Autyzm

Nadal tajemnicze zaburzenie, którego przyczyn do tej pory nie udało się ustalić. Poczatkowo źródeł autyzmu upatrywano w błędach wychowawczych popełnianych przez matki wychowujące dzieci w chłodny sposób a jeszcze w latach 60. XX w. psychiatrzy diagnozowali autyzm jako schiozofrenię dziecięcą. Dzisiejsza medycyna już wie, że autyzm to zaburzenie a nie choroba psychiczna. Niestety wiadomo również, że przyczyny powstawania zaburzenia są znacznie trudniejsze do ustalenia. Obecnie w poszukiwaniu etiologii przyjmuje się wieloczynnikowe podłoże, dlatego w badaniach nad autyzmem połączono siły pediatrii, neurologii, psychiatrii, gastrologii, immunologii, parazytologii, genetyki, upatrując również możliwych powikłań w okresie płodowym lub okołoporodowym oraz czynnikach cywilizacyjnych związanych z zanieczyszczeniem środowiska i nadużywaniem środków chemicznych w codziennym życiu.
 Różnorodność zaburzeń w poszerzonej diagnostyce
Obecnie diagnozę całościowych zaburzeń rozwoju, w tym autyzmu, mogą postawić lekarze tylko dwóch specjalizacji – neurolog lub psychiatra. Psycholodzy dysponują dziś baterią różnych testów, którymi mogą określić stopień prawdopodobieństwa występowania zaburzenia, ale ostateczna diagnoza należy do lekarzy. Aktualnie, zgodnie z ICD-10, diagnozuje się całościowe zaburzenia rozwoju (F.84), w które wchodzą:




F.84 Autyzm;


          F.84.1 Autzym atypowy;


      
F.84.2 Zespół Retta;



F.84.3 Dziecięce zaburzenia dezitegracyjne;



F.84.4 Zaburzenie hiperkinetyczne z towarzyszącym 





upośledzeniem umysłowym i ruchami stereotypowymi;
 


F.84.5 Zespół Aspergera; 








F.84.8 Inne całościowe zaburzenia rozwojowe;





F.84.9 Całościowe zaburzenia rozwojowe, nie określone.
Ilość wyodrębnionych jednostek nozologicznych świadczy o złożoności                       i różnorodności występujących zaburzeń w rozwoju i funkcjonowaniu dzieci.  Jednak w świadomości społecznej najszerzej przyjął się właśnie autyzm i funkcjonuje jako ogólne pojęcie włączające pozostałe zaburzenia. Stąd ochodzony jest corocznie w kwietniu Światowy Dzień Świadomości Autyzmu.
Kryteria diagnostyczne autyzmu
Według ICD-10 autyzm znajduje się w rozdziale:
V. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
         Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (F00–F99)
             F. 84. Całościowe zaburzenia rozwojowe
F. 84. Grupa zaburzeń charakteryzujących się jakościowymi odchyleniami od normy w zakresie interakcji społecznych i wzorców komunikacji oraz ograniczonym i stereotypowym repertuarem zainteresowań i aktywności. Te jakościowe nieprawidłowości stanowią podstawową cechę funkcjonowania jednostki we wszystkich sytuacjach. W razie potrzeby należy użyć dodatkowego kodu w celu określenia współistniejących stanów chorobowych lub opóźnienia rozwoju umysłowego.

