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Woczesne objawy spektrum autyzmu -
przeglad badan
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ASD nalezy do powszechnych zaburzen rozwojowych i charakteryzuje sie nieprawidtowosciami
jakosciowymi we wzajemnych interakcjach spotecznych, komunikacji oraz ograniczonymi, powtarza-
jacymi sie zainteresowaniami i zachowaniami. Do tej pory w Polsce wiedza na temat bardzo wczes-
nych objawéw ASD jest niewielka, dlatego przecietny wiek zdiagnozowania zaburzen ze spektrum
autyzmu to okoto 3 r.z. Tak pézna diagnoza zaprzepaszcza szanse na podjecie dziatan z zakresu
wczesnej interwencji.

Niniejszy artykut jest préba syntetycznego opisu najczesciej wystepujacych objawéw ASD w pierwszych
latach zycia dziecka. Ze wzgledu na r6znorodnos¢ pierwszych sygnatéw pojawiajacych sie w okreslo-
nym wieku dziecka, w pierwszej kolejnosci skupiono sie na tych, ktére obserwujemy od urodzenia do
12. m.z,, a nastepnie przyblizono te pojawiajgce sie od 1. do 3. r.z. Cato$¢ zamykajg dwie tabele, ktére
moga stanowi¢ podsumowanie i usystematyzowanie opisywanych objawoéw.

SEOWA KLUCZOWE: diagnoza, rozpoznanie, wczesna interwencja, wczesne objawy, zaburzenia ze spek-
trum autyzmu.

Early signs of autism - a literature review

ASD is a developmental disorder characterised by qualitative abnormalities in mutual social inter-
actions, communication, and limited, repetitive interests and behaviours. Today in Poland, knowledge
about the early symptoms of ASD is lacking, therefore the average age of diagnosis of autism spectrum
disorders is around 3 years of age. Late diagnosis misses the chance to undertake actions in the field of
early intervention.

This article is an attempt to synthetically describe the most common symptoms of ASD in the first years
of a child’s life. Due to the diversity of the initial signals appearing at a child’s given age, the focus was
first on those that are observed from birth to 12 months of age, and then those appearing from the first
to the third year of life. The entirety is summarised and systematised in two tables with the descriptions
of symptoms.
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Wprowadzenie

aburzenia ze spektrum autyzmu (Autism Spectrum Disorder — ASD) charakteryzuja sie
trudnosciami w zakresie komunikadji, relacji spotecznych, a takze zachowaniami stereo-
typowymi. Zazwyczaj jest ono diagnozowane w Polsce u dzieci po 3. r.z. Wielu rodzicéw,
ktorzy trafiajg pod opieke poradni psychologiczno-pedagogicznych, wczesnego wspo-
magania rozwoju czy tez osrodkéw wczesnej interwencji, informuje, ze szukali wsparcia
u lekarzy pierwszego kontaktu lub pediatréw juz duzo wczesniej. Ich niepokoje byty czesto
ignorowane lub uzyskiwali oni uspokajajgce informacje. Gtéwnym powodem takich sytu-
acji, jest zbyt mata wiedza pediatréw (Wroniszewski i Grochowska, 2005). Obowiazujaca
w Polsce od stycznia 2022 r. klasyfikacja ICD-11 rowniez wskazuje, ze pierwsze objawy ASD
powinny wystapic przed 3. r.z. Podobnie jest w klasyfikacji zaburzen psychicznych DSM-5
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
Badania nad wczesnymi objawami autyzmu pochodza juz z lat 80. XX w. (Siegel, Pliner,
EschleriElliot, 1988). Poczatkowe projekty badawcze realizowane byty z perspektywy retro-
spektywnej. Wyrézniano dwie formy:
= pierwsza, gdy rodzice starszych dzieci ze zdiagnozowanym ASD starali sie odpowie-
dzie¢ na pytania dotyczace ich wczedniejszych obaw, opisujac rozwdj ich dzieci w naj-
wczesniejszym okresie dziecinstwa;

= druga, gdy analizowano nagrania wideo dzieci ze zdiagnozowanym autyzmem pocho-
dzace z ich wczesnego dziecinstwa.

Nastepnie prowadzono badania uwzgledniajace podejscie prospektywne. Wtaczano
do grupy badanej rodzenstwo dzieci z autyzmem (Zwaigenbaum, 2014), u ktérych praw-
dopodobienstwo wystapienia objawdw z grupy ASD jest 20-krotnie wieksze niz w popu-
lacji ogdlnej (Sumi i in., 2006, Bailey, Philips i Rutter 1996; Ritvo, Freeman i Pingree, 1989).
Podejmowano takze proby znalezienia markeréw biologicznych, nalezy jednak doda¢, ze
do tej pory nie zostaty one zgromadzone. Najwiekszy obszar wiedzy na temat ASD istnieje
z zakresu wczesnych objawdéw behawioralnych. Oba nurty badawcze: retrospektywne
i prospektywne stworzyty fundament pozwalajacy opisa¢ rozwoj dziecka i diagnoze ASD.

W niniejszym artykule zawarty opis rozwoju zostanie zanalizowany pod katem objawéw
osiowych - relacji spotecznych, komunikacji i zachowan stereotypowych.

Badania nad wczesnymi objawami autyzmu przezywaja aktualnie rozkwit, literatura
przedmiotu jest coraz obszerniejsza, a dostarczane dane wewnetrznie spéjne. Nalezy pod-
kresli¢, iz przedstawione badania dotycza dzieci z r6znych kregéw kulturowych, co moze
wskazywac na uniwersalno$¢ wczesnych objawdw ASD (np. AlAyadhiiin., 2015 — kraje arab-
skie; Zwaigenbaum, 2014 - Niemcy; Alonim, 2004 - Izrael; De Giacomo i Fombonne, 1998
- UK; Lemcke, Juul, Parner, Lauritsen i Thorsen, 2013 — Dania; Guinchat i in., 2012 - Francja).

Informacje te s istotne z punktu widzenia dziatan z zakresu wczesnej interwengji skie-
rowanych do dzieci i ich rodzin. Istniejag dowody, ze wczeéniej podjeta terapia przynosi
zdecydowanie lepsze efekty niz ta pdzniejsza. Naukowcy sa zgodni, ze terapie nalezy pod-
jac¢ przed 3. r.z., a za najbardziej optymalny okres uwaza sie 12. m.z. Podjecie tak wczes-
nych oddziatywan zwieksza szanse na prawidtowe funkcjonowanie w przysztosci (Alonim,
2007; Fenske i in., 1985; Harris i Handleman, 2000; McGee, Morrier i Daly, 1999). Biorac pod
uwage powyzsze informacje, mozliwos¢ wczesnego wykrywania wysokiego ryzyka auty-
zmu wydaje sie mie¢ kluczowe znaczenie dla dalszego funkcjonowania dziecka. Niniejszy
artykut ma na celu przeglad literatury w tym zakresie i przedstawienie kluczowych obser-
wowalnych objawéw autyzmu u dzieci ponizej 3. r.z.
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1. Objawy autyzmu u dzieci od urodzenia do 1.r.z.

1.1. Relacje spoteczne
W wielu badaniach retrospektywnych zwraca sie uwage, ze juz u dzieci ponizej 1. r.z.
mozna zauwazy¢ nieprawidtowosci w rozwoju spotecznym. Jako gtéwne objawy podaje sie:
= niska jakos¢ kontaktu wzrokowego - jest on przelotny, opisywany jako patrzenie ,przez”
osobe, préby kontaktu wzrokowego sa niechetnie podtrzymywane przez dziecko, jed-
noczesnie przy umiejetnosci utrzymania kontaktu wzrokowego z obiektami;

= brak reakgji dziecka na komunikaty kierowane bezposrednio do niego - dziecko, gdy
jest wotane, nie odwraca gtowy w kierunku osoby dorostej, polecenia nie sa rozumiane
i/lub wykonywane;

= niskie zaangazowanie w zabawe i interakcje — preferujg zabawe samodzielna, powta-
rzalna, czesto, gdy inicjuje sie interakcje, decyduja sie zmieni¢ obiekt zabawy (De Gia-
como i Fombonne, 1998; Gillbergiin., 1990; Rogers i DilLalla, 1990; Volkmar, Stier i Cohen,
1985; Rybakowski i in., 2014).

Dzieci te rzadziej sie usmiechaja i wokalizujg, ich twarz jest maskowata. Nie odpowiadajg
na gtos matki lub innego waznego dorostego, przy jednoczesnym braku zaburzen styszenia,
ktére nalezy zawsze wykluczy¢ na poczatku procesu diagnozy (Maestro i in., 2001, 2005;
Maestro, Casella, Milone, Muratori i Palacio-Espasa, 1999). Dzieci nie patrza w kierunku
nowego dzwieku, nie eksperymentuja z dZwiekiem czy tez nie utrzymuja kontaktu wzro-
kowego podczas gaworzenia.

Innymi zachowaniami sa: brak usmiechu spotecznego, wokalizowania jako odpowie-
dzi, nizsza ekspresja twarzy i emocjonalna/awersyjna reakcja na dotyk spoteczny (Adrien
i in., 1992, 1993; Bernabei, Camaigni i Levi, 1998; Lemcke i in., 2013; Mars, Mauk i Dowrick,
1998; Osterling i Dawson, 1994; Werner, Dawson, Osterling i Dinno, 2000; Zakian, Malvy,
Desombre, Roux i Lenoir, 2000).

W badaniach prospektywnych naukowcy zauwazyli nizsza reakcje na bodZce spoteczne,
np. twarze, gtosy, nizsze umiejetnosci nasladowania, staby kontakt wzrokowy, brak zain-
teresowania relacjami spotecznymi, ograniczony usmiech spoteczny i obnizona ekspresja
pozytywnych emogji (Bryson i in., 2007; Landa, Holman i Garrett-Mayer, 2007; Sullivan i in.,
2007; Wetherby, Watt, Morgan i Shumway, 2007; Yirmiya i in., 2006; Zwaigenbaum i in., 2005).
Trudnosci, na ktére wskazuja naukowcy, wtdrnie wptywaja na obnizong umiejetnosc uczenia
sie od innych.

1.2. Komunikacja

Dzieci rozwijajace sie typowo pod koniec 1. r.z. s3 w stanie wypowiedziec kilka stéw.
Badania retrospektywne pokazujg, ze u dzieci z ASD czesto opdzniony jest rozwdj mowy czy
nawet produkcji dZwiekéw (Maestro i in., 2002; Wetherby i Prizant, 1998), wystepuje réwniez
ograniczona czestos¢ gaworzenia w wieku 12 m-cy (Werner i Dawson, 2005). Charaktery-
styczne jest rowniez op6znienie lub brak funkcjonowania mowy niewerbalnej, w postaci
gestow, np. wskazywania. Dzieci majg trudno$¢ w komunikowaniu swoich potrzeb (Adrien
i in., 1993; Maestro i in., 2001, 2002; Osterling i Dawson, 1994; Osterling, Dawson i Mun-
son, 2002; Werner i Dawson, 2005). Nalezy pamieta¢, ze umiejetno$¢ komunikowania sie
za pomoca spojrzenia i wskazywania uwaza sie za podstawowy warunek do stworzenia
wspoélnego pola uwagi. Umiejetnos¢ ta jest niezbedna do rozwoju jezyka (Carpenter, Pen-
nington i Rogers, 2002; Charman i in., 2003; Mundy, Sigman i Kasari, 1990; Stone i Yoder,
2001; Toth, Munson, Meltzoff i Dawson, 2006). Odwotujac sie do badan prospektywnych,



42 WRONA, JOZEFACKA

mozna zauwazy¢ podobne trudnosci, m.in. z dzieleniem pola uwagi (Sullivan i in., 2007),
nizszym poziomem wykorzystywania jezyka czy tez gestéw u dzieci, u ktérych poézniej
zdiagnozowano ASD (Landa i Garrett-Mayer, 2006; Mitchell i in., 2006). Op6znienia rozwo-
jowe zwiagzane z brakiem wspdlnego pola uwagi, gaworzenia czy tez wskazywania silnie
oddziatuja na przyszte trudnosci z rozwojem jezyka u dzieci z ASD i sg jednym z podsta-
wowych markeréw diagnozowania ASD.

1.3. Powtarzalne zachowania

W okresie do 1. r.z. zachowania powtarzalne/stereotypowe czesto nie sg zauwazane
przez rodzicéw i rzadko stanowig podstawy obawy, ze rozwdj dziecka moze przebiegac
nieprawidtowo (Lord, 1995; Moore i Goodson, 2003; Stone i in., 1999; Werner i Dawson, 2005).
Nalezy pamieta¢, ze pewna trudnoscig moga by¢ stereotypowe postugiwanie sie zabaw-
kami (Landa, Holman i Garrett-Mayer, 2007; Wetherby i in., 2004), wystepowanie maniery-
zméw ruchowych czy tez stereotypii, np. machanie rekami (Loh i in., 2007; Wetherby i in.,
2004). Rodzice czesto zgtaszajg rowniez trudnosci w karmieniu, dzieci preferujg okreslone
konsystencje, wystepuja problemy przy wprowadzaniu produktéw statych lub nowych
smakoéw (Bolton, Golding, Emond i Steer, 2012). Czynniki prodromalne zwigzane z powta-
rzalnymi zachowaniami moga by¢ zauwazone u dzieci do 1. r.z., aczkolwiek sg najrzadziej
wykorzystywanym markerem.

1.4. Inne trudnosci

W objawach ASD inne trudnosci sa obserwowane w okresie 1. r.z. Mimo ze nie s3 spe-
cyficzne dla ASD, wspdtwystepuja z nim. Wykazaty to zaréwno badania retrospektywne,
jaki prospektywne. Dzieci w tym okresie maja zwiekszong pasywnos¢, sa bardziej bierne,
czesto rodzice moéwig o nich ,idealne dziecko” lub odwrotnie, wystepuje zwiekszona
drazliwos¢, ptaczliwosé, trudnosé w uspokojeniu. Dzieci ,pasywne” przez wiekszos$¢ czasu
$pig, w momencie aktywnosci lezg bez ruchu. Dzieci ze zwiekszong reaktywnoscia tatwo
wpadaja w skrajne emocje, trudno jest je uspokoic. Jednoczesnie istnieja przypadki pota-
czenia obu typéw, dziecko przez wiekszos¢ czasu jest pasywne, ale w sytuacjach dla niego
niekomfortowych, jakimi moze by¢ kapiel lub karmienie, wpada w skrajne emocje, co
np. uniemozliwia mu pobieranie pokarmu (Adrien i in., 1993; Bryson i in., 2007; Stone
i Lemanek, 1990; Zwaigenbaum i in., 2005). Czesto wystepuje tez opézniony ogdlny rozwoj
psychoruchowy (Baranek i in., 2006; Osterling, Dawson i Munson, 2002; Ozonoff, Heung,
Byrd, Hansen i Hertz-Picciotto, 2008).

Interesujgcym aspektem jest rowniez wzrost obwodu gtowy dzieci, u ktérych péz-
niej zdiagnozowano ASD. Czesto rodza sie z mniejszym niz populacyjna norma obwo-
dem gtowy (Courchesne, Carper i Akshoomoff, 2003; Dawson, Souliéres, Gernsbacher
i Mottron, 2007; Redcay i Courchesne, 2005; Webb i in., 2007). Duzy wzrost obwodu
gtowy obserwuje sie w okresie od 7. do 9. m.z. (Courchesne, Carper i Akshoomoff, 2003).
Niektore badania wskazuja na wzrost obwodu gtowy w okresie od 2. do 4. r.z. u dzieci
z ASD (Bloss i Courchesne, 2007; Redcay i Courchesne, 2005; Sparks i in., 2002). Istnieja
tez doniesienia o spadku wzrostu po 12. m.z., ktéry jest skorelowany ze spowolnieniem
nabywania nowych umiejetnosci i/lub utratg umiejetnosci, ktére dzieci juz nabyty (Elder,
Dawson, Toth, Fein i Munson, 2008). Monitorowanie obwodu gtowy w niemowlectwie
moze stanowi¢ dodatkowa informacje zwiekszajaca ryzyko wystapienia ASD, nalezy
jednak zwréci¢ uwage, ze ten parametr moze réwniez wskazywac na inne trudnosci,
jak choroby nowotworowe lub genetyczne.
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Biorac pod uwage wszelkie czynniki ryzyka, nalezy zauwazy¢, ze u jednego na piecioro
dzieci, rozwdj w okresie 1. r.z. bedzie przebiegat typowo (Filipek i in., 1999), a u 20% do
49% dzieci z ASD zaobserwuje sie regres lub utrate nabytych umiejetnosci w okolicach
12. m.z. (Davidovitch, Glick, Holtzman, Tirosh i Safir, 2000; Goldberg i in., 2003; Luyster i in.,
2005; Ozonoff, Williams i Landa, 2005; Tuchman i Rapin, 1997) Jest to o tyle wazne, ze brak
wczesnych objawéw ASD nie wyklucza jego wystepowania w p6zniejszym okresie.

2. Charakterystyka objawéw ASD u dzieci w wieku od 1. do 3. r.z.

Oile informacji w literaturze o przebiegu ASD w niemowlectwie wciaz jest stosunkowo
mato, to dowody dotyczace manifestowania sie objawow ASD w okresie od 1.do 3.r.z. s3
dos¢ bogate. Przyczyng tego stanu rzeczy jest fakt, ze okoto 24. m.z. 90% rodzicéw rozpo-
znaje nietypowy rozwdj u swoich dzieci (De Giacomo i Fombonne, 1998), a wiele rodzin
zwraca sie do lekarza pediatry ze swoimi obawami, gdy dziecko skoriczy 18 mies. (Howlin
i Moore, 1997; Siegel i in., 1988). Dodatkowo objawy, ktére juz wczesniej wystepowaty,
ulegaja nasileniu po 1. r.z,, przez co sa tatwiej dostrzegalne (Rybakowski i in., 2014). Poni-
zej zostang zebrane i opisane objawy ASD wystepujace we wczesnym dziecinstwie, przy
uwzglednieniu jak powyzej objawéw osiowych jako podstawy.

2.1. Interakcja spoteczna

Dzieci w tym okresie moga wykazywac sie nizsza responsywnoscia na bodzce spo-
teczne jak twarze czy gtos, a objawy wystepujace juz wczesniej nasilaja sie (Dahlgren i Gil-
Iberg, 1989; Dawson, Meltzoff, Osterling, Rinaldi i Brown, 1998; Klin, Jones, Schultz, Volkmar
i Cohen, 20023, 2002b; Lord, 1995; Swettenham i in., 1998). Inne objawy diagnostyczne
to ograniczony kontakt wzrokowy, ograniczony kontakt spoteczny, dazenie do zabawy
w pojedynke (Adrieniin., 1993; Dawson, Osterling, Meltzoff i Kuhl, 2000; Maestroiin., 1999;
Sparling, 1991). Moze to przejawiac sie brakiem dzielenia sie zainteresowaniami, ograni-
czong zdolnoscig odczytywania emocji na podstawie ekspresji mimicznej, wystepowaniem
trudnosci w okazywaniu uczu¢ (Rybakowski i in., 2014). Obecnos$¢ tych objawoéw, ktére
uwaza sie za kluczowe w diagnozie ASD, jest jednym z czynnikéw przyczyniajacych sie do
zwiekszenia wiarygodnosci diagnozy dokonanej w tak wczesnym okresie.

2.2. Jezyk i komunikacja

Na wstepie nalezy podkresli¢, ze istnieje olbrzymia réznorodnos¢ w przebiegu rozwoju
jezyka u dzieci w wieku od 1. do 3.r.z. (Fensoniin., 1994). Aczkolwiek opdznienia mowy sa
zazwyczaj raportowane przez rodzicodw dzieci z ASD. Trzeba jednak pamieta¢, ze w tym
wieku problemy z mowa moga by¢ réwniez predyktorem innych zaburzen (Chawarska i in.,
2007; De Giacomo i Fombonne, 1998; DeMyer, 1979; McConkey, Truesdale-Kennedy
i Cassidy, 2008, Rybakowski i in., 2014). Okoto 20% do 25% dzieci z autyzmem nie nauczy
sie mowy werbalnej (Lord, Shulman i DiLavore, 2004; Lord, Risi i Pickles, 2004; Sigman, 1998;
Sigman i McGovern, 2005), inne moga nie wypowiedzie¢ pierwszego stowa do 18. m.z.
lub pdzniej (Lord, Risi i Pickles, 2004; Lord, Shulman i DiLavore, 2004; Ornitz, Guthrie i Farley,
1977; Rogers i DiLalla, 1990). Dzieci z ASD najczesciej mniej gaworza, mniej wokalizuja, rza-
dziej imitujg dZwieki stowa i uzywaja pojedynczych stéw lub fraz, nie zawsze osadzonych
w kontekscie (Goldbergiin., 2005; Landa i Garrett-Mayer, 2006; Mitchell i in., 2006; Werner
i Dawson, 2005; Wetherby i in., 2007; Zwaigenbaum i in., 2005). Pojawiajaca sie mowa moze
miec charakter stereotypowy lub echolaliczny (Maestro i in., 1999). Zaburzona moze by¢
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recepcja jezyka, rodzice raportuja brak reakcji na polecenia czy tez trudnosci w zrozu-
mieniu komunikatéw przez dziecko (Charman, Drew, Baird i Baird, 2003; Landa i Garret-
-Mayer, 2006; Rapin i Dunn, 2003), moga preferowac stuchanie nietypowych dzwiekdw,
np. odgtoséw maszyn (Kuhl, Coffey-Corina, Padden i Dawson, 2004).

Inne aspekty mowy i komunikacji réwniez moga by¢ zaburzone. Dzieci w wieku od 2 do
4 lat s w stanie komunikowac¢ zadania lub protestowac, aczkolwiek radza sobie gorzej niz
ich réwiesnicy. Nie sa w stanie skoordynowac¢ gestéw z wokalizacjg, kontaktem wzrokowym
i wsp6lnym polem uwagi. Dzieci z ASD sa w stanie zakomunikowac, ze czegos oczekuja lub
nie chca czegos zrobi¢, jednak jakos¢ ich komunikacji odbiega od tej u dzieci o typowym
rozwoju. Rodzice maja trudnosé w odczytywaniu ich intencji (Mundy, Sigman i Kasari, 1990;
Stone, Ousley i Littleford, 1997; Wetherby i Prizant, 1998; Wetherby i in., 2004).

Oczywiscie, podobnie jak w niemowlectwie, nadal obserwujemy problem ze wspélnym
polem uwagi i nasladowaniem (Dawson i Adams, 1984; Mundy, 2003; Rogers, Bennetto,
McEvoy i Pennington, 1996; Sigman, Dijamco, Gratier i Rozga, 2004; Williams, Whiten, Sud-
dendorf i Perrett, 2001). Czesto wskazywane sg réwniez przez rodzicéw trudnosci z dziele-
niem uwagi, np. sledzenie wzrokiem, podawanie zabawki (Wimpory, Hobson, Williams i Nash,
2000). Potwierdzaja to liczne badania (Baron-Cohen, Allen i Gillberg, 1992; Maestroiiin., 2001;
Mundy i Neal, 2001; Sigman i in., 1999; Werner i Dawson, 2005; Wetherby, Prizant i Schuler,
2000). Dzieci z ASD rzadko pokazuja rados$¢ w sytuacjach dzielenia uwagi (Baron-Coheniiin.,
1992; Hoshino i in., 1982; Lord, 1995; Wetherby i in., 2004) i rzadziej inicjujg wspdlne pole
uwagi, np. proszac o pomoc innych (Charmaniin., 1997; Landaiin., 2007; Wetherby iin., 2004,
2007). Ich obnizona zdolnos¢ do nasladowania, zmniejsza mozliwos¢ uczenia sie poprzez
bazowanie na sytuacjach spotecznych (Rogers, Hepburn, Stackhouse i Wehner, 2003; Stone
iin., 1997; Stone, Lemanek, Fishel, Fernandez i Altemeier, 1990). Ciekawa jest kwestia jakosci
zabawy, dzieci z ASD bawia sie w sposéb prosty, mato celowy, rzadko wykorzystujac zabawe
symboliczng (Baron-Coheniin., 1996; Dawsoniin., 1998; McDonough, Stahmer, Schreibman
i Thompson, 1997; Mundy, Sigman, Ungerer i Sherman, 1986; Sigman i in., 1999; Stone i in.,
1990). Wszystkie opisane powyzej nieprawidtowosci w zakresie komunikacji spotecznej
moga negatywnie oddziatywac na zaangazowanie w srodowisko spoteczne.

2.3. Zachowania stereotypowe

Zaburzenia w zakresie komunikadji czy relacji spotecznych stanowia najczesciej zauwazalng
grupe nieprawidtowosci. Zachowania stereotypowe, czy tez nietypowe, moga by¢ bardziej
widoczne w okresie od 12. m.z. do 36. m.z. Zwigzane sg z powtarzalna zabawa lub stereoty-
powymi ruchami ciata, czasami obserwuje sie cate ztozone zachowania (Maestro i in., 1999;
Richler, Bishop, Kleinke i Lord, 2007; Watson i in., 2007; Watt, Wetherby, Barber i Morgan, 2008;
Werner, Dawson, Munson i Osterling, 2005; Wetherby i in., 2004). Zabawa dzieci z ASD charakte-
ryzuje sie duzym schematyzmem, czesto polega na porzagdkowaniu, szeregowaniu, uktadaniu
przedmiotéw w okreslony sposéb, np. wedtug koloréw, zabawa tylko elementami zabawek
i niewykorzystywanie ich w sposéb funkcjonalny jako catosci. Lubig wprowadzac przedmioty
w ruch obrotowy, fascynuja sie krecacymi sie elementami zabawek, np. kétkami. Wystepuja
rowniez stereotypowe wzorce ruchowe, jak krecenie sie w kétko, kotysanie, trzepotanie rekami,
nadmierne przywiazanie do schematéw i rutyn, obsesje na punkcie okreslonych aktywnosci,
czeste powtarzanie (Rybakowski i in., 2014). Zachowania powtarzalne wystepujace w oko-
licach 2. r.z. czesto wskazuja na diagnoze ASD (Lord i in., 2006; Mooney, Gray i Tonge, 2006;
Morgan, Wetherby i Barber, 2008), natomiast ich specyfika i intensywnos¢ wzrasta po 3. r.z.
(Baron-Coheniin., 1992; Lord, 1995; Richleriin., 2007; Stoneiin., 1999; Werner i Dawson, 2005).
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Whnioski

Dokonana analiza pozwala na stwierdzenie, ze istniejg zaréwno specyficzne, jak i nie-
specyficzne objawy wystepujace u dzieci w okresie niemowlectwa i wczesnego dziecin-
stwa wskazujace na pozniejsze wystapienie ASD. Objawy specyficzne (Tabela 1) to takie,
ktdre charakteryzuja sie bardzo czestym wystepowaniem, aczkolwiek nalezy pamieta¢, ze
musi wystapi¢ wiekszos¢ z nich, aby moéwi¢ o wysokim ryzyku ASD. Przed rozwazaniem
diagnozy ASD u dziecka, nalezy wykluczy¢ zaburzenia stuchu i wzroku — ktére moga dawac
wrazenie podobnych objawoéw. Pierwsze cztery objawy sa najczesciej raportowane przez

naukowcéw, pozostate wspotwystepuja z poprzednimi.

Tabela 1

Weczesne specyficzne objawy ASD

L\ (o] JFN Wiek Literatura Uwagi
1 Nietypowy 0-6.m.z. Pisula, 2012, Adrieniin.,
kontakt 1993; Dawson i in., 2000;
wzrokowy Maestro i in., 1999; Sparling,
1991; Bolton i in., 2012;
Ozonoffiin. 2010
2 | Brak reakgji 8.-12.m.z. Baranek, 1999; Bernabei Nadig i in. (2007) wykazali, ze
na imie iin., 1998; Dawson, i in., do 12. m.z. tylko 50% dzieci,
1998; Maestro i in., 2001; u ktérych zdiagnozowano
Marsiin., 1998; Mundy po6zniej ASD, nie reagowato na
i Neal, 2001; Tantam, 1992; imie, u pozostatych wykryto
Volkmar, Chawarska i Klin, | inne zaburzenia. Jest to jedna
2005; Werner i in., 2000; z ,czerwonych flag”, ale jako
Zakianiin., 2000; Zwaigen- | pojedynczy objaw nie moze
baumiin., 2005, Pisula, wskazywac kryterialnie na ASD
2012
3 Brak gestu 8.-12.m.z. Adrieniin., 1993; Maestro
wskazywa- i in., 2001, 2002; Osterling
nia i Dawson, 1994; Osterling
i in., 2002; Werner i Dawson,
2005; Pisula, 2012
4 | Opbznienie | Obserwowane Baranek i in., 2006; Oster-
rozwoju od4.do5.m.z | lingiin. 2002; Ozonoffiin.,
ruchowego 2008; Pisula, 2012; Bolton
iin., 2012; lversoniin., 2109
5 | Wzrostob- | Na przestrzeni Bartholomeusz, Czesto dzieci, u ktérych pdzniej
wodu gtowy | od urodzenia | CourchesneiKarns, 2002; | zdiagnozowano ASD rodzity sie
do1.-2.rz; Dawson i in., 2007; Lainhart | zmniejszym niz przecietny ob-
szczegolny iin., 1997; Torrey, Dhavale, | wodem gtowy (Courchesne, Car-
wzrost w okre- Lawlor i Yolken, 2004 per i Akshoomoff, 2003; Dawson
sie od 7.do iin., 2007; Redcay i Courchesne,
9.m.z. 2005; Webb i in., 2007)
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Nr Objaw Wiek Literatura (UTET]
6 | Nadmierna Do 12. m.z. Adrieniin., 1993; Bryson
pasywnos¢ iin., 2007; Stone i Lemanek,
lub nadmier- 1990; Zwaigenbaumii in.,
na wrazli- 2005; Dahlgren i Gillberg,
wosc 1989; Ornitziin., 1977; Ba-

ranek, 1999; Baranek, David,
Poe, Stone i Watson, 2006

7 Trudnosci Od urodzenia Boltoniin., 2012
z jedzeniem

Zrédto: opracowanie whasne.

Oprécz najczesciej pojawiajacych sie objawdw istnieje réwniez grupa symptomoéw nie-
specyficznych (Tabela 2), ktére moga by¢ predyktorem réznych zaburzen rozwojowych,
w tym ASD. Jednoczesnie przez ich bardziej okreslony, behawioralny charakter rodzicom
i specjalistom tatwiej jest je rozpoznad.

Tabela 2
Objawy niespecyficzne ASD

Objawy Wiek

Brak lub znacznie ograniczone zainteresowanie bodzcami spotecznymi (w tym twa-
rzg ludzka), ignorowanie ich, krétki czas patrzenia na ludzi

Brak zdolnosci do naprzemiennego uczestniczenia w interakcjach, ograniczone zdol-
nosci inicjowania i podtrzymywania kontaktu

Brak odpowiedniej reakcji na komunikaty kierowane do dziecka

Brak emocjonalnego dostrojenia do emocji okazywanych przez inng osobe, brak 0-6 mies.
dostosowania mimiki do sytuacji, nietypowa ekspresja mimiczna

Nie wktada przedmiotéw do buzi

Nie patrzy w kierunku nowego dzwieku lub gtosu

Brak usmiechu w sytuacjach spotecznych i innych form okazywania radosci w kontak-
Cie spotecznym

Zubozona reakcja antycypacyjna

Nie stara sie siegac po przedmioty 6-12 mies.

Nie jest w stanie siedzie¢ prosto, gdy wezmie sie je na kolana




W(CZESNE OBJAWY SPEKTRUM AUTYZMU — PRZEGLAD BADAN 47

Objawy Wiek

Brak podazania wzrokiem za osobg, pokazywang zabawka, $ledzenia tego, co poka-
zuje lub czemu przyglada sie rodzic

Brak ztozonych zachowan spotecznych taczacych spojrzenie, ekspresje mimiczna, ton

gtosu i gestykulacje 6-12 mies.

Dziecko moze sprawiac wrazenie jakby ,wyfaczato sie” z otoczenia i nie styszato, co
sie wokot niego dzieje

Zubozona wokalizacja i gaworzenie, zwilaszcza podczas interakgji zinng osobg

12 mies.
Brak domagania sig, by by¢ branym na rece i przytulanym

Brak rozumienia gestéw o znaczeniu spotecznym (np. pa pa)

Nie uzywa stéw lub dzwiekéw wyrazopochodnych, aby wskazaé¢, co by chciato

Nie uzywa wiecej niz 10 stéw, nie tworzy zdan

Nie potrafi zdjac¢ skarpetek na polecenie 12-24 mies.

Nie przynosi rzeczy, gdy jest o to proszone

Nie prébuje zostawiac sladéw otéwka/kredki na papierze

Nie przektada automatycznie kartek w ksigzce

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Lemcke i in., 2013; Zwaigenbaum, 2005; Pisula, 2012.

Sporzadzony przeglad stanowi liste wybranych objawéw. Nalezy podkresli¢, ze zaden
pojedynczy objaw nie moze $wiadczy¢ o ASD, musi wystepowac grupa objawow. Jezeli jed-
nak niepokoja rodzica czy specjaliste jakies symptomy, warto zastosowac test przesiewowy
lub zwrdcic sie do organizacji, ktéra rozwieje watpliwosci. W Polsce funkcjonuje ich kilka,
np. diagnozadzieci.pl, badabada.pl, Fundacja ALPHA, Fundacja Synapsis. Nalezy pamieta¢,
ze wczesna diagnoza réwna sie podjeciu dziatan terapeutycznych, a te sa szansa na lepszy
rozwoj i funkcjonowanie dziecka z ASD w przysztosci.
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