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Streszczenie

Abstract

Dysponujemy niewielka liczbg danych na temat rozwoju dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w ciggu pierwszych
miesiecy zycia. Dowody dotyczace czasu wystepowania poczatkowych objawéw oraz ich skali natezenia pozostaja
ograniczone. Poszukuje si¢ jak najwczeéniejszych behawioralnych oznak nieprawidtowosci rozwojowych, ktore moga
$wiadczy¢ o autyzmie. Do tej pory nie udalo si¢ ustali¢ algorytmoéw stuzacych do diagnozy zaburzen ze spektrum autyzmu
u dzieci ponizej 1. roku zycia, ktére bylyby oparte na empirycznych dowodach. Rozpoznawanie symptoméw autyzmu przed
2. rokiem zycia dziecka takze pozostaje zadaniem trudnym. Weczesna ocena zaburzen u matych dzieci — w 1.1 2. roku zycia -
ma zwykle charakter retrospektywny (wywiady z rodzicami i analizy filméw domowych). Opiera si¢ najczesciej na
informacjach uzyskanych od rodzicéw lub bliskich opiekunéw tych dzieci. Z kolei badania prospektywne pozwalaja na
zidentyfikowanie 0séb nalezacych do grupy ryzyka i obserwowanie ich rozwoju od dnia narodzin az do osiagniecia przez
nie wieku 2 lub 3 lat. Najczeéciej potwierdzane w badaniach wczesne objawy zaburzen ze spektrum autyzmu u dzieci w 1.1 2.
roku zycia dotyczg trudno$ci w nawigzywaniu relacji spotecznych i komunikacji spolecznej. Chodzi tu zwlaszcza o: brak
reakcji na wlasne imig, ograniczony kontakt wzrokowy, nietypowa ekspresje mimiczna w sytuacjach spotecznych, brak
wspolgrania emocjonalnego, brak zainteresowania bodzcami spolecznymi oraz zubozong wokalizacje, a takze ograniczone
zdolnosci do nasladowania, tworzenia wspélnego pola uwagi i okazywania przywigzania bliskim. Rozpoznanie wczesnych
symptomow ryzyka u matych dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu ma kluczowe znaczenie dla terminowej diagnozy
i skutecznej interwencji.

Stowa kluczowe: spektrum zaburzen autystycznych, wczesne symptomy autyzmu, zaburzenia w interakcjach spolecznych,
zaburzenia rozwoju mowy i komunikacji, wczesne wykrywanie zaburzen ze spektrum autyzmu

There is a small amount of data on the development of children with autism spectrum disorder during the first months of life.
Evidence regarding the duration of initial symptoms and their severity is still limited. Scientists look for the earliest
behavioural symptoms of developmental abnormalities that may be evidence of autism. So far, algorithms for the diagnosis
of autism spectrum disorder in children under one year of age based on empirical evidence, have not been established.
Identifying symptoms of autism in children under the age of 2 is also a difficult task. Early assessment of disorders in young
children aged 1 and 2 is usually retrospective (interviews with parents and the analysis of home movies) and is based mostly
on information obtained from parents or close relatives of these children. Prospective studies, on the other hand, allow
to identify children belonging to the risk group and observe their development from the day of birth until they reach the age
of 2 or 3 years. Most frequently confirmed in studies early symptoms of autism spectrum disorder in children in 1 and 2 years
of age concern the difficulties in establishing social relations and social communication, including in particular the lack
of reaction to one’s own name, limited eye contact, unusual mime expression in social situations, lack of emotional interaction,
lack of interest in social stimuli and impoverished vocalisation as well as limited ability to follow, create common field
of attention and show affection to relatives. The diagnosis of early risk symptoms in young children with autism spectrum
disorder is crucial for a timely diagnosis and effective intervention.

Keywords: autism spectrum disorder, early symptoms of autism, disorders in social interactions, disorders of speech and
communication development, early recognition of autism spectrum disorder
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WSTEP

rzen ze spektrum autyzmu (autism spectrum disor-

der, ASD) dysponujemy niewielka wiedzg na te-
mat rozwoju dzieci w ciaggu pierwszych miesiecy Zycia.
Niezaleznie od tego, ze objawy ASD pojawiaja sie w cia-
gu pierwszych 2 lat zycia dziecka, dowody dotyczace cza-
su wystepowania poczatkowych symptoméw oraz ich
skali natezenia pozostajg ograniczone. Podejmowane s3
liczne badania majace na celu ustalenie kryteriow moz-
liwie trafnego rozpoznawania ryzyka ASD we wczesnym
okresie rozwoju (Skoérczynska, 2009). Cho¢ wiele dzie-
ci z ASD ma podobne cechy charakterystyczne dla tego
zaburzenia, to jednak odznaczajg si¢ duzg rozbiezno$cia
w ujawnianych umiejetno$ciach oraz dynamice zmian.

P omimo wielu badan nad dynamikg rozwoju zabu-

Zmiany rozwojowe wplywaja na ekspresje i natezenie sym-
ptomoéw (Pisula, 2010). Kategoryzacja i diagnoza nozolo-
giczna dziecka jako zaburzonego w obszarze ASD s3 dos¢
skomplikowane - szczegélnie z powodu réznic w zakre-
sie specyficznych objawdw, ktore u poszczegdlnych dzie-
ci mogg wystepowaé w odmiennej intensywnosci i stop-
niu natezenia (Cotugno, 2011). Utrudnieniami sg takze:
niejednorodny czas wystapienia pierwszych symptomdw
(od urodzenia do 36. miesiaca zycia), ich liczba oraz nasi-
lenie w czasie, okolicznosci, w jakich najczesciej si¢ poja-
wiaja (w tym wplyw czynnikéw $rodowiskowych), a takze
ogolny rozwdj psychofizyczny dziecka, czesto zdetermi-
nowany przez zaburzenia wspotwystepujace (wspoélchoro-
bowos¢) oraz uposledzenie umystowe (Bleszynski, 2011;
Winczura, 2012). Mimo neurobiologicznego podloza ASD
nadal nie ustalono biologicznych markerdéw, ktére pozwa-
lalyby na wykorzystywanie ich w diagnozie klinicznej.
Rozpoznanie ustalane jest na podstawie charakterystycz-
nego dla ASD obrazu klinicznego zaburzen, ustrukturyzo-
wanego wywiadu — w celu potwierdzenia lub wykluczenia
ewentualnych choréb czy zaburzen wspotwystepujacyh —
a takze dodatkowych badan biochemicznych, genetycz-
nych i obrazowych. Niemniej zadne z owych badan po-
jedynczo nie moze stanowi¢ o diagnozie koncowej ASD
(Rynkiewicz i Kulig, 2013). Poszukuje si¢ jak najwcze$niej-
szych behawioralnych oznak nieprawidlowosci rozwojo-
wych $wiadczacych o autyzmie, ze szczegolnym uwzgled-
nieniem wskaznikéw neurobiologicznych, ktére mozna
by bezposrednio wykorzysta¢ w procesie diagnostycznym
(Pisula, 2012). Autyzm jest nadal rozpoznawany na pod-
stawie kryteriéw behawioralnych sformutowanych przez
Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne (American
Psychiatric Association, APA) lub Swiatowa Organizacje
Zdrowia (World Health Organization, WHO), a o jego
istocie przesadza kompleksowy charakter problemdw roz-
wojowych (Lai et al., 2013). Wedlug obowiazujacej klasy-
fikacji kryteriow diagnostycznych zaburzen psychicznych
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5,
DSM-5) (American Psychiatric Association, 2013) do po-
stawienia diagnozy ASD wymagane jest wystepowanie jego
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klinicznych objawdw we wczesnym okresie zycia, ale ich
brak w okresie pozniejszym nie wyklucza rozpoznania
tego spektrum.

