osoby z autyzmem czesto nie patrzg w oczy rozmoéwcy lub nawigzujg tylko
powierzchowny kontakt wzrokowy. Nie postugujg sie gestami w odpowiedni sposéb, aby
zrekompensowac¢ braki w komunikacji werbalnej lub wzbogaci¢ lub szczegdlnie
podkresli¢ wypowiadane tresci. Ponadto czesto majg sptaszczony wyraz twarzy. Jezyk
ciala, uzywane gesty i mimika czesto nie sg wystarczajgco zintegrowane z werbalnymi
aspektami komunikacji. Niektére osoby z autyzmem w ogdle nie majg wyrazu twarzy i
nie uzywajg komunikacji niewerbalne;j.

Trudnosci w nawigzywaniu i utrzymywaniu relacji z innymi ludzmi przejawiajg sie
w szerokim zakresie problemoéw z realizacjg wyobrazeniowej zabawy z rowiesnikami,
przystosowaniem wiasnego zachowania do roznych Kkontekstow spotecznych,
trudnosciami w nawigzywaniu wspoétpracy w pracy lub przyjacielskich relacji z kolegami,
do catkowitego braku zainteresowania innymi osobami.

Ograniczone i powtarzajace si¢ zachowania

Osoby z autyzmem wykazujg rézne stereotypowe i powtarzalne czynnosci w ruchach,
mowie i ogolnym zachowaniu. Kotysanie sie, drganie, migotanie, dotykanie i stukanie
wiasnego ciata lub ciata innych osob to tylko niektore z wielu form stereotypowej
aktywnosci ruchowej. Stereotypy moga réwniez przejawia¢ sie¢ w mowie - echolalia
(powtarzanie cudzych stéw), zadawanie tych samych pytan, niekonczace sie
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opracowywanie tego samego tematu, mowa idiosynkratyczna (tj. mowa specyficzna dla
osoby z autyzmem, ktérej nie rozumie szersze srodowisko) itp.

Stereotypowym ruchom i mowie czesto towarzyszg rytualne formy zachowan.
Ludzie z autyzmem czasami upierajg sie, ze zawsze podgzajg tg samg sciezkg, jedzg to
samo jedzenie, zawsze ubierajg sie w ten sam sposob. Czasami zdarza sie, ze bardzo
drobne zmiany w otoczeniu i niemozno$¢ wykonania czynnosci rytualnych prowadzg do
skrajnego niepokoju. Wysoki nacisk na identycznos¢ u dzieci w wieku przedszkolnym z
ASD moze wigzac sie z podwyzszonym lekiem w przysztosci (Baribeau i in., 2021).

Jednym =z mozliwych objawéw autyzmu jest pojawienie sie waskich,
ograniczonych zainteresowan. Takie zainteresowania mogg mieé nietypowe skupienie
(np. zainteresowanie niezwyktymi przedmiotami) i/lub intensywnos¢, gdy osoba z
autyzmem spedza ogromng ilo$¢ czasu zawsze angazujgc sie w te samg czynnos$¢. W
pewnych okoliczno$ciach mozliwe jest wykorzystanie ograniczonych i wytrwatych
zainteresowan osoby z autyzmem do wykonywania okreslonej czynnosci zawodowe.

Chociaz trudnosci w sensorycznym przetwarzaniu informacji u oséb z autyzmem
sg opisywane od dziesiecioleci, dopiero od 2013 roku (APA, 2013) zostaty one uznane
za jedno z kluczowych kryteribw diagnostycznych ASD. Zaburzenia przetwarzania
sensorycznego obejmujg cate spektrum autyzmu i wystepujg we wszystkich grupach
wiekowych. Niektére osoby z autyzmem sg nadwrazliwe, dlatego niektére bodzce
dzwiekowe i swietlne, zapachy i smaki odbierajg jako wyjgtkowo nieprzyjemne doznania.
Hatas wytwarzany przez niektdore maszyny, migajgce Swiatta, brzeczgce urzadzenia,
intensywne zapachy i duszne przestrzenie mogg catkowicie uniemozliwi¢ nawet dobrze
wyszkolonym osobom z ASD efektywne wykonywanie czynnosci roboczych. Z drugiej
strony sg osoby z ASD, ktére sg hipowrazliwe, co oznacza, ze mniej reagujg na bodzce
zmystowe, a czasem sg niewrazliwe na nieprzyjemne bodzce, takie jak chtod i bol.
Trudnosci w przetwarzaniu sensorycznym mogg réwniez przybiera¢ forme fascynaciji
Swiattami, obracajgcymi sie przedmiotami, wytwarzanymi przez nie wibracjami itp., tak
ze osoba z ASD poswieca wiecej czasu niefunkcjonalnym czesciom przedmiotow lub ich
cechom sensorycznym niz samemu przedmiotowi.

