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AUTYZM –



 klasyfikacja i objawy.

Od czasu kiedy autyzm został opisany jako swoiste zaburzenie rozwojowe wczesnego dzieciństwa, skupia on zainteresowania wielu badaczy. Minęło już prawie 50 lat od momentu, kiedy to dr Leo Kanner opublikował pracę, w której po raz pierwszy użył terminu „autyzm” na określenie choroby dzieci skupionych na samych sobie, mających poważne problemy w kontaktach społecznych i komunikowaniu się oraz wykazujących zaburzenia zachowania.


Naukowcy spierają się na temat przyczyn powstania autyzmu, jego definicji, kryteriów diagnozy. Nadal jednak brakuje odpowiedzi na podstawowe pytania. Nie wiemy skąd się on bierze, jakie są mechanizmy patogenezy. Dlatego też zapewne tak trudno znaleźć skuteczne metody terapii. 
Wszyscy jednak zgodni są co do tego, że dzieci te wymagają szerokiej pracy terapeutycznej, obejmującej środowisko wychowawcze. Zastanawiają się oni, w jaki sposób przywrócić dzieci autystyczne do normalnego życia. Integracja dzieci ze społeczeństwem stanowi główny cel terapii. Różne są zadania do realizacji w poszczególnych okresach wieku i w zależności od stopnia zaawansowania choroby. 
Jedną z podstawowych zasad znajdujących zastosowanie i aprobatę jest zapewnienie im możliwie wczesnej pomocy prowadzonej przez wielospecjalistyczny zespół, przy współudziale środowiska rodzinnego.

Dzieci autystyczne często przejawiają nadpobudliwość nerwową, nadaktywność, nieposłuszeństwo, słabe zainteresowanie działaniami podporządkowanymi pewnym regułom, agresję, które źle wpływają na możliwość nawiązania kontaktu z osobami, jak również przeszkadza w wyuczeniu się właściwych nawyków. Uspakajający wpływ na powyższe zachowania mogą mieć ćwiczenia rozwijające takie funkcje poznawcze jak: uwaga, zapamiętywanie a także ćwiczenia manualne i plastyczne rozwijające zdolności w zakresie ruchów precyzyjnych.

Proces ten będzie postępował mozolnie, małymi krokami, aż do osiągnięcia pewnej granicy, której wcześniej nie da się przewidzieć. Wszelka poprawa będzie owocem wielu powtórzeń i ćwiczeń

 

         KLASYFIKACJA AUTYZMU
Autyzm u dzieci został wyodrębniony jako zespół chorobowy przez Leo Kannera w 1943 roku. Najważniejsze cechy autyzmu według Kannera to: głęboki brak kontaktu emocjonalnego z innymi ludźmi, wycofywanie się z kontaktów społecznych lub niezdolność do ich tworzenia; rutynowe i stereotypowe zachowania, obsesyjne pragnienie niezmienności otoczenia, wynikające z wysokiego poziomu lęku; fascynacja pewnymi przedmiotami i widoczna sprawność manipulowania nimi; brak mowy lub specyficzny sposób mówienia, nie służący komunikowaniu się; oznaki potencjalnie dobrego poziomu intelektualnego widoczne w wyrazie twarzy, dobrej pamięci, uzdolnieniach do wykonywania zadań zwłaszcza z montowaniem lub układaniem elementów.

O dzieciach przejawiających najbardziej typowe dla autyzmu symptomy- mówi się często, że występuje u nich  autyzm klasyczny, czysty autyzm lub autyzm kannerowski (albo też zespół Kannera).

Kryteria diagnostyczne autyzmu zmieniły się znacznie na przestrzeni ostatnich lat i obecnie definiowane są jako zbiór symptomów dotyczących głównie zachowania. Do oceny dzieci autystycznych stosowane są dwa podobne, szczegółowe systemy diagnostyczne Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego i wydane w podręczniku zwanym DSM oraz Światowej Organizacji Zdrowia. (ICD).

 Tak więc przyjmuje się, że typowa dla autyzmu jest triada objawów która obejmuje:
 
 - upośledzenie umiejętności wchodzenia w interakcje społeczne,

          - nieprawidłowości w przebiegu interakcji społecznych,
          - zaburzenia w procesie komunikacji, zarówno werbalnej jak i 
            niewerbalnej,
          -ograniczone, powtarzane wzorce aktywności, zachowania i 
            zainteresowań. 
1. Funkcjonowanie społeczne.

Najbardziej charakterystycznym objawem autyzmu wczesnodziecięcego jest niewątpliwie upośledzenie w dziedzinie społecznych interakcji. Dzieci autystyczne nie przejawiają bowiem potrzeby kontaktu już od pierwszych miesięcy życia .DSM wymienia następujące kryteria diagnostyczne w ramach tej sfery: brak świadomości innych osób, ich uczuć i potrzeb, brak manifestacji zachowań społecznych, ewentualnie przejawianie ich w sposób anormalny, brak zrozumienia dla zasad, reguł w stosunkach międzyludzkich, poważne zaburzenia w nawiązywaniu przyjaźni rówieśniczych, brak lub upośledzone naśladownictwo zachowań innych osób, nie wykazywanie potrzeb pociechy, wsparcia, pomocy w zmartwieniu.   .