SYGNALY OSTRZEGAWCZE W RAMACH
WCZESNEGO WYKRYWANIA ZABURZEN
ZE SPEKTRUM AUTYZMU

Za symptomy najbardziej znaczace dla wczesnego rozpo-
znawania ASD uznaje si¢ deficyty w spofecznym komuni-
kowaniu sie oraz interakcjach spotecznych. Deficyty rela-
cji spolecznych moga si¢ waha¢ od tagodnego ograniczenia
funkcjonowania do prawie calkowitego braku interakcji
(Morrison, 2016). Wczesna ocena zaburzen u dzieci w 1.
i 2. roku zycia ma zwykle charakter retrospektywny i opie-
ra sie najczesciej na informacjach uzyskanych od ich rodzi-
cow lub bliskich opiekunéw. Chociaz opinie te zwykle by-
waja trafione, to jednak trudno ustali¢, czy zawsze oddaja
obiektywny stan rzeczy (Pisula, 2005). W okresie wczesnego
rozwoju dziecka najwigkszy niepokdj wsrod rodzicéw bu-
dza zaburzenia w rozwoju spofecznym, trudnosci w komu-
nikowaniu sie oraz nietypowy sposob bawienia sie (Pisula,
20105 Skorczynska, 2009).

ZABURZENIA W ROZWOJU SPOLECZNYM

Sposrod wielu symptomow istotnych dla wezesnego roz-
poznawania ASD szczegdlne znaczenie maja deficy-
ty spoteczne. Uwaza si¢ je za pierwotne objawy autyzmu
(Baron-Cohen, 1995) oraz pierwsze z obserwowalnych
w rozwoju indywidualnym (Baranek, 1999; Osterling et al.,
2002). Mimo Ze s3 specyficzne i pojawiajg sie wczesnie —
na dtugo przed rozwojem mowy - to s rzadko zauwaza-
ne przez rodzicéw, ktorzy caly swoja uwage skupiajg na
opdznionym rozwoju mowy dziecka. Uposledzenie sfery
spolecznej u dzieci z ASD jest wieloaspektowe. Obejmuje
jakosciowe roznice w regulowaniu zachowan emocjonal-
no-spolecznej wzajemnosci oraz spontanicznego dzielenia
z innymi radosci, zainteresowan czy osiagnie¢ (American
Psychiatric Association, 2013). Nieprawidtowo$ci w rozwo-
ju spotecznym mogga sie ujawnia¢ w bardzo wczesnym okre-
sie zycia dziecka i znacznie ogranicza¢ dostep do informa-
cji (Pisula, 2011). Wczesna ontogeneza autyzmu, badana za
pomocg retrospektywnych analiz filméw domowych, wyka-
zala istnienie wczesnych zaburzen kontaktu spolecznego juz
u niemowlat (Clifford i Dissanayake, 2008).

Badania retrospektywne pokazujg tez, ze pierwsze objawy
autyzmu sg zauwazalne pomiedzy 6. a 12. miesigcem zycia.
U niektdrych niemowlat zaburzenia zdolno$ci nawigzywa-
nia kontaktu emocjonalnego z bliskimi mozna zaobser-
wowac juz przed ukonczeniem przez nie 6. miesiaca zycia
(Pisula, 2005). Wigkszos¢ dzieci, u ktérych z czasem zdia-
gnozowano ASD, nawigzuje jeszcze w 6. miesigcu zycia rela-
tywnie prawidlowy kontakt wzrokowy i prezentuje usmiech
spoleczny, jednak ich czestotliwos¢ i jakos¢ zmniejszajg sie
w okresie od 6. do 12. miesigca zycia (Steiner et al., 2012).
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W okresie tym pojawiaja si¢ tez takie objawy, jak: brak pra-
widlowej reakcji na wlasne imie, brak wspolgrania emocjo-
nalnego z innymi osobami, nieokazywanie przywiazania,
zubozata wokalizacja. Moze takze wystgpi¢ zatrzymanie
rozwoju lub jego regres — z réznym stopniem natezenia nie-
pokojacych objawow (Rynkiewicz i Kulig, 2013). W poréw-
naniu z grupg dzieci rozwijajacych si¢ w sposob typowy nie-
mowleta, u ktérych pdzniej rozpoznano autyzm, ujawnily
zaburzenia we wspdlnych czynnosciach spotecznych i za-
bawie symbolicznej (Losche, 1990), zaburzenia interakcji
spotecznych, usmiechu spotecznego i ekspresji mimicznej
w polaczeniu z obnizong aktywnoscig i ostabieniem uwa-
gi oraz istotnie rzadsze reakcje na wlasne imie i kontakt
wzrokowy (Adrien et al., 1993).

Z badan Osterling i Dawson (1994) wynika, ze na pod-
stawie analizy filmow wideo nakreconych podczas 1. uro-
dzin dziecka mozna odrézni¢ dzieci z grupy ryzyka auty-
zmu od zdrowych. W badanej grupie ponad 90% dzieci
z podejrzeniem autyzmu w wieku 12 miesiecy réznito sie
swoim zachowaniem od 10-miesigecznych niemowlat roz-
wijajacych si¢ prawidlowo oraz od dzieci 12-miesigecznych
z opdznieniem w rozwoju — wykazujacych brak: patrze-
nia w strone innych osdb, reakcji na wlasne imie, wskazy-
wania, pokazywania lub podawania przedmiotéw. Dzieci
te spedzaly mniej czasu na przygladaniu si¢ innym lu-
dziom, slabiej reagowaly, gdy ich bliscy usitowali zwré-
ci¢ ich uwage (np. wolajac po imieniu), i nie wykonywaty
wezesnych gestow (takich jak wskazywanie). Za najwyraz-
niejszy pojedynczy wskaznik autyzmu uznano niepatrze-
nie na innych ludzi. Uwazna analiza tych nagran poka-
zala, ze z perspektywy czasu subtelne z poczatku objawy
staja sie oczywiste, znacznie wyrazniejsze juz pod koniec
1. roku zycia (Frith, 2008).

Podobne wyniki uzyskano w badaniach prowadzonych
przez Baranek (1999) w odniesieniu do dzieci jeszcze
mlodszych. Najbardziej niepokojace symptomy dla auty-
zmu u niemowlat w okresie miedzy 9. a 12. miesigcem zy-
cia pod katem kontaktéw spotecznych to: staba orientacja
wzrokowa (takze bodzcéw niespotecznych), opozniona re-
akcja na wlasne imig, unikanie bycia dotykanym przez inng
osobe. Za szczegdlnie znaczacy objaw uznano brak reakcji
na wlasne imie. Autorka wykazatla, ze problem ten u dzieci
z op6znieniem w rozwoju (bez autyzmu) wystepuje znacz-
nie rzadziej.

Werner i wsp. (2005) na podstawie swoich obserwacji
stwierdzili, ze juz u niemowlat w wieku 8-9 miesiecy moz-
na zaobserwowac wczesne oznaki autyzmu. Za najbardziej
diagnostyczny wskaznik uznali brak patrzenia na innych
ludzi i brak reakeji dziecka na wlasne imie. Problem ten
stosunkowo wczesnie zauwazajg rodzice czy bliscy opie-
kunowie, poniewaz jest to powodem trudnosci w kontak-
cie z dzieckiem. Takie opdznienie, a czasem nawet zupelny
brak reakcji, uwaza sie za jeden z sygnaléw alarmujacych
o mozliwym zagrozeniu autyzmem juz u niemowlat w wie-
ku od 8 do 9 miesiecy. Stone i wsp. (1999) poréwnywali na-
wigzywanie interakcji spotecznych przez dzieci obcigzone
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podejrzeniem autyzmu z ich réwie$nikami o typowym
rozwoju i zachowaniu. W wyniku tych badan za wczesne
wskazniki autyzmu uznali: ograniczone zdolnosci naslado-
wania, brak kontaktu wzrokowego lub minimalny kontakt
wzrokowy, ignorowanie innych oséb lub stabe reagowanie
na ich obecnog¢, brak zainteresowania zabawg spoleczna,
preferowanie samotno$ci, mate zainteresowanie kontak-
tem fizycznym z inng osobg, brak u$émiechu w sytuacjach
spolecznych, zubozong mimike. Natomiast tylko u potowy
dzieci rozpoznano obecno$¢ ograniczonych wzorcéow ak-
tywnosci i zachowan.
Do podobnych wnioskdw doszli Volkmar i wsp. (2004,
2005), ktorzy — w efekcie wielu badan i obserwacji matych
dzieci z grupy ryzyka — do najwcze$niejszych objawow au-
tyzmu zaliczyli: stabszg reakcje na wlasne imie lub jej zu-
pelny brak, ograniczony kontakt wzrokowy, rzadkie usmie-
chanie sie w kontaktach spolecznych, male zainteresowanie
bodzcami spolecznymi, zaburzong wokalizacje. Z kolei
Clifford i Dissanayake (2008) badali rozwdj niemowlat za-
grozonych autyzmem w ciagu pierwszych 2 lat przy wyko-
rzystaniu retrospektywnych wywiadéw z rodzicami i ana-
lizy domowych nagran. Wykazali oni, ze nieprawidlowosci
w zachowaniach diadycznych - takie jak: staba jakos¢ kon-
taktu wzrokowego, zaburzenia w postugiwaniu si¢ u$mie-
chem spolecznym, niewtasciwy afekt - mozna wykry¢
w nagraniach jeszcze przed 1. rokiem zycia dziecka. Shea
i Mesibov (2017), analizujac zachowanie dzieci w 1. roku
zycia, zaobserwowali specyficzne zaburzenia spoteczne,
ktére moga by¢ silnie powigzane z pozniejszym rozpozna-
niem autyzmu. Byly to: obnizona reaktywnos¢ spoteczna
(np. reagowanie na imie, patrzenie na ludzi, zachowania
zwigzane z tworzeniem wspodlnego pola uwagi), nietypo-
we zachowania zwigzane z regulacja sensoryczng (np. cze-
ste wktadanie przedmiotéw do ust, niezwykte wzorce uwa-
gi wzrokowej, zwigkszona drazliwos¢ na bodzce).
Sigman i wsp. (2004) w wyniku obserwacji dzieci z grupy
ryzyka autyzmu ponizej 18. miesiaca zycia za gléwne sy-
gnaly ostrzegawcze w rozwoju spotecznym przyjeli: brak
zdolnosci uczestniczenia w interakcjach spotecznych, brak
tworzenia wspolnego pola uwagi (wskazywania, podazania
wzrokiem), ograniczong zdolno$¢ nasladowania, zaburzone
rozpoznawanie emocji i synchroni¢ emocjonalng, ograni-
czenia w okazywaniu przywigzania. Uznali, ze s3 to glowne
wskazniki dla wezesnego wykrywania autyzmu w zakresie
funkcjonowania spotecznego.
Znaczna cze$¢é badan prowadzonych wsrod dzieci
w 1.1 2. roku zycia, u ktérych pozniej zdiagnozowano au-
tyzm, wykazala istnienie wczesnych zaburzen kontaktu
spolecznego. Uznano je wiec za znaki ostrzegawcze infor-
mujace o zagrozeniu autyzmem. Szczegotowa analiza fil-
mow nagranych w 1. roku (lub niedtugo po 1.) oraz wywia-
dy z rodzicami pomogty okresli¢ wzgledny czas, w ktorym
zaburzenia mogg zacza¢ sie ujawnia¢. Do dominujacych
niepokojacych symptomow zaliczono:
« ubogi kontakt wzrokowy (zaburzenie pojawia si¢ okolo
6. miesigca zycia);
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« brak zainteresowania ludzmi, ignorowanie ich, krot-
ki czas patrzenia na ludzi (zaburzenie pojawia sie oko-
to 1. roku zycia);

« brak zdolno$ci do naprzemiennego uczestnictwa w inter-

akcjach oraz ograniczone zdolnosci inicjowania i pod-

trzymywania interakcji (zaburzenie pojawia si¢ przed

6. miesigcem zycia);

brak reakcji na komunikaty kierowane przez rodzica do

dziecka (zaburzenie pojawia si¢ przed 6. miesigcem zycia);

o brak reagowania u$émiechem w sytuacjach spotecznych i in-
nych form okazywania radosci (przed 6. miesigcem zycia);

« brak emocjonalnego dostrojenia, emocjonalnej synchro-

nii, brak dostosowania mimiki do sytuacji (zaburzenie

pojawia sie przed 6. miesigcem Zycia);

brak reakcji na wlasne imie (zaburzenie pojawia sie mie-

dzy 8. a 10. miesiagcem zycia);

o brak wskazywania (zaburzenie pojawia si¢ miedzy

8. a 12. miesigcem Zzycia);

« brak domagania sie, by by¢ branym na rece i przytulanym
(zaburzenie pojawia sie po 6. miesigcu zycia);

o brak podazania wzrokiem za osoba, przedmiotem (zabu-

rzenie pojawia si¢ na przetomie 1. i 2. roku zycia);

brak ztozonych zachowan spolecznych taczacych spojrze-

nie, ekspresje mimiczna, ton glosu i gestykulacje (zabu-

rzenie pojawia sie po 6. miesigcu zycia);

o brak rozumienia gestéw o znaczeniu spolecznym, takich
jak ,,pa, pa” (zaburzenie pojawia si¢ na przetomie 1. i 2.
roku zycia) (Adrien et al., 1993; Baranek, 1999; Clifford
i Dissanayake, 2008; Losche, 1990; Maestro et al., 2006;
Osterling i Dawson, 1994; Pisula, 2012; Volkmar et al., 2005).

Za podstawowe kryteria diagnostyczne ASD przyjeto defi-

cyty w zakresie nawigzywania i podtrzymywania kontaktu

wzrokowego o charakterze spotecznym (Klis, 1994), obni-
zong reakcje na wlasne imie, a takze brak gotowosci do po-

dejmowania kontaktéw spotecznych (Allison et al., 2008;

American Psychiatric Association, 2013).

Pod koniec 1. roku zycia u dzieci z grupy ryzyka autyzmu

mozna zauwazy¢ brak zabaw zwigzanych z nasladowaniem
(Rogers et al., 2014). Ma to $cisly zwigzek z wystepujaca
u nich nieumiejetnoscig nasladowania gestow i zaburzo-
nym rozwojem umiejetnoéci spotecznych (Jagielska, 2009).
Zaobserwowano, ze dzieci te sprawiajg wrazenie niezainte-
resowanych czy tez nie§wiadomych spotecznych aspektow
relacji z innymi ludZmi. Zwykle nie obserwuja tego, co robig
inni, nie nasladuja zachowan innych, nie dzielg si¢ z inny-
mi swoimi zainteresowaniami, potrzebami, pragnieniami.
W drugiej potowie 1. roku zycia u dzieci z grupy ryzyka
ASD zauwazono trudnosci z tworzeniem wspdlnego pola
uwagi. Przejawiaja sie one w ograniczonej zdolnosci do od-
bioru bodzcéw spotecznych, braku zainteresowania ludz-
mi oraz braku reakcji, gdy kto$ wota dziecko po imieniu
(Pisula, 2010). Niemowleta z grupy ryzyka ASD nie poda-
zaja wzrokiem za palcem wskazujacym rodzica, nawet jezeli
probuje sie im pomoc zlokalizowad kierunek spojrzenia po-
przez fizyczng podpowiedz (Skdrczynska, 2009). Nie potra-
fig ukierunkowa¢ uwagi innej osoby na okreslone obiekty
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lub zdarzenia, a takze monitorowa¢ uwagi innej osoby ani
spostrzegac, co dana osoba chce pokazacd. Nie widzg zwigz-
ku miedzy patrzeniem na co$ a pragnieniem posiadania
tego czy tez manipulowania tym z ciekawo$ci (Pisula, 2005).
Trudnosci sprawia im tez odczytywanie tresci informacji
zawartych w kierunku patrzenia (Markiewicz, 2007).
Pierwsze zaburzone umiejetnosci spoteczne dziecka w kon-
takcie z matka czy bliskim opiekunem s3 oceniane jako
istotny sygnal zapowiadajacy rozwdj autyzmu (Jaklewicz,
2000). Do najczeéciej niepokojacych objawdw natury emo-
cjonalnej naleza: wysoka drazliwo$¢ emocjonalna, prefero-
wanie samotnosci, ignorowanie innych osob, szczegdlnie
najblizszych. Dziecko nie wydaje si¢ zainteresowane kon-
taktem fizycznym z matka, a nawet moze ja demonstra-
cyjnie odpycha¢ (Kozielec i Jagielska, 2005). Na ogot nie
lubi zabaw z przytulaniem, baraszkowaniem. Towarzyszy
temu minimalny kontakt wzrokowy lub catkowity jego
brak (Morrison, 2016). Dziecko jest w niewielkim stop-
niu zainteresowane twarzg ludzka, widokiem i glosem
matki (Bleszynski, 2011; Senator, 2006). Nie fiksuje wzro-
ku na twarzy matki, nie wodzi za jej wzrokiem, nie reagu-
je emocjonalnym ozywieniem na jej widok, szczegolnie na
jej usmiech czy gesty. Charakterystyczne s zaburzona mi-
mika twarzy (,,maskowatos¢”), brak ekspresji towarzyszacej
spojrzeniu, typowa nieumiejetnos¢ przyjecia postawy ciata
wyrazajacej gotowo$¢ i pragnienie, aby ktos wziat je na rece.
Dziecko moze nie przejawia¢ leku przed separacja (Kozielec
i Jagielska, 2005; Wing, 2005). USmiech spoteczny poja-
wia si¢ rzadko lub wcale. Widocznym deficytem sa trud-
nosci z imitowaniem stanéw emocjonalnych innych oséb
oraz brak dzielenia radosci, smutku, bélu, strachu z bliski-
mi osobami. W sytuacjach zaniepokojenia czy zagrozenia
dziecko nie poszukuje u bliskich pocieszenia i nie oferu-
je go, ignoruje lub niewtasciwie interpretuje zachowania
emocjonalne. Zwykle nie czyni rozréznienia pomiedzy bli-
skimi osobami a przedmiotami, ktorymi sie fascynuje. Woli
przebywac w swiecie przedmiotéw niz ludzi. Obserwuje sie
przy tym krotki czas patrzenia na ludzi (Randall i Parker,
2010) oraz znikomy lub nieobecny repertuar gestéw
interakcyjnych. Dziecko rzadko wymienia komunikaty
z partnerem podczas wspolnej zabawy. Najcze$ciej prefe-
ruje samotng zabawe, bez kontaktu z ludzmi, zwykle o cha-
rakterze sensomotorycznym i/lub rytualnym. Angazuje si¢
w relacje z bliskimi jedynie po to, by zaspokoi¢ swoje po-
trzeby i pragnienia, np. gdy chce dosta¢ zabawke, wykorzy-
stuje dlon osoby stojacej obok, traktujac ja jako narzedzie
do osiagniecia celu. W konsekwencji obserwuje si¢ ogra-
niczony repertuar zachowan spotecznych taczacych spoj-
rzenie z ekspresja mimiczna, tonem glosu i gestykulacja
(Jaklewicz, 2000; Skorczyniska, 2009).

Stopniowo wraz z wiekiem u dziecka pojawiajg si¢ kolej-
ne niepokojace objawy charakterystyczne dla autyzmu.
Analiza nagran sporzadzonych przez rodzicéw we wcze-
snym okresie zycia dziecka pozwala na wylapanie niepo-
kojacych objawow u dzieci z podejrzeniem ASD - czesciej
niz ich réwieénicy ignoruja one ludzi, preferuja samotnosc,
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nie wykorzystuja gestow do komunikowania si¢ z bliski-
mi, nie okazuja emocji, s3 nadmiernie spokojne i mato
aktywne. Objawy te znacznie bardziej widoczne sg u dzie-
ci w 2. niz w 1. roku zycia. Réznice miedzy nimi a dzie¢-
mi rozwijajacymi si¢ prawidlowo dotycza zwlaszcza pre-
ferowania samotnosci i unikania kontaktu wzrokowego
(Pisula, 2005). Z obserwacji klinicznych wynika, ze oko-
fo 2. roku zycia u prawie wszystkich os6b przejawiajacych
zaburzenia autystyczne pojawia sie znaczne odchylenie od
normy w nawigzywaniu kontaktu wzrokowego. Moze ono
przybieraé forme absencji, przelotnego spojrzenia wzroko-
wego, spogladania z ukosa, katem oka, patrzenia na tych,
ktorzy sie nie patrza w danej chwili (na dziecko), patrzenia
»przez osobe” (zawieszenie wzroku w przestrzeni), upor-
czywego wpatrywania si¢ w inne niz oczy czesci twarzy,
niekiedy regularnego, krétkiego spojrzenia w momencie,
kiedy sa czego$ ciekawe (Kozielec i Jagielska, 2005; Pisula,
2012; Senju i Johnson, 2009).

Okolo 2. roku zycia do probleméw najczesciej sygnalizo-
wanych przez rodzicéw czy opiekunéw dzieci, u ktérych
pdzniej diagnozuje si¢ autyzm, nalezg: dziecko nie ma bli-
skich relacji w rodzinie, nie wita si¢ ani nie reaguje spon-
tanicznie na rodzica lub opiekuna, gdy go widzi, stabo wy-
raza emocje lub wcale ich nie wyraza, ewentualnie czyni to
w sposob atypowy, nie postuguje sie gestami w celu nawig-
zania kontaktéw spolecznych, nie umie inicjowa¢ zabawy
przy uzyciu zabawek, instruowane przez dorostego potra-
fi bawi¢ sie przedmiotami, jednak rzadko czyni to sponta-
nicznie, nie reaguje na werbalne i niewerbalne proby na-
wigzywania z nim kontaktu, nie uczestniczy w zabawach
z udawaniem (Pisula, 2000; Wolski, 2010), nie wyraza go-
towosci do wspdlnych zabaw z réwiesnikami, nie jest za-
interesowane zabawg spoleczng, przywigzanie do bliskich
przybiera nietypowa forme, gléwnie jako przywigzanie do
rutyny, ktora jest zwigzana z jaka$ osoba, a nie jako objaw
typowego przywigzania emocjonalnego (Cotugno, 2011).
Zaburzenia w sferze spoltecznej maja centralne znaczenie
dla obrazu klinicznego ASD, przy czym manifestacja symp-
tomow zmienia si¢ wraz z wiekiem i rozwojem dziecka
(Jaklewicz, 2000). Przyjmuje sie, ze opdznienia w zakre-
sie umiejetnosci spotecznych sg silniejszymi predyktora-
mi otrzymania diagnozy autyzmu niz opdznienia w rozwo-
ju mowy i komunikowaniu si¢ u 0séb z grupy ryzyka ASD
(Gamliel i Yirmiya, 2017).

ZABURZENIA ROZWOJU MOWY
| KOMUNIKACIJI

Opézniony rozwoj mowy lub jego brak stanowi ceche cha-
rakterystyczng dzieci z ASD, zwlaszcza kiedy jest on powia-
zany z brakiem tendencji do komunikowania si¢ za pomoca
gestow i mimiki kompensujgcych brak mowy (Skérczynska,
2009). Analizy domowych nagran wideo wykazaly, ze juz
w pierwszych 12 miesigcach zycia niemowleta, ktdre poz-
niej otrzymaly diagnoze¢ autyzmu, demonstrowaly defi-
cyty w komunikowaniu si¢ spotecznym. Na podstawie
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obserwacji wielu niemowlat i matych dzieci stwierdzo-
no, ze nie osiagaja one wystarczajacych postepow podczas
przechodzenia od prostych do skomplikowanych sche-
matéw nawiazywania kontaktow, interakeji i komunikacji
w rodzinie (Greenspan i Wieder, 2014).
Wezesny rozwo6j jezykowy dziecka pozostaje w $cistym
zwigzku ze zdolno$ciami: do nasladowania mimiki, ru-
chéw artykulacyjnych i gestow, do tworzenia wspolnego
pola uwagi, do zabawy przedmiotami z dostrzeganiem rela-
cji miedzy obiektami oraz do zabawy symbolicznej (Pisula,
2010). Mate dzieci z grupy ryzyka autyzmu nie opanowu-
ja w pelni tych wczesnych umiejetnosci i w konsekwencji
nie nabywaja podstawowych umiejetnosci symbolicznych
i jezykowych. Podczas analizy 200 matych pacjentéw zaob-
serwowano, Ze mniej wiecej dwie trzecie dzieci, u ktérych
rozwinelo si¢ ASD, mialy deficyt w zakresie umiejetnosci
faczenia emocji i intencji z planowaniem motorycznym
oraz funkcjami symbolicznymi (Greenspan i Wieder, 2014).
Rzadko intencjonalnie uzywaja one gestow lub wokalizacji
po to, by przekaza¢ komus informacje, rzadko tez komuni-
kuja si¢ za pomocag spojrzenia. Nie wyrazaja mimika tego,
co czujg, nie potakuja glowa, gdy si¢ z czyms$ zgadzaja, ani
nie usmiechaja si¢, zeby wspomoc komunikacje spoteczng.
Nie odpowiadajg takze, gdy takie sygnaly sg do nich kie-
rowane (Chiang et al., 2008). Problemy w spotecznym ko-
munikowaniu sie, zwlaszcza w zakresie kontaktu wzro-
kowego i odczytywania mimiki, moga ujawni¢ si¢ bardzo
wczeénie w toku rozwoju dziecka - juz pod koniec 1. roku
zycia (Pisula, 2010).
Rozwdj mowy u dzieci z podejrzeniem autyzmu jest za-
zwyczaj znacznie opozniony. Towarzyszy temu wiele defi-
cytoéw, zréznicowanych pod wzgledem zakresu i nasilenia
(Morrison, 2016). Zaburzenia w komunikowaniu sie obej-
mujg ograniczone reagowanie na mowe, opozniony roz-
woj jezyka oraz uzywanie ciala innych oséb jako narzedzia
(Wetherby et al., 2004). W badaniach prowadzonych przez
Coonrod i Stone (2004) w grupie rodzicow (44 osoby) dzie-
ci w wieku 24-36 miesiecy — w tym 22 dzieci z diagnozg au-
tyzmu i 22 dzieci z diagnoza opo6znienia rozwoju (develop-
mental delay, DD) - ten problem zaobserwowano w skali
72-98%. W innych badaniach tych samych autoréw opdz-
niony rozwéj mowy byl powodem obaw 91% rodzicéw
dzieci z ASD i 77% rodzicéw dzieci z DD. Niepokdj rodzi-
cow budzg takze wyrazne spowolnienie tempa rozwoju (np.
po okresie gaworzenia nie pojawiajg si¢ pierwsze stowa)
lub utrata uprzednio nabytych przez dziecko umiejetnosci.
W 20-35% przypadkow zglaszany jest regres, ktory obej-
muje utrate stow, wokalizacji czy niewerbalnych umiejet-
nosci komunikowania si¢ (np. za pomocg gestéw lub kon-
taktu wzrokowego).
Wedtug Filipek i wsp. (1999) za oznaki opdznien w rozwo-
jumowy u dzieci z grupy ryzyka autyzmu przyjmuje sie:
o brak wypowiadania stéw ze zrozumieniem po 1. roku zycia;
o brak budowania prostych zdan po 2. roku zycia (brak
zdan dwuwyrazowych wypowiadanych spontanicznie
po 24. miesigcu zycia);
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« brak rozwoju mowy, ktéra stuzy porozumiewaniu si¢
z innymi;
« regres w zakresie rozwoju mowy lub umiejetnosci spo-
tecznych w kazdym wieku.

Deficyty rozwoju mowy w tej grupie zaburzen si¢gaja eta-
pow prewerbalnej komunikacji i mozna je juz zaobserwowac
w 1. roku zycia dziecka (Korendo i Sedivy, 2017). Z badan
prowadzonych przez Johnsona i Myersa (2007) wynika, ze sg
to: brak naprzemiennej wokalizacji miedzy niemowleciem
a rodzicem, brak reakcji na glos matki, ojca lub bliskiego
opiekuna, brak ekspresji wokalno-emocjonalnej w rodzaju
»,000’, ,uuu’, opozniony repertuar gaworzenia lub jego cat-
kowity brak (po 9. miesigcu Zycia lub jego brak do 12. mie-
sigca zycia), zubozona wokalizacja, zaburzona prozodia jezy-
ka, znikomy lub nieobecny repertuar gestéw (np. machania
»Pa, pa, wskazywania palcem), brak spojrzenia kierowane-
go do innych oséb oraz brak koordynacji pomiedzy spoj-
rzeniem, mimika, gestykulacja a wydawanymi dzwiekami.
Znaczaco czgsto pojawia sie atypowa fonacja, np. piski, po-
mruki czy krzyki (Skérczynska, 2009). Istotne jest réwniez
odkrycie, ze juz w 12. miesigcu zycia miedzy dzie¢mi z gru-
py ryzyka autyzmu a rozwijajacymi si¢ prawidlowo widocz-
ne sg réznice w zlozonych zachowaniach komunikacyjnych,
takich jak laczenie gaworzenia ze wskazywaniem albo wypo-
wiadania stow ze wskazywaniem (Werner et al., 2005).

Z uwagi na znacznie ograniczong funkcje komunikacyjna
dzieci z wezesnym rozwojem autyzmu w fazie prewerbal-
nej stosuja nietypowe sposoby porozumiewania si¢. Nie wy-
kazujg zainteresowania stfowem moéwionym ani tez zad-
nym dzwiekiem, sprawiaja wrazenie, jakby mialy problemy
ze stuchem. W tym okresie widoczne sa takze brak umie-
jetnosci odrézniania dzwiekow werbalnych od niewerbal-
nych, a nawet dominacja odbioru dzwigkéw otoczenia nad
jezykowymi. W skrajnych przypadkach dzieci te w ogdle nie
zauwazajg mowy, wrecz nie wstuchuja si¢ w jej brzmienie.
Deficyt ten prowadzi do braku rozwoju mowy lub jego zna-
czacego zaburzenia (Korendo i Sedivy, 2017). Placz nie-
mowlaka z grupy ryzyka autyzmu wydaje si¢ pozbawiony
ekspresji. Gaworzenie nie wystepuje w ogdle lub pojawia sie
znacznie pdzniej, jest pozbawione ekspresji, bez modulacji
o charakterze konwersacyjnym. Dzieci z podejrzeniem au-
tyzmu nie uzywaja swojego glosu w celu zwrdcenia na sie-
bie uwagi (Jaklewicz, 2000; Pisula, 2005). Komunikujg si¢
gléwnie lub wylacznie w celu regulowania zachowan innych
0s6b - kiedy chcg o co$ poprosic lub co$ odrzucié. Brak jest
komunikowania skierowanego na zwrdcenie czyjejs uwagi
na dany przedmiot, zjawisko lub osobe. Deficyt ten stano-
wi charakterystyczna ceche dla autyzmu i nie jest sympto-
matyczny dla dzieci z DD. Dzieci z grupy ryzyka autyzmu
prezentujg stabszg wymiane spojrzen, spedzajg mniej cza-
su na wspolnym zaangazowaniu w jaka$ aktywno$¢ i wy-
kazuja wigcej trudno$ci w podazaniu za obiektem zain-
teresowania innej osoby poprzez patrzenie tam, gdzie ta
osoba patrzy, lub w kierunku, ktéry wskazuje. Nie poda-
zajg takze za czyims spojrzeniem lub inng wskazéwka oraz
nie inicjujg wspoéldzielenia uwagi (Wetherby et al., 2004).
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Wiele matych dzieci sprawia wrazenie nieswiadomych pro-
cesu komunikacji zachodzacego pomigdzy dwiema osoba-
mi - nie rozpoznajg znaczenia spojrzen, gestow, dzwiekow
mowy i wyrazéw twarzy (Rogers et al., 2014). W jednym
z badan Baron-Cohen i wsp. (1996) powigzali brak trzech
gltéwnych umiejetnosci komunikacyjnych we wezesnym
okresie zycia — wskazywania protodeklaratywnego, sledze-
nia spojrzenia i zabawy opartej na udawaniu - z wiarygod-
nym ryzykiem autyzmu w 18. miesigcu zycia.

Dzieci w tej grupie zaburzen majg trudnosci w nabywaniu
konwencjonalnych i symbolicznych aspektéw komuniko-
wania si¢. Liczba i jako$¢ stosowanych gestow sa wyraznie
ograniczone. Nie uzywaja intencjonalnie gestow lub woka-
lizacji — lub robig to rzadko - po to, by przekaza¢ komus
informacje, i maja problemy z przekazywaniem komuni-
katéw za pomoca spojrzenia. Nie probujg wyrazi¢ mimika
swoich komunikatéw, nie potakuja glowa, gdy si¢ z czyms$
zgadzaja, ani nie usmiechajg si¢, by wspomoc komunikacje
spoleczng. Radzac sobie z brakiem umiejetnosci potrzeb-
nych do zaspokojenia potrzeb, postuguja si¢ gtéwnie taki-
mi sposobami, jak: prowadzenie, ciggniecie, manipulowa-
nie czyja$ reka. W miejsce konwencjonalnego znaczenia
komunikowania si¢ moga rozwija¢ sie niewlasciwe zacho-
wania, takie jak samookaleczanie czy agresja (Pisula, 2011;
Skorczynska, 2012).

Wiekszos¢ malych dzieci z autyzmem sprawia wrazenie,
jakby nie rozumiala, co si¢ do nich méwi. Obserwuje si¢
dysproporcje pomiedzy gotowoscig do powtarzania stow,
nazywania obiektow a zdolnoscig rozumienia. Wedtug re-
lacji rodzicow okolo 25% dzieci w wieku 12 lub 18 miesigcy
wypowiada pojedyncze stowa. Pierwsze oznaki rozumienia
stéw u polowy dzieci z autyzmem nie pojawiajg sie przed
osiggnieciem przez nie wieku umystowego 2 lat i 6 miesiecy.
Zdolno$¢ rozumienia stéw na poziomie charakterystycz-
nym dla dziecka 16-miesi¢cznego dzieci z autyzmem osia-
gaja dopiero w wieku umystowym 4 lat. W samym wypo-
wiadaniu stéw réznica jest mniejsza - opoznienie miesci sie
w przedziale od 8 do 19 miesigcy (Pisula, 2005). Charman
i wsp. (1997) przeprowadzili analize reakcji matych dzie-
ci z autyzmem na trzy typy komunikatéw: wlasne imig, za-
kaz (,,nie”) oraz zdanie oznajmujace (,tu jest mama/tata”).
Wykazali oni, ze zaledwie polowa badanych w wieku poni-
zej 2 lat reagowala na wlasne imie, 70% odpowiadalo prawi-
dfowo na zakaz ,,nie’, za$ 30% rozumiato komunikat ,,tu jest
mama/tata’. Tylko 30% 2-letnich dzieci nasladowato stowa,
a 15% potrafilo nazwad przedmioty. Dopiero w wieku 4 lat
niemal wszyscy badani reagowali na swoje imie i rozumie-
li znaczenie stowa ,,nie”. Nieco ponad 80% dzieci powtarza-
to stowa, ale nadal tylko 52% nazywato obiekty. Generalnie
rozumienie mowy u dzieci z autyzmem jest znacznie
opdznione. W pozniejszym okresie moze ono by¢ uposle-
dzone w réznym stopniu — poczawszy od zupelnego braku
rozumienia mowy, poprzez rozumienie instrukcji w okre-
$lonym kontekscie lub mowy popartej gestem, az do dys-
kretnych zaburzen dotyczacych rozumienia znaczen abs-
trakcyjnych (Jagielska, 2009).
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Okolo 25-30% dzieci z ASD zaczyna wypowiada¢ pierw-
sze stowa okoto 1. roku zycia, ale zazwyczaj miedzy 15.
a 36. miesigcem zycia przestaje mowic, a ich ekspresja stow-
na sprowadza sie do kilku komunikatéw — gtéwnie takich,
ktére majg na celu zaspokojenie aktualnej potrzeby. Regres
moze obejmowac takze utrate umiejetnosci komunikowa-
nia si¢ za pomocg gestow (machanie, wskazywanie itp.) lub
komunikacji spotecznej (kontakt wzrokowy, reakcje na po-
chwale). Bywa stopniowy lub nagly, moze tez nakladac sie
na istniejace wezesniej subtelne opdznienia rozwojowe lub
atypowy przebieg rozwoju (np. niezwykle intensywne za-
interesowanie w 1. roku zycia niektérymi przedmiotami
lub innymi bodzcami, ktére nie maja spolecznego charak-
teru) (Johnson i Myers, 2007). Regres w rozwoju mowy jest
zwykle powigzany z wycofywaniem si¢ dziecka z kontak-
tow spolecznych oraz obrong przed zmianami, sztywnoscia
w zachowaniu (Jagielska, 2009).

U okoto trzech czwartych dzieci z autyzmem, ktére po-
stuguja sie mowa, mozna zaobserwowac tzw. echolalie
(Bleszynski, 2009). Mowa taka nie zawiera intencji komu-
nikacyjnych i polega na powtarzaniu natychmiastowym lub
odroczonym stow, pierwszych lub ostatnich jego sylab badz
zdan wypowiedzianych przez kogo$ innego. Komunikaty
echolaliczne s3 odtwarzane przez dziecko z doktadng in-
tonacja i melodia, w jakiej zostaly wygtoszone. Wydaja sie
oderwane od sytuacji i nie mieszczg si¢ w kontekscie toczg-
cej sie wokol dziecka rozmowy (Jaklewicz, 2000). U dziec-
ka z autyzmem echolalia moze pozosta¢ gtéwnym sposo-
bem wypowiadania sie i utrzymywac si¢ przez cale zycie.
Oznacza to, Ze nie potrafi ono samodzielnie zbudowa¢ ko-
munikatu, a tego typu wypowiedzi mozna odczytaé jako
proébe, protest lub potwierdzenie czegos. Interpretacja tego
typu komunikatéw nie jest zatem tatwa i wymaga dobrej
znajomosci dziecka. W mowie dzieci z autyzmem czesto
wystepuja tak zwane stereotypie jezykowe (Pisula, 2010).
Poziom rozwoju mowy i umiejetnosci komunikacyjne
s jednym z prognostykdw dalszego przebiegu rozwoju
dziecka. Im wczeéniej i im lepiej rozwija si¢ mowa, tym lep-
sze s3 prognozy rozwojowe. Diagnoza umiejetnoséci komu-
nikowania si¢ w ciggu pierwszych 2 lat Zycia dziecka opie-
ra si¢ na nietypowym rozwoju lub obecnosci zachowan,
ktére w badaniach retrospektywnych okazaly sie powigza-
ne z potwierdzonym rozpoznaniem ASD na po6zniejszym
etapie wczesnego dziecinstwa. Badania wskazuja, ze nie-
typowy rozwdj pewnych umiejetnosci komunikacyjnych
we wczesnym okresie zycia jest silnie skorelowany z ryzy-
kiem wystapienia ASD (Baranek, 1999; Maestro et al., 2006;
Osterling et al., 2002; Wetherby et al., 2004).

WCZESNE WYKRYWANIE ZABURZEN
ZE SPEKTRUM AUTYZMU

Mimo ze w ostatnich latach obniza si¢ wiek, w ktérym
rozpoznaje si¢ autyzm, w literaturze nadal podkresla si¢
fakt, iz ostateczna diagnoza stawiana jest najwczesniej
w 3. lub 4. roku zycia (Jagielska, 2009). Rozpoznanie ASD
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w 1. roku Zycia dziecka jest mato mozliwe w $wietle obowia-
zujacych kryteriow diagnostycznych - cho¢ u wielu dzieci
mozna stwierdzi¢ w tym czasie charakterystyczne trudno-
$ci, ktore poprzedzajg wystapienie symptomow (tzw. trud-
nosci preautystyczne) (Pisula, 2011). Do tej pory nie uda-
to si¢ ustali¢ algorytmoéw stuzacych do diagnozy ASD
u dzieci ponizej 1. roku zycia, ktore bylyby oparte na empi-
rycznych dowodach (Steiner et al., 2012). Rozpoznawanie
symptomdw autyzmu przed 2. rokiem zycia dziecka po-
zostaje dla diagnosty zadaniem niezwykle trudnym.
Wiekszos¢ klinicystow podaje, ze obraz zachowania dziec-
ka w tym wieku moze nie by¢ wystarczajaco jasny, by moc
sformutowa¢ diagnoze autyzmu. U tak malego pacjenta nie
zawsze ujawniajg sie w pelni objawy przyjete w kryteriach
DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013). Ponadto
zaburzenia nalezace do ASD zmieniajg si¢ w sposob dy-
namiczny. Rozwdj dzieci jest bardzo zréznicowany - pod
wzgledem nie tylko tempa, lecz takze kolejnosci pojawie-
nia si¢ poszczegolnych jego faz. Dotyczy to zdolnosci po-
znawczych, glebokosci deficytow spolecznych, umiejetnosci
porozumiewania sie, a takze innych probleméw towarzy-
szacych objawom osiowym (Pisula, 2011).

Od dostrzezenia przez rodzicéw niepokojacych sygna-
téw w zachowaniu dziecka do diagnozy autyzmu uplywa-
ja przecietnie 2 lata (Gray i Tonge, 2001). Trudno na ogoét
powiedzie¢, jakie doktadnie symptomy wywotuja pierwszy
niepokéj. Zazwyczaj obawy nasilaja si¢ dopiero wtedy, gdy za-
czynajg si¢ mnozy¢ drobne spostrzezenia, z ktorych zadne
samo w sobie nie wydaje si¢ istotne. Badania retrospektyw-
ne (wywiady z rodzicami, analizy filméw domowych) ujaw-
niajg, ze niepokoj rodzicow o rozwoj dziecka czesto okazu-
je sie uzasadniony, cho¢ potrzebna jest staranna interpretacja
tych obaw. Z drugiej za$ strony brak obaw rodzicow wca-
le nie oznacza, ze rozwdj dziecka przebiega prawidtowo.
Przecietnie bliscy zaczynaja zauwaza¢ problemy rozwojo-
we okolo 19. miesigca zycia dziecka. Niewielka grupa widzi
rézne nieprawidtowosci przed ukonczeniem 1. roku zycia,
a znaczna wigkszo$¢ — dopiero w wieku 2 lat (Skorczynska,
2009). W tym czasie moga by¢ widoczne nie tylko problemy
w funkcjonowaniu spotecznym, lecz takze wyrazne zwiastu-
ny zaburzen rozwoju mowy (Pisula, 2000, 2005).

Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy najwcze$niej-
szym momentem, w ktérym mozemy rozpoznaé autyzm,
jest 18. miesigc zycia. Wskazujg na to analizy zapiséw po-
chodzacych z kontrolnych badan prowadzonych przez pe-
diatréw (réznigcych sie wyraznie od wynikéw badan dzieci
12-miesiecznych). Potwierdzaja to tez wyniki badan pro-
spektywnych prowadzonych w tym obszarze. Ich strategia
pozwala na zidentyfikowanie dzieci nalezacych do grupy
ryzyka i obserwowanie ich rozwoju od dnia narodzin az do
osiggniecia przez nie wieku 2 lub 3 lat, kiedy to bedzie wia-
domo, czy otrzymaja rozpoznanie ASD, czy tez nie (Yirmiya
i Ozonoft, 2007). Badacze pracujacy z zagrozonymi popu-
lacjami stosujg w tym celu rézne narzedzia obserwacyjne
i przesiewowe, a takze metody eksperymentalne (Gamliel
i Yirmiya, 2017). Najczg$ciej narzedzia te sa przydatne
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do stosowania wérdd dzieci objetych podstawowa opieka
zdrowotna. Mogg by¢ pomocne w wykrywaniu ASD u bar-
dzo malych dzieci, ale nie zawsze pozwalajg na réznico-
wanie tego spektrum od innych zaburzen rozwojowych.
Ponadto nie wszystkie z dostepnych narzedzi diagnostycz-
nych pomagaja wylapac ryzyko autyzmu u dzieci ponizej
18. miesigca zycia (Skdrczynska, 2009).

W celu wczesnego rozpoznawania zaburzonego rozwo-
ju stworzono wiele ustrukturalizowanych wywiadéw i ar-
kuszy obserwacyjnych. Do najczesciej wykorzystywanych
narzedzi do wczesnego przesiewowego wykrywania ASD
u malych dzieci zalicza si¢ m.in. Kwestionariusz Autyzmu
w Okresie Poniemowlecym (Checklist for Autism in
Toddlers, CHAT), stworzony przez Barona-Cohena, Allen
i Gillberga (1992) dla badanych w wieku od 18. miesigca
zycia. Jest to narzedzie pomocne w wykrywaniu oséb za-
grozonych autyzmem wsrdd dzieci rozwijajacych si¢ prawi-
dtowo, co oznacza, ze jest przydatne w badaniach przesie-
wowych pierwszego stopnia. Zawiera pytania dla rodzicow
i proby o charakterze eksperymentalnym do przeprowa-
dzenia przez badajacego, majace uchwyci¢ nieprawidlowo-
$ci w rozwoju. Za objawy kluczowe dla autyzmu uznano
brak zdolnosci do zabaw imitacyjnych, wspélnie podziela-
nej uwagi oraz wskazywania protodeklaratywnego. W bada-
niach Barona-Cohena i wsp. (1996) dzieci z grupy ryzyka,
ktore w wieku 18 miesiecy nie prezentowaty dwdch lub wie-
cej z wymienionych powyzej zachowan, w wieku 30 mie-
siecy spelnialy juz kryteria autyzmu. Baird i wsp. (2000),
prowadzac przez wiele lat badania kontrolne nad wprowa-
dzeniem CHAT do badan przesiewowych ogélnej popu-
lacji, stwierdzili jego wysoka uzytecznos¢. Narzedzie oka-
zalo si¢ pomocne przy odréznieniu dzieci z autyzmem nie
tylko od tych rozwijajacych sie prawidlowo, lecz takze od
dzieci z DD.

Robins i wsp. (2001), chcac zwigkszy¢ czulo$¢ diagno-
styczng narzedzia, dokonali zmian i zaproponowali jego
zmodyfikowang wersje (Modified Checklist for Autism in
Toddlers, M-CHAT), utworzong dla 0séb od 24. do 30. mie-
sigca zycia. W jego ramach wykluczyli obserwacje prowa-
dzong przez lekarza, a rozszerzyli liczbe pytan kierowanych
do rodzicow. Tym samym podnieéli jego uzyteczno$¢ prak-
tycznag w badaniach przesiewowych prowadzonych wsrod
dzieci 24-miesiecznych. Kleinman i wsp. (2008) potwier-
dzili trafno$¢ M-CHAT w wykrywaniu ASD w prébach
dzieci w wieku 16-30 miesiecy z grupy niskiego i wysokie-
go ryzyka. W kolejnych etapach badan, aby maksymalnie
podnies¢ czuloé¢ narzedzia M-CHAT, opracowano zmo-
dyfikowang liste kontrolng autyzmu, z funkcjg Follow-Up
(Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised, with
Follow-Up, M-CHAT-R/F™) (Robins et al., 2009). Jest to
dwustopniowe narzedzie przesiewowe, ktore zostalo stwo-
rzone do oceny ryzyka wystapienia ASD u dzieci w wieku
16-30 miesigcy — w zakresie ich rozwoju spolecznego oraz
umiejetnoéci komunikowania sie.

Inna przydatna metoda badan przesiewowych drugiego
stopnia z odpowiednio utozonymi prébami klinicznymi
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to interaktywne narzedzie skriningowe stworzone dla dzie-
ci w wieku 14-36 miesiecy (Screening Tool for Autism
in Two-Year-Olds, STAT) (Stone et al., 2000, 1999).
Kryteria diagnostyczne ujete w jego ramach $cisle wiazg sie
z pdzniejszym rozpoznaniem ASD. Sg to brak lub ograni-
czona czesto$¢: reagowania na imie, podazania za wska-
zywaniem lub spojrzeniem, wskazywania z powodow in-
nych niz proszenie oraz podejmowania zabawy opartej na
udawaniu. Narzedzie to zostalo stworzone na podstawie do-
woddéw empirycznych pokazujacych, ze ASD mozna zdia-
gnozowac u dzieci w wieku 2 lat, poniewaz prezentuja one
specyficzne deficyty dotyczace kompetencji spotecznych
w sferze nasladowania, proszenia, zabawy funkcjonalnej
i kierowania uwagi. Na podstawie klinicznych i nauko-
wych obserwacji wybrane zostaly aktywnosci, ktdre najle-
piej réznicowaly grupe dzieci z autyzmem od grupy kon-
trolnej (Rynkiewicz i Kulik, 2013). Badanie przesiewowe
drugiego stopnia przy uzyciu STAT pozwala na wykrycie
ASD wiérdd dzieci, ktérych rozwdj budzil juz obawy, oraz
pomaga w réznicowaniu autyzmu od innych zaburzen roz-
woju (Shea i Mesibov, 2017). Umozliwia wskazanie ryzy-
ka ASD u najmtodszych dzieci - juz od 14. miesigca zycia
(Stone et al., 2008), co jest niezwykle wazne dla dalszej dia-
gnostyki i podjecia odpowiednich dziafan interwencyjnych.
Ze wzgledu na zlozony i specyficzny obraz przebiegu proce-
sOw rozwojowych i ich wzajemnych powiazan w populacji
dzieci z ASD wymagane jest, by proces diagnozowania - czy
tez model wczesnego wykrywania autyzmu - byl prowa-
dzony wieloetapowo. Badania kliniczne pokazaly, ze tyl-
ko systematyczna obserwacja dziecka, przy zastosowaniu
odpowiednich narzedzi diagnostycznych (a nawet wielo-
krotnym ich uzyciu w odpowiednim czasie), daje podsta-
we do stawiania ostatecznej diagnozy (Skérczynska, 2009).
Wezesne rozpoznanie umozliwia wczesniejsze rozpoczecie
terapii, co ma znaczenie dla rokowania. Badania wskazu-
ja, ze wezeénie podjete interwencje terapeutyczne majg po-
zytywny wplyw na rozwdj dziecka, szczegdlnie na rozwoj
mowy, rozwdj poznawczy oraz gotowos¢ do nawigzywania
kontaktéw spotecznych. Wigze sie to z duzg plastycznoscia
mozgu we wczesnym okresie zycia. Interwencje te dajg per-
spektywe zmniejszenia trudnosci w rozwoju i zachowaniu
dziecka oraz zapobiegania zaburzeniom, ktére moga sie po-
jawi¢ jako tzw. zaburzenia wtdrne. Przyjmuje sie, ze efek-
tywna wczesna interwencja terapeutyczna to ta podjeta
przed 36. miesigcem zycia dziecka (Ball, 2016; Jagielska,
2009). Rozpoznanie wczesnych markeréw ryzyka u matych
dzieci z ASD ma kluczowe znaczenie dla terminowej dia-
gnozy i interwencji.

Konflikt intereséw

Autorka nie zglasza zadnych finansowych ani osobistych powigzat z in-
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