Autyzm rozwija sie we wczesnym dziecinstwie, chociaz niektore objawy mogg
nie by¢ od razu widoczne. Wraz ze wzrostem wymagan spotecznych srodowiska,
zachowanie dziecka z autyzmem staje sie bardziej widoczne. Z drugiej strony zdarza
sie, ze osoby z autyzmem wysokofunkcjonalnym maskujg swoje trudnosci, stosujgc
rézne strategie: zmuszajg sie do spojrzenia rozmowcy w oczy, uzywajg wyuczonych
zwrotéw, nasladujg wyraz twarzy oséb z otoczenia, dbajg o przestrzen interpersonalng
itp. Sktonnos$¢ do ukrywania objawodw jest zwykle czestsza u kobiet z ASD.

Wszystkie powyzsze objawy autyzmu powodujg znaczne upoSledzenie
czynnosci spotecznych, zawodowych i innych waznych czynnosci biezgcego
funkcjonowania (APA, 2013).
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WSPOLWYSTEPUJACE CHOROBY

Wspébtwystepujgca diagnoza zaburzen neurorozwojowych, takich jak ADHD lub
niepetnosprawnos¢ intelektualna, schorzenia psychiatryczne i neurologiczne sa
powszechne wsréd osob ze spektrum autyzmu, a wspoétwystepujace schorzenia mogg
mie¢ znaczacy wptyw na zachowanie, codzienne funkcjonowanie i wyniki zaburzen
autystycznych. Niemniej jednak, te stany czesto pozostajg nierozpoznane, tak wiec
zmiany w zachowaniu, regresja i brak oczekiwanej odpowiedzi na zapewnione wsparcie
i leczenie sg czesciej zwigzane z samym autyzmem niz z mozliwymi
wspotwystepujgcymi stanami (Casanova i wsp., 2020). Wspdtwystepujgce schorzenia
zwiekszajg koszty leczenia i stanowig duze wyzwanie dla rodzin oséb z autyzmem.

Ostatnie badania pokazujg, ze niektdre schorzenia psychiczne, takie jak depresja i
zaburzenia zachowania u mtodych ludzi z ASD, mogg przyttaczac¢ zasoby radzenia sobie
ich opiekunéw (Menezes i in., 2021). Najczestszymi wspotwystepujgcymi schorzeniami
psychicznymi u osob z tego spektrum sg zaburzenia nastroju (depresja i choroba
afektywna dwubiegunowa) oraz zaburzenia lekowe, ktorych rozpowszechnienie wynosi
okoto 18%, a wspotczesne badania pokazujg, ze zaburzenia ze spektrum
schizofrenicznego sg czestsze niz wczesniej sgdzono (Lugo-Marin i in., 2019).
Chorobowos¢ psychiatryczna wymaga Scistej wspotpracy miedzy stuzbg psychiatryczna,
rodzicami, stuzbami rehabilitacji zawodowej, pracodawcami i nauczycielami, poniewaz
interwencja nie ogranicza sie do przyjmowania lekéw, ale takze do monitorowania stanu,
udzielania zindywidualizowanego wsparcia oraz usuwania barier spotecznych i pietna,
ktére czesto sie kojarzy z chorobg psychiczna.

Niektére zaburzenia neurorozwojowe, takie jak ADHD i niepeinosprawnosé
intelektualna, sg czesto zwigzane z autyzmem. Kiedy$ sgdzono, ze rozpoznanie
autyzmu wyklucza rozpoznanie ADHD, ale duza liczba badan naukowych jednoznacznie
wskazuje na mozliwo$¢ wspodtwystepowania tych dwoch zaburzen rozwojowych. Lugo-
Marin i in. (2019), szczegdtowa analiza 18 badan naukowych, stwierdza, ze jedna
czwarta dorostych z autyzmem ma réwniez ADHD. Osoby ze wspofistniejgcym
autyzmem i ADHD majg zazwyczaj bardziej nasilone objawy, zwtaszcza w sferze
spotecznej, a takze wiekszg sktonnos¢ do powtarzalnych czynnosci (Rosen i wsp.,
2021). Niepeinosprawnos¢ intelektualna jest réwniez jednym 2z najczestszych
wspotwystepujgcych zaburzen autystycznych. Niestety w badaniach dotyczgcych
efektywnych modeli wsparcia mtodych oséb z autyzmem w okresie przechodzenia ze
szkoty do swiata pracownikow fakt ten jest czesto ignorowany, przez co préby badawcze
to w wiekszosci respondenci z autyzmem wysokofunkcjonalnym.