Upośledzenie sfery społecznych interakcji wyraża się przede wszystkim w braku emocjonalnego kontaktu z otoczeniem, co w stosunku do osób dorosłych wyraża się: brakiem emocjonalnego przywiązania i nie różnicowaniem rodziców z innymi osobami(rodzice traktowani są jak obcy), unikaniem kontaktu wzrokowego i fizycznego, negatywizmem, a wobec rówieśników niechęcią do wspólnej zabawy, nie inicjowaniem kontaktów. Bardzo charakterystyczny dla osób autystycznych jest specyficzny sposób patrzenia, sprawiający wrażenie, że patrzą oni „przez” ludzi. Ich wzrok jest szklany, mglisty, określany mianem pustego.
2. Zaburzenia w komunikowaniu się. 

Wśród badaczy zajmujących się problematyką autyzmu nie ma zgodności co do tego, który z obszarów – czy rozwój społeczny czy komunikacja – był uszkodzony pierwotnie i spowodował zaburzenie drugiego. W literaturze przedmiotu znaleźć można poglądy przypisujące nadrzędną rolę zaburzeniom rozwoju społecznego. Nie mniej popularne są jednak badania wskazujące na prymat zaburzeń poznawczych i uznające je, za przyczynę specyficznego funkcjonowania.

Nie ulega jednak wątpliwości, iż deficyty w zakresie komunikowania się są ściśle połączone z nieprawidłowościami w kontaktach społecznych tych osób. Dotyczą one zarówno porozumiewania się werbalnego jak i pozawerbalnego. Dotyczą one zarówno porozumiewania się werbalnego jak i pozawerbalnego.

Wiele dzieci autystycznych w ogóle nie mówi, a u około połowy nigdy nie rozwija się mowa znaczeniowa. Zaś u tych, które mówią, rozwój mowy występuje późno.

Od normy odbiega również ton ich głosu. W wypowiedziach uderza monotonia i stałość tonu, oraz rytm wypowiedzi. Często jest to mowa przerywana, skandowana, pozbawiona płynności.


Charakterystyczne dla rozwoju mowy tej grupy osób jest też występowanie stereotypii językowych, wypowiedzi echolalicznych, odwracania zaimków. Nie sposób pominąć również uciążliwych dla otoczenia wielokrotnie stawianych pytań przez te dzieci. Gorzej wykorzystują język do przekazywania informacji i mają kłopoty z komunikowaniem swoich myśli, potrzeb czy uczuć.

Dzieci autystyczne wykazują zaburzenia zdolności do zabawy i wykorzystania wyobraźni i jest to jeden z ważniejszych wyznaczników autyzmu.

W zakresie komunikacji niewerbalnej trudności dzieci autystycznych dotyczą zarówno ekspresji, jak i zrozumienia informacji za pomocą mimiki, gestów ekspresji postawy i intonacji. Dzieci autystyczne nie używają gestów do kompensacji problemów wynikających z zaburzeń rozwoju zdolności do komunikacji werbalnej. 
3. Zachowania i zainteresowania powtarzające się, stereotypowe.

Trzecią grupę objawów u osób autystycznych stanowią sztywne i obsesyjne zachowania. Osoby te mają znacznie ograniczony repertuar aktywności i zainteresowań. 


Do typowych zachowań możemy zaliczyć: stereotypowe, powtarzane ruchy ciała; inne stereotypowe powtarzane formy aktywności fizycznej, mające związek z dostarczaniem sobie określonych wrażeń zmysłowych, uporczywe zaabsorbowanie pewnymi przedmiotami lub ich częściami i wykorzystywanie ich w sposób niezgodny z przeznaczeniem (np. dziecko obwąchuje przedmioty, długo i często kreci kołami samochodu – zabawki itp.); przywiązanie do „dziwnych” obiektów, które nosi stale ze sobą; zachowanie niezmienności w otoczeniu, wyraźne zdenerwowanie drobnymi w nim zmianami; monotonia i niechęć do zmiany zwyczajów, naleganie na rutynowe wykonywanie najdrobniejszych czynności (np. ta sama droga do sklepu); ograniczone, powtarzane wzorce zainteresowań intelektualnych; brak aktywności spontanicznej.

Autyści mają swoje stereotypowe, powtarzane wielokrotnie ruchy: trzepotanie palcami przed oczyma, kiwanie się, klepanie, wyrzucanie w górę ramion, kręcenie się wokół własnej osi, chodzenie w kółko, uderzanie głową lub pstrykanie palcami. Czynności te dają im pewną stymulację czuciową, ale niekoniecznie są dla nich źródłem przyjemności.