Triada autystyczna
Przyjmuje się, że autyzm dotyka trzech obszarów: interakcji społecznych, komunikowania się oraz ograniczenia wzorców zachowań, zainteresowań                    i aktywności.
- w zakresie interakcji społecznych trudności stanowi nawiązywanie i podtrzymywanie kontaktów interpersonalnych. Dzieci nie są zainteresowane konktaktem, wspólnymi zabawami z innymi, bawią się same w specyficzny sposób                   i wybranymi przez siebie zabawkami lub wykorzystują do tego celu przedmioty o innych charakterze. Sytuacje, które nie są przewidywalne dla osób z autyzmem mogą powodować u nich lęk, stąd kontakt z innymi może być dla nich źródłem obaw i frustracji.
- w obszarze komunikowania się zachodzi bardzo duża różnorodość u poszczególnych osób. Przede wszystkim rodziców powinien zaniepokoić regres w rozwoju mowu, tzn. mowa może początkowo rozwijać się prawidłowo aż nagle dziecko mówi coraz mniej, rzadziej lub całkowicie przestaje mówić. Rozwój mowy u dzieci z taką samą diagnozą będzie różnie przebiegał. U niektórych dzieci nie dochodzi do rozwoju komunikacji werbalnej. Wtedy mowa pozostaje na poziomie pojedynczych wokaliz, westchnień, płaczu, śmiechu, czasem nadawanie komunikatów jest niezmiernie ubogie ale zachodzi powtarzanie, czyli tzw. echolalie. Echolalie mogą być natychmiastowe, czyli dziecko powtarza od razu to co usłyszało z zachowaniem pełnej melodii i rytmu wypowiedzi a czasem są to echolalie odroczone, kiedy to powtarzane są zasłyszane jakiś czas temu wypowiedzi, treści reklam, piosenek itp.  U dzieci u których nie rozwinęła się komunikacja werbalna  zawsze warto wprowadzać formę komunikacji zastępczej. Logopedzi mają dziś liczne metody AAC, wybór należy dopasować do możliwości dziecka pod względem np. jego sprawności manualnej czy intelektualnej.  Ale u części dzieci pojawia się rozwój komunikacji werbalnej. Zdarza się, że dzieci zaczynają mówić późno, ok 4 czy nawet 5 roku życia. Zdarza się również, że mowa nie nosi znamion wadliwej, artykulacja głosek jest prawidłowa, budowane zdania nie są obarczone błędami gramatycznymi. U dzieci z Zespołem Aspergera łatwo jednak zauważyć, że wypowiedzi są nad wiek dojrzałe, dotyczą tematów wykraczających poza wiedzę i zainteresowania zgodne z wiekiem rozwojowym. Najczęściej jednak komunikacja werbalna u dzieci z autyzmem wymaga wieloletniej pracy z logopedą, stymulowania potrzeby komunikacji, nawiązywania kontaktu wzrokowego, wywoływania dźwięków mowy, korygowania wad wymowy. Trudność komunikacyjna w aspekcie społecznym dla dzieci autystycznych wiąże się z zaburzeniami w rozpoznawaniu emocji na twarzy rozmówcy, rozumieniu żartów i metafor. Dzieci te mogą również budować powtarzalne wypowiedzi i rozmowy kierowanych na wybrane przez siebie zainteresowania. W mojej pracy logopedy często spotykam się z pytaniem rodziców czy ich dziecko zacznie mówić. Odpowiadam wtedy, że nie wiem. Rozwoju mowy u dzieci z autyzmem po prostu nie da się przewidzieć. Należy jednak pamiętać, że często mają one zbudowaną mowę bierną przy braku mowy czynnej. Wtedy zachodzi rozumienie poleceń prostych lub złożonych, choć same nie mówią.  
- ograniczenie ilości i jakości wzorców zachowań, zainteresowań i aktywności związane jest z trudnością w naśladowaniu będącym bazą rozwoju społecznego dziecka. W autyzmie pojawiające się stereotypie zachowań, niechęć do zmian oraz powtarzalność powodują sztywność zachowania i utrudnienia w rozwoju psychospołecznym dzieci.  
Pamiętajmy
Osoby dotknięte autyzmem inaczej przetwarzają również bodźce sensoryczne, dlatego dzieciom pomocna jest rzetelna diagnoza integracji sensorycznej oraz ewentualna ukierunkowana terapia.
      Dziś w Polsce diagnozuje się autyzm u 1 na 150 dzieci.
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