Oczywiscie osoby ze wspotwystepowaniem autyzmu i niepetnosprawnosci intelektualne;
bedg miaty znacznie wiekszg potrzebe wsparcia zarowno w miejscu pracy, jak i poza
nim niz osoby wysoce funkcjonalne. U tych oséb znacznie czesciej wystepuje miedzy
innymi padaczka, ktora wraz z migrenami i bolami gtowy jest uwazana za najczestsze
zaburzenie neurologiczne towarzyszgce autyzmowi. Towarzyszgce zaburzenie
neurologiczne moze mieé istotny wptyw na dalszy przebieg rozwoju, zaréwno
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bezposrednio, jak i poprzez niekorzystne dziatanie stosowanych lekéw. Dlatego
.kontrole neurologiczne sg wskazane w przypadku autyzmu, aby zapewni¢ odpowiednig
opieke zdrowotng i wsparcie” (Pan i in., 2020). Osoby z autyzmem czesciej korzystajg z
ustug opieki zdrowotnej ze wzgledu na inne problemy zdrowotne, takie jak zaparcia i
inne choroby uktadu pokarmowego, problemy stomatologiczne i ubytek stuchu (Failla i
in., 2021). Zaburzenia snu stanowig szczegolne obcigzenie dla oséb z autyzmem i ich
rodzicow, co moze prowadzi¢ do pogorszenia obrazu klinicznego autyzmu i negatywnie
wptywa¢ na codzienne funkcjonowanie. Przynajmniej u czesci dzieci z autyzmem
zaburzenia snu mogg by¢ zwigzane z ich nadmierng reaktywno$cig na bodzce
sensoryczne (Mazurek i in., 2019). Autyzm czesto wigze sie z zaburzeniami odzywiania.
W populacji pacjentéw z zaburzeniami odzywiania nieco mniej niz 5% ma diagnoze
autyzmu (Nickel i in., 2019). Jednak w praktyce znacznie wieksze problemy mogag
stwarza¢ specyficzne nawyki zywieniowe, takie jak selektywnos¢ w wyborach
zywieniowych i rytuaty zywieniowe.

ETIOLOGIA | CZYNNIKI RYZYKA

Dokfadna przyczyna autyzmu nie jest znana, a w literaturze wymienia sie rézne czynniki
ryzyka, kitdre zwiekszajg prawdopodobienstwo rozwoju autyzmu. Te czynniki ryzyka
mogg mie¢ charakter genetyczny i sSrodowiskowy, a duzg role w rozwoju autyzmu moze
odgrywac wielokrotny wptyw réznych czynnikéw ryzyka na osobe predysponowang
genetycznie.

Pomimo faktu, ze do tej pory zidentyfikowano setki gendw, ktére mozna powigzac
z autyzmem, mozliwe jest udowodnienie zwigzku miedzy autyzmem a mutacjami w
poszczegélnych genach u bardzo niewielkiej liczby oséb. Architektura genetyczna
(wzgledny wkiad réznych form zmiennosci genetycznej) autyzmu jest bardzo ztozona, a
wczesniejsze badania wskazujg na niezwyklg réznorodnosé¢ przyczynowg (de la Torre-
Ubieta i in., 2016).

Czynniki srodowiskowe jako mozliwe czynniki ryzyka autyzmu to: narazenie na
zanieczyszczenia powietrza, pestycydy i inne chemikalia w okresie prenatalnym, w tym
spozywanie alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz przyjmowanie przez
kobiete w cigzy niektorych lekéw (np. kwasu walproinowego); infekcje w okresie
prenatalnym (zwitaszcza rozyczkg) i wczesnym okresie poporodowym; cukrzyca
ciezarnych; niedotlenienie; wczesniactwo; brak kwasu foliowego, zelaza, kwasow
ttuszczowych i witamin w diecie kobiet w cigzy; powiktania okotoporodowe i poporodowe
itp. W wielu badaniach wymienia sie¢ zaawansowany wiek ojca i matki jako istotne
czynniki ryzyka autyzmu (Styles i in., 2020).
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