Dzieci autystyczne często objawiają graniczącą nawet z obsesją fascynację poszczególnymi przedmiotami. Mogą wykazać obsesyjne zainteresowanie kolekcjonowaniem tych przedmiotów. Jeśli przedmioty zostaną umyślnie usunięte lub zgubią się, dzieci mogą wykazywać głęboki niepokój, a nawet napady wściekłości. Czasem obsesyjne zainteresowania dotyczą tras autobusowych, rozkładu jazdy pociągów, czy liczb. Inne dzieci wykazują stereotypy werbalne- w rozmowach poruszają ograniczony zakres tematów, które w dodatku są interesujące jedynie dla nich. Wielu autystyków powtarza te same pytania, domagając się na nie wciąż identycznych odpowiedzi.

Dzieci autystyczne wykazują przywiązanie do codziennej rutyny. Dotyczy to na przykład czynności związanych z kładzeniem się spać, odwiedzaniem sklepów zawsze w tej samej kolejności czy podążaniem w pewne miejsca zawszę tą samą trasą –zatem czynności, które czynią życie przewidywalnym. Dzieci wykazały wielki niepokój przy próbach wprowadzenia jakichkolwiek zamian tych rytuałów. Na wszelkie zmiany reagują silnym oporem, atakami agresji, autoagresji czy też panicznego lęku. 


Należy także wspomnieć o rozwoju intelektualnym osób autystycznych. Jak wykazały liczne badania, dzieci autystyczne, prezentują bardzo zróżnicowany poziom rozwoju umysłowego- od głębokiego upośledzenia po normę intelektualną. Co więcej, poziom rozwoju intelektualnego może mieścić się w zakresie inteligencji przeciętnej, a nawet wyżej.

Autyzm w czystej postaci występuje rzadko i pod względem wykazywanych objawów dzieci autystyczne nie stanowią grupy homologicznej. Różnią się między sobą stopniem zaburzeń w interakcjach społecznych, rodzajach zaburzeń mowy, stereotypii i rytuałów, oraz poziomem deficytów w sferze poznawczej, zachowaniach przystosowawczych.

USPRAWNIANIE FUNKCJI POZNAWCZYCH U DZIECI AUTYSTYCZNYCH

Wybór metod i form usprawniania należy traktować jako jeden z elementów warunkujących pracę z dzieckiem. Pamiętać należy, że wiele pojęć, jakie pragniemy przekazać dzieciom i które wiążą się z opanowanymi umiejętnościami, dzieci autystyczne nie potrafią w pełni zrozumieć. Często zdarza się, że dziecko autystyczne najpierw przyswaja sobie pewne umiejętności, potem dopiero udaje mu się zrozumieć ich sens i znaczenie w życiu codziennym.


Bardzo istotnym elementem w wyborze technik i strategii usprawniania jest fakt, czy dziecko posługuje się mową czy też nie. Od tego zależy często skuteczność wyjaśnień i poleceń słownych, wykorzystanie słownych pochwał jako czynnika wzmacniającego pożądane przejawy zachowania itp. Dziecko autystyczne wypowiadające nawet dość rozbudowane zdania i dysponujące bogatym słownictwem, nie zawsze rozumie nasze wypowiedzi słowne. Wynikać to może ze słabej koncentracji uwagi i całkowitego braku zainteresowania innymi sprawami od tej, która aktualnie dziecko absorbuje. Ta wyłączność zainteresowań, ich monotematyczność i obsesyjne wprost powracanie do tego samego, są cechami dość typowymi dla dzieci autystycznych. Trzeba to uwzględnić zarówno przy wyborze metod postępowania, ocenie rezultatów jak i przy analizie niepowodzeń pracy z dzieckiem.


U dzieci nie posługujących się mową, wychowawca i rodzice mogą i powinni nauczyć się odczytywać z ich bezsłownego zachowania najważniejsze oznaki świadczące o samopoczuciu, nastrojach, emocjach i reakcjach na odbierane bodźce. Zwykłą zabawa, pozbawiona większego znaczenia, może zawierać możliwości usprawniające, jeśli zostaną właściwie wykorzystane jej niektóre elementy. Należy pamiętać, że w przypadku omawianej grupy dzieci trzeba im zapewnić wiele powtórzeń i wzmocnień, aby wytworzyły proste uogólnienia.


Zaczynanie od łatwych i prostych dla dziecka czynności ma podwójną korzyść. Z jednej strony pomaga w uzyskaniu danych w procesie uczenia się, a z drugiej strony samemu dziecku dostarcza pozytywnych wzmocnień, jakie wiążą się z prawidłowym wykonaniem czynności i jej końcowym efektem.


Celem i naczelnym zadaniem w usprawnieniu głównych celów poznawczych jest uzyskanie u dziecka lepszej kontroli nad swym zachowaniem.
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