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Wstep

Osnoweg tresci tej ksiazki stanowia relacje matki dziecka dotknigtego zespolem
Aspergera, ktéra jest rownoczesnie jedna z jej autorek (Malgorzata Biadasiewicz).
Motywy napisania tej ksiazki zwiazane sa z niedostatkiem wiedzy o dzieciach
z zespolem Aspergera w polskiej literaturze naukowej i checig przyblizenia ich
klinicznego obrazu rodzicom, nauczycielom i terapeutom. Tym bardziej, ze sa to
czgsto dzