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Dzieci z diagnoza autyzmu dziecigcego oceniano
w 3,517 roku zycia wedtug tych samych kryte-
ri6w, opracowanych na podstawie DSM-III-R.
Przebieg autyzmu réznit dzieci z jego wczesna
postacig (pierwsze objawy w okresie niemowle-
cym) od tych, ktdre rozwijaty si¢ prawidlowo do
12-18 m.z.

autyzm dziecigcy
dynamika
badania longitudinalne

Children with diagnosis of autism were esti-
mated at the age of 3, 5, 7 using the diagnostic
criteria elaborated on DSM-III-R basis. The
dynamics of autism differentiated the children
with early onset of autism (the first symptoms in
infancy period) from the ones which developped
normally up to 12—18 months of life.

infantile autism
dynamic
longitudinal studies

Wprowadzenie

Badania nad dynamikg autyzmu dzieciecego sg niezwykle rzadkie i bardzo trudne

do jednoznacznej oceny, poniewaz:

— autyzm dziecigcy stanowi niejednorodng grupe zaburzen;

— obserwacje dzieci autystycznych prowadzone sg na r6znych etapach ich rozwoju;
na tej podstawie nie mozna dokona¢ oceny dynamiki przebiegu autyzmu;

— od czasu opisu przez Kannera autyzmu wczesnodziecigcego wielokrotnie modyfi-
kowano systemy klasyfikacyjne; kryteria diagnozy zaburzenia nie byty precyzyjnie
formutowane.

We wszystkich klasyfikacjach za osiowy objaw autyzmu dzieciecego przyjmuje
si¢ zaburzenia funkcjonowania spotecznego. W tym kontekscie prowadzone byty
badania katamnestyczne, ktore sg nieliczne i obcigzone btedami metodologicznymi.
Wigkszo$¢ z nich dotyczy przystosowania spotecznego osob dorostych z diagnoza
autyzmu dziecig¢cego.

* Analizg statystyczng przeprowadzit dr Marcin Jaworski
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Z wczesnych badan katamnestycznych [1, 2, 3, 4] wynika, ze tylko 5 do 18%
0s0b z rozpoznaniem autyzmu dziecigcego funkcjonuje samodzielnie po uzyskaniu
dorostosci. Podobne wnioski wynikajg z poézniejszych badan Gillberga [5].

Shapiro i Hertzig [6] oceniali poszczegdlne sfery rozwojowe dzieci autystycznych
w miar¢ ich dorastania. Z ich badan wynika, ze niezdolno$¢ do nawiazywania relacji
spotecznych determinuje nieprzystosowanie spoteczne oséb z autyzmem. W miare
dorastania nieznacznej poprawie ulegajg umiejetnosci jezykowe, jednakze niezwykle
rzadko mowa stuzy do komunikacji spotecznej. Osoby autystyczne zazwyczaj postu-
guja si¢ echolalia, rzadko tworza nowe formy jezykowe. Zaburzony rozwoj ekspresji
emocjonalnej i niezdolnos¢ do empatii utrzymuja si¢ do okresu dorostosci.

Ostatni, publikowany przeglad badan katamnestycznych oséb z autyzmem i ze-
spotem Aspergera jest autorstwa Patricji Howlin [7]. Badania katamnestyczne doty-
czyly 0sob, ktorych sprawnos¢ intelektualna byta w normie lub powyzej. Uznano, ze
prawidtowy poziom intelektualny jest waznym predyktorem rozwoju umiej¢tnosci
lingwistycznych i przystosowania spotecznego w okresie dorostosci. Jednakze tylko
nieliczni spo$rdéd badanych funkcjonowali samodzielnie. Wszyscy mieli trudno$ci
w nawigzywaniu bliskich zwigzkow emocjonalnych. Niski iloraz inteligencji oceniano
jako duze ryzyko pogorszenia si¢ funkcjonowania spotecznego w zyciu dorostym.

Réznice w przebiegu psychozy dziecigcej (w obowigzujacej wowczas klasyfika-
cji autyzm byt wlaczony do psychoz dziecigcych), wynikajace z faktu, ze byta ona
poprzedzona prawidtowym rozwojem dziecka do 2 — 3 roku zycia, sygnalizuje Rutter
i wspolpracownicy [2]. Kanner w swoich badaniach katamnestycznych nie potwierdzit
tego zwiazku (cyt. za Rutterem).

Wtasne, wieloletnie obserwacje dzieci autystycznych [8] wskazuja, ze inna jest
dynamika przebiegu autyzmu u dzieci z wczesnym jego rozwojem (poczatek w ciggu
pierwszych 12 miesigcy zycia) i tych, u ktorych pierwsze objawy autyzmu pojawity
si¢ po okresie prawidtowego rozwoju (do 12—18 miesigca zycia).

Celem moich badan longitudinalnych byto przesledzenie dynamiki przebiegu
autyzmu z uwzglednieniem podziatu na wczesny i pozny jego rozwdj. Oceniano 3
osiowe sfery zaburzen w autyzmie:

A. Zwiazki spoleczne
B. Komunikacja werbalna i niewerbalna
C. Aktywno$¢ i zainteresowania.

Material

Badaniami longitudinalnymi objeto 28 dzieci z diagnozg autyzmu dziecigcego, do-
konang wg kryterium DSM-III-R, z uwzglednieniem 3 roku zycia jako gornej granicy
dlarozwoju autyzmu. Srednia wieku badanych w badaniu wyj$ciowym wynosita 3 lata
i 8 miesi¢cy, w kolejnym 5 lat i 6 miesigcy, w badaniu trzecim 7 lat i 2 miesigce.

W grupie badanej wyrdzniono 18 dzieci z rozpoznaniem autyzmu wczesnego,
w tym 14 chtopcow i 4 dziewczynki. Drugg oceniang grupe stanowily dzieci z diagnoza
autyzmu poznego. Grupa ta sktadata si¢ z 8 chtopcow i 2 dziewczynek.

Kryteria diagnozy wczesnej postaci autyzmu:
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a) brak kontaktu wzrokowego, b) brak postepu w rozwoju mowy, c) brak reakcji
na obecnos¢ matki, d) stereotypie, e) ,,dziwaczne” reakcje na dzwieki, f) brak zainte-
resowania zabawkami typowymi dla wieku zycia dziecka.

Kryteria diagnozy p6znej postaci autyzmu:

—  prawidlowy rozwoj do 12-18 m.z., w tym:

a) prawidlowy rozwdj kontaktow spotecznych z matka i najblizszym otoczeniem,
b) prawidlowy rozwo6j mowy, c) zainteresowania typowe dla wieku rozwojowego,
d) brak symptoméw charakterystycznych dla wezesnego rozwoju autyzmu.

Rozwoj poznej postaci autyzmu przebiegat bardzo szybko (w ciagu kilku tygodni)
i poprzedzony byt traumatyzujaca dla dziecka sytuacja (rozstanie z matka, hospitali-
zacja). Pierwszym objawem byto ograniczenie kontaktow spotecznych z otoczeniem
i regres mowy, zarowno ekspresyjnej, jak i komunikatéw niewerbalnych.

Okoto 3 roku zycia obraz kliniczny autyzmu, jego wczesnej i poznej postaci, nie
roznit si¢ od siebie.

Dzieci objete badaniami longitudinalnymi pozostawaty co najmniej przez 4 lata
pod statg opieka i obserwacja lekarskg Specjalistycznej Poradni Nerwic dla Dzieci
w Gdansku. Badania prowadzono w latach 1990-1999. Program terapii, do okoto 5
roku zycia, byt ten sam w odniesieniu do wszystkich dzieci, a nastepnie modyfikowany
indywidualnie, co wynikato z postepéw w rozwoju dziecka.

Metody

1. Diagnoze autyzmu dziecigcego i badania kontrolne oparto na kryteriach DSM-
III-R [9]. Kryteria klasyfikacyjne obejmujg 3 sfery zaburzen, ujete w punktach:
A — zwigzki spoleczne, B — komunikacja werbalna i niewerbalna, C — aktywnos¢
i zainteresowania. W kazdej ocenianej grupie wyrozniono 5 kryteriow, kazde z nich
szacowano na 5-cyfrowej skali. Ocena 1 — oznaczata brak objawu (norma rozwo-
jowa), ocena 5 — maksymalne jego natgzenie.

2. Kwestionariusz rozwoju mowy. Umozliwit on oceng¢ ksztattowania si¢ wczesnych
etapéw rozwoju mowy prewerbalnej, komunikacji niewerbalnej, jej uzyteczno-
sci.

3. Ustrukturowany wywiad kliniczny. Dotyczyt obcigzen dziedzicznych, wczesnego
rozwoju dziecka, sytuacji rodzinnej przed jego urodzeniem i po urodzeniu, okolicz-
no$ci pojawienia si¢ pierwszych symptomow autyzmu. Przebieg rozwoju dziecka
od 0 do pierwszego kontaktu oparty byt na wywiadzie, a weryfikowany byl na
podstawie rodzinnego materiatu dokumentalnego (filmy wideo, zdjecia).

4. Analiza filméw wideo i fotografii. W 11 przypadkach analize t¢ przeprowadzono
jedynie na podstawie zdj¢¢ rodzinnych, na ktérych byto badane dziecko. Analiza
filméw wideo i zdje¢ miata na celu weryfikacje informacji anamnestycznych uzy-
skanych od rodzicow.

5. Obserwacja zachowania dziecka w kontakcie z lekarzem, psychologiem, w obec-
nos$ci rodzicow w czasie sesji rodzinne;.

Oceng na skali 5-cyfrowej uzgadniano z 2 sedziami kompetentnymi. Badania
wyjsciowe i katamnestyczne prowadzily te same osoby, opierajac si¢ na tej samej
procedurze badawczej.
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Wyniki badan

Wyniki badan obejmuja oceng zmian w przebiegu autyzmu, zachodzgcych w miare
rozwoju dziecka, z uwzglednieniem kryterium podziatu na jego wczesne i p6zne wy-
stgpienie. Ocena obejmuje 3 sfery rozwojowe: zwigzki spoteczne (A), komunikacje
werbalng i niewerbalng (B), aktywnosc¢ i zainteresowania (C).

Zwiazki spoteczne (A)
Badanie L

Liczba badanych — 28 dzieci. Srednia wieku badanych 3 lata i 8 miesiecy.

W badaniach wyjsciowych ocena jako$ci kontaktow spotecznych nie roznita
W sposob istotny dzieci z wezesng i pézna postacig autyzmu. Ksztaltowaty si¢ one
w granicach 4,55 na pigciocyfrowe;j skali ocen, co oznacza maksymalne ich nat¢ze-
nie. Dzieci te ,,nie widzialy” obecnosci innych osob wokot siebie, nie reagowaty na
ich przezywane i przekazywane uczucia. W granicach 4-5 punktéw ksztaltowata sie
zdolno$¢ do nasladownictwa i udziat w zabawach z innymi, z tym, ze osoby te byty
traktowane jako ,,pomoce mechaniczne” w samotnej zabawie, zazwyczaj stereoty-
powej, odmiennej od zabaw rowiesnikow. Dzieci koncentrowaly si¢ na zabawkach
mechanicznych lub prostych, bezuzytecznych przedmiotach, ktore wykorzystywaty
do stereotypowych czynnosci. W kontekscie powyzej wymienionych cech zachowania
mozna s3dzi¢, ze dzieci te nie rozumiaty zasad interakcji spotecznej, nie byly zainte-
resowane nawigzywaniem relacji z rowiesnikami.

Badanie II.

Weczesna posta¢ autyzmu. Liczba badanych — 18 dzieci. Srednia wieku
5 lat i 4 miesigce.

Nasilenie zmian ksztaltowato si¢ w parametrach bardzo zblizonych do parametrow
w pierwszym badaniu.

Pozna posta¢ autyzmu. Liczba badanych — 10 dzieci. Srednia wieku 5 lat
i 7 miesiacy.

W wieku lat 5 obserwuje si¢ wyrazng poprawe zachowan spotecznych. Globalna
ocena dokonana po 2 latach ksztattowata sie¢ w granicach 3,7 punktu, przy wyjsciowej
ocenie 4,7 w skali 5-cyfrowe;j.

Jako$ciowa ocena poszczegolnych kryteridow zachowania spotecznego wskazuje,
ze wyraznej poprawie ulegta jako$¢ percepcji i odczuwania obecno$ci innych osob
wokot siebie, a takze rejestrowanie i reagowanie na przezycia osob bliskich, np. ptacz,
$miech czy niezadowolenie. Podobnie notowano wyrazng roznice przy ocenie zdolnosci
do nasladowania. Dzieci machaly re¢kg na pozegnanie, nasladowaty czynnosci gospo-
darcze matki, czgsto przenoszac je na organizowane przez siebie zabawy. Niewielki
postep obserwowano w kryteriach, ktore dotyczyty umiejetnosci aktywnego udziatu
we wspolnych zabawach rowiesniczych. Badani nie przejawiali zainteresowania
w nawigzywaniu blizszych kontaktow z rowiesnikami, mieli trudno$ci w rozumieniu
zasad interakcji spoleczne;j.

Badanie III.

Weczesna postaé autyzmu. Liczba badanych — 18 dzieci. Srednia wieku
7 lat i 1 miesigc.
Nie obserwowano wiekszego postepu w rozwoju umiejetnosci spotecznych u dzieci
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z wczesng postacig autyzmu. W zestawieniu z oceng wyjsciowa 4,8 punktu w skali
5-cyfrowej, w ostatnim badaniu uzyskaty one wynik 4,3 punktu.

Ocena wyrdznionych kategorii zachowania spotecznego wskazuje, ze na lepszym
poziomie ksztattowala si¢ zdolno$¢ do odczuwania obecnosci fizycznej 0sob z bliskie-
go otoczenia. Notowano rowniez poprawe w nasladownictwie czynnosci zwigzanych
z samoobshugg.

Pozna posta¢ autyzmu. Liczba badanych — 10 dzieci. Srednia wieku 7 lat
i 3 miesigce.

Wyrazny postep w rozwoju spotecznym tej grupy dzieci obserwowano pomiedzy
6 a 7 rokiem zycia. Uzyskane dane z oceny poszczegélnych kategorii zachowania
spotecznego pozwolity na oceng na poziomie 2,8 w skali 5-cyfrowe;.

Najwyzej oceniono ich relacje z osobami bliskimi z otoczenia oraz zdolno$¢ do
postrzegania i odczuwania wlasnych doznan, takich jak: bol, zmeczenie, szukanie
pocieszenia w tych sytuacjach u 0séb bliskich. W sposob wiasciwy manifestowaty one
emocje w takich sytuacjach, jak przybycie czy odejscie osoby bliskiej. Wysokie wyniki
uzyskaty rowniez przy ocenie zdolnos$ci do nasladowania codziennych czynnosci.

Dzieci te mialy trudnosci w spontanicznym nawigzywaniu kontaktow z rowies$nika-
mi, jednak zachecone uczestniczyly we wspolnych zabawach i rozumiaty podstawowe
reguly interakcji spotecznych. Wejécie w grupe rowiesniczg i podporzadkowanie jej
regutom wymagato wsparcia ze strony wychowawcow i nauczycieli.

Dla sfery oceniajacej jako$¢ zwigzkow spotecznych interakcja pomiedzy grupa

moment pomiaru
F (A) (2,51) = 11,92; p<0,0001
A1-3rz. A2-5rz. A3-Tr.iz.

dzieci z wezesnym i péznym rozwojem autyzmu a nat¢zeniem zaburzenia w 3, 5, 7
roku zycia wynosita: F(A) (2,51)=11,92; p<0,0001, co $wiadczy o wysokiej istotnosci
statystycznej. Jak wskazuje wykres 1, polegata ona na tym, ze podczas gdy u dzieci
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z pdzna postacig autyzmu nasilenie patologicznych objawéw malato w miar¢ rozwoju
dziecka, to u dzieci z wczesng jego postacig nasilenie objawow nie ulegato znaczacym
zmianom jako funkcja wieku.

Komunikacja werbalna i niewerbalna (B)

Badanie 1.

Srednia wieku badanych 3 lata i 8 miesiecy.

W badaniach wyjsciowych, u wszystkich badanych dzieci, zarowno tych z wczesna,
jak i p6znag postacig autyzmu, gteboko zaburzong sferg rozwojowa byta umiejetnosc ko-
munikacji werbalnej i niewerbalnej rozumianej jako substytut mowy ekspresyjne;j.

U dzieci z wezesnym rozwojem autyzmu rozwdj mowy ekspresyjnej zatrzymat
si¢ na bardzo wczesnym etapie, najczesciej przed okresem gaworzenia. Komunikacja
niewerbalna, jezeli dziecko si¢ nig postugiwalo, byta zazwyczaj nieczytelnym dla
otoczenia komunikatem. Oceniana byta jako nieskuteczna w interakcji spoteczne;.

U dzieci z pdzng postacig autyzmu rozwo6j mowy przebiegat prawidtlowo do okoto
12—18 miesigca zycia, jej regres byt jednym z pierwszych sygnaléw rozwijajacego
si¢ autyzmu.

W badaniach wyjsciowych nie byto istotnej réznicy w ocenie umiejetnosci poshu-
giwania si¢ mowg w obydwu badanych grupach. Ocena punktowa w skali 5-cyfrowej
wynosita 4,6 dla dzieci z wczesng jego postacia i 4,8 z jego poznym rozwojem.

Badanie II.

Weczesna posta¢ autyzmu. Liczba badanych — 18 dzieci. Srednia wieku
5 lat i 4 miesigce.

W badaniu kontrolnym w 5 roku zycia nie notowano istotnej roznicy w rozwoju
mowy ekspresyjnej. Pojawity sie¢ komunikaty niewerbalne, ktore stuzyty do zaspoko-
jenia prostych potrzeb, np. dostania cukierka. Wystepowata echolalia bezposrednia.
Polegata ona na powtarzaniu pierwszych lub ostatnich sylab zastyszanego stowa; bardzo
rzadko dotyczyto to powtorzenia pelnego wyrazu. Echolalia odwleczona pojawita si¢
jedynie u dwojga dzieci, byt to czgsto powtarzany przez matke zwrot ,,daj”. Kontakt
wzrokowy byt komunikatem wymuszonym.

Pozna posta¢ autyzmu. Liczba badanych — 10 dzieci. Srednia wieku 5 lat
i 7 miesiecy.

W 5 roku zycia notowano znaczny postgp w rozwoju mowy ekspresyjnej i komuni-
kacji niewerbalnej. Okoto 4 roku zycia pojawily sie pierwsze stowa i — co byto istotne
— wypowiadane we wiasciwym kontekscie. Okoto 5 roku zycia dzieci formutowaty
proste zdania, najczesciej w formie pytania ,,co to?” — pytanie to wynikato z zaintereso-
wania dziecka §wiatem zewngtrznym, przy czym byto kierowane do konkretnej osoby,
ze wskazaniem konkretnego przedmiotu czy zjawiska. Wypowiedzi dzieci wspierane
byly gestami. Echolalia bezposrednia miata charakter powtarzania zazwyczaj catego
wyrazu badz dwuwyrazowego zwrotu skierowanego do dziecka. Echolalia odwleczona
to pojedyncze wyrazy, zazwyczaj w oderwaniu od kontekstu sytuacji. W bezposrednim
kontakcie dzieci utrzymywaty kontakt wzrokowy.

Badanie IIL
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Wczesna postaé autyzmu. Liczba badanych — 18 dzieci. Srednia wieku
7 lat i 3 miesigce.

W 7 roku zycia 12 dzieci z wczesng postacig autyzmu wypowiadato pojedyncze
stowa; wzbogacit si¢ ich repertuar komunikatéw niewerbalnych — byto to uchwyce-
nie matki za reke i poprowadzenie do miejsca, gdzie znajdowat si¢ np. poszukiwany
przedmiot. Swoj gtod czy pragnienie sygnalizowaty krzykiem lub dzwigkami o réznym
nasileniu. Natezenie tego dzwigku zawsze bylo zwigzane z tg samg potrzebg. CzesSciej
udawato si¢ utrzymac kontakt wzrokowy.

W badaniach wyjsciowych rozwdj komunikacji werbalnej i niewerbalnej oceniano
na 4,8 punktu, w wieku lat 5 na 4,6, a w 7 roku zycia na 4,4 w skali 5-cyfrowe;j.

Pozna posta¢ autyzmu. Liczba badanych — 10 dzieci. Srednia wieku 7 lat
i 3 miesigce.

Kolejna ocena, dokonana w 7 roku zycia, wykazata dalszy postep w rozwoju
komunikacji werbalnej z towarzyszacymi, adekwatnymi formami zachowania niewer-
balnego. Dzieci postugiwaty si¢ mowa w celu nawigzania relacji spotecznych. Okoto
7 roku zycia, méwigc o sobie, uzywaty zaimka ,,ja”. Utrzymywaly kontakt wzrokowy,
zrywat si¢ on jedynie w sytuacjach trudnych emocjonalnie dla dziecka. Cechg cha-
rakterystyczng mowy tych dzieci byta ograniczona melodyka oraz brak podkreslen
emfatycznych. Ksztaltowanie si¢ mowy przebiegato skokami. Kazde nowe, trudne
emocjonalnie wydarzenie powodowato jej regres, po czym nastepowat dalszy skok,
Z wyrazng poprawg wypowiedzi i wzbogaceniem jezyka.

Rozwoj mowy jako formy komunikacji zostal oceniony na 2,8 punktu w skali
5-cyfrowe;j.

Ocena statystyczna rozwoju komunikacii weJ:_rbalnei 1 niewerbalrﬁi u dzieci z wcze-

moment pomiaru
F (B) (2,51) = 8,51; p=0,001
B1-3rz B2-5rz B3-7rz
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sng i pdzna postacig autyzmu wykazata taki sam wzorzec, jak przy rozwoju umiejet-
nosci spotecznych. Interakcja wynosi: F (B) (2,51) =8,51; p = 0,001, co oznacza, ze
nasilenie objawu u dzieci z wczesnym rozwojem autyzmu nie uleglo istotnej zmianie
jako funkcja wieku, to u dzieci z p6znym rozwojem, wraz z wiekiem; stwierdzono
istotng statystycznie poprawe w zakresie komunikacji werbalnej i niewerbalne;.

Aktywno$¢ i zainteresowania (C)

Badanie I

Liczba badanych — 28 dzieci. Srednia wieku 3 lata i 8 miesiecy.

W 3 roku zycia, w zachowaniu dzieci z wezesng i p6zng postacig autyzmu domino-
waly stereotypie. Zakres zainteresowan byt bardzo waski, co wyrazato si¢ monotonng
zabawg, zazwyczaj tymi samymi przedmiotami, rzadko zabawkami wiasciwymi dla
wieku. Stereotypowe uktadanie przedmiotow w okreslonej kolejnosci, zgodnie z ksztat-
tem czy kolorem, wykorzystywanie nieuzytecznych przedmiotow do wykonywania
stereotypowych ruchéw, to charakterystyczny Swiat zainteresowan badanych dzieci.
Naruszenie porzadku tego Swiata wywotywato wyrazny niepokdj dziecka i narastanie
stereotypii ruchowych.

Ocena wyjsciowa dla obydwu badanych grup wynosita 3,8 punktu.

Badanie II.

Weczesna posta¢ autyzmu. Liczba badanych — 18 dzieci. Srednia wieku
5 lat i 4 miesigce.

Aktywnos¢ i zainteresowania nie ulegly istotnej zmianie. Cze$ciej pojawiat si¢ nie-
pokdj przy zmianie elementow otoczenia. Utrwalit si¢ stereotyp powtarzania codzien-
nych czynnosci. Ocena w skali 5-cyfrowej sytuowata si¢ w granicach 3,6 punktu.

Pozna posta¢ autyzmu. Liczba badanych — 10 dzieci. Srednia wieku 5 lat
i 7 miesiecy.

Pierwszym sygnalem postgpu w sferze aktywnosci i zainteresowan byto ustapienie
stereotypii ruchowych. Pojawiaty si¢ jedynie w sytuacjach ocenianych przez dziecko
jako zagrazajace. Znacznie poszerzyt si¢ krag zainteresowan dziecka. Dotyczyto to
zardwno repertuaru zabaw, ich charakteru, jak i ciekawos$ci w odkrywaniu §wiata.

Ocena w skali 5-cyfrowej wynosita 3,1 punktu.

Badanie III.

Weczesna postaé autyzmu. Liczba badanych — 18 dzieci. Srednia wieku
7 lat i 1 miesigc.

W 7 roku zycia zainteresowania i aktywno$¢ tej grupy badanych nie ulegta istotnej
zmianie. Ocena w skali 5-cyfrowej okreslona zostata na 3,5 punktu.

Pozna posta¢ autyzmu. Liczba badanych — 10 dzieci. Srednia wieku 7 lat
i 3 miesigce.

Pomiedzy 5 a 6 rokiem zycia pojawily si¢ zainteresowania ksigzkami. Poczatko-
wo polegato to na przewracaniu kartek i krotkotrwatej fiksacji uwagi na zwierzetach
i przedmiotach codziennego uzytku. Pomiedzy 6 a 7 rokiem zycia dzieci zaczety po-
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dejmowac zabawy oparte na wyobrazni. Inspiracjg dla tych zabaw byty bajki czytane
przez matke lub ogladane w telewizji.
Napigcia wywotane zmiang otoczenia ustapity pomiedzy 6 a 7 rokiem zycia, po-
dobnie jak przestrzeganie rytuatow zwigzanych z codziennymi czynnos$ciami.
Ocena badanej sfery aktywnosci i zainteresowan w 7 roku zycia wynosita 2,6

punktu.
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F (C) (2,51) = 6,51; p=0,003
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w ocenie aktywnosci i zainteresowan w dwu badanych grupach — z wczesng i pdzng
postacig autyzmu. Zalezno$¢ ta wynosi: F (C) (2,51)=6,51; p=0,003.

Omoéwienie

Badania longitudinalne dzieci autystycznych potwierdzity hipoteze, ze waznym
predyktorem dynamiki przebiegu autyzmu jest wiek dziecka, w ktorym pojawily si¢
pierwsze symptomy autyzmu. U dzieci z wczesnym rozwojem autyzmu jego przebieg
byt niepomysiny. W miar¢ dorastania pojawily sie¢ nowe, patologiczne objawy, ktore by¢
moze wynikaly z deficytu w rozwoju funkcji waznych dla danego etapu rozwojowego.
W grupie dzieci z p6znym autyzmem ksztattowanie si¢ nowych funkcji, wiasciwych dla
wieku, nastepowato wraz z rozwojem dziecka. Poza krotkotrwatymi okresami regresu
mowy, nie obserwowano cofania si¢ w pozostatych obszarach rozwojowych. Poziom
rozwoju 3 wyroznionych obszaréw, oceniany co 2 lata, przebiegal rownomiernie, cho¢
w 7 roku zycia zadna z badanych sfer nie osiggneta normy rozwojowe;.

Analiza wariancji dla 3 badanych domen — zwigzki spoteczne, komunikacja
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werbalna i niewerbalna, aktywno$¢ i zainteresowania, w uktadzie: 2 postaci autyzmu
i wiek zycia dziecka — wykazata istotng interakcje obu zmiennych. Innymi stowy,
réznica w nasileniu objawdw autyzmu pomigdzy dzie¢mi z wezesnym i péznym jego
rozwojem ro$nie w miar¢ dorastania dziecka. Cho¢ w wieku lat 3 jest niezauwazalna,
roéznicuje si¢ w wieku lat 5, a w wieku lat 7, u dzieci z p6znym rozwojem autyzmu,
zapowiada ,,wychodzenie z autyzmu”.

Dlaczego wiek zycia dziecka, w ktorym pojawily si¢ pierwsze symptomy autyzmu,
jest waznym predyktorem jego dynamiki? To pytanie sugeruje kilka odpowiedzi.
Jedna z nich oparta jest na koncepcji biologicznego uwarunkowania zaburzen psy-
chicznych. Mozna przyja¢ zalozenie, ze autyzm dziecigcy rozwija si¢ w wyniku zmian
organicznych w obrebie o.u.n., zwigzanych z patologia wczesnego okresu rozwoju.
Zmiany te warunkuja nieprawidtowy rozwdj funkcji, ktore stanowia podstawe rozwoju
kolejnych, ksztattujacych si¢ w miar¢ dorastania dziecka. Co prawda, do dzisiaj nie
ma jednoznacznej odpowiedzi dotyczacej biologicznego uwarunkowania autyzmu,
mimo licznych badan prowadzonych w tym obszarze. Kolejna droga poszukiwan od-
powiedzi to zwigzek autyzmu z barierg emocjonalng, powstata w wyniku wczesnych,
traumatycznych do$wiadczen dziecka. Blokada emocjonalna utrudnia, by¢ moze
uniemozliwia, nawigzanie kontaktu ze §wiatem zewnetrznym i hamuje ksztaltowanie
si¢ funkcji rozwojowych, takich jak mowa i zdolno$ci spoteczne. Pochodng zaburzen
w ksztattowaniu si¢ tych dwoch najwazniejszych obszarow wezesnego rozwoju dziecka
jest pojawienie si¢ i narastanie spirali symptomow autystycznych. Im wigc wcze-
$niej zaistnieje etap blokady emocjonalnej, tym glgbsze beda zaburzenia rozwojowe
iznacznie trudniejszy proces uruchomienia ,,zablokowanych” obszaréw rozwojowych.
Pytanie o istotg autyzmu pozostaje nadal otwarte.

Summary

28 children diagnosed to be autistic were involved in the longitudinal studies. The criteria
were taken from DSM-III-R.

18 children in the early stage of autism were chosen. The development of disorders has
been observed since the period infancy among these children.

The other group consisted of 10 children in the late stage of autism. The development of
autism in the group was followed by normal development of the child until the 12—18 month
of life. The research was conducted in the 3%, 5™ and 7™ year of life. 3 areas of developments
were taken under consideration: social relations (A), verbal vs. non-verbal communication (B),
activity and interests (C). In the estimated group (A, B, C) 5 criteria were achieved, each in
a 5-grade scale, 1 meaning the lack of symptom and 5 meaning the higher intensity. At the age
of 3 the intensity of disorders on the three evaluated areas of development did not differentiate
children in early and late stage of autism.

The future development of children in the early stage of autism was not successful. A visible
difference was seen at the age of 5.

Children in the late stage of autism developped in all 3 areas of investigation. At the age of
7, children in the late stage of autism seemed to gradually ,,withdraw from autism”.

Longitudinal studies conducted on autistic children confirmed the hypothesis about the age
of child’s life, when the first symptoms of disorders showed, as being an important predictor
of the autism development dynamic.
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5-iéme et 7-iéme année de vie des enfants. On a analysé 3 sphéres du développement:
relations sociales (A), communication verbale et non-verbale (B), activité et intéréts (C). Dans
ce sphéres analysées (ABC) on a établi 5 critéres, chacun d’eux compte 5 degrés d’intensité,
1 point = manque des troubles (norme), 5 points = intensité maximum. A I’age de 3 ans I’in-
tensité des troubles de ces 3 sphéres examinées est la méme dans les deux groupes d’enfants.
Les différences plus signifiantes se font voir a 1’age de 5 ans — le développement des enfants
du groupe avec 1’autisme précoce est trés troublé. Dans le groupe d’enfants avec I’autisme
tardif on observe le progrés du développement dans tous les sphéres examinées — a 1’age de
7 ans leur développement annonce «la sortie de 1’autisme». Ces recherches de longue durée
confirment 1’hypothése que 1’age de 1’enfant (moment d’apparition des premiers symptomes)
est un important facteur de la prédiction de dynamique de I’autisme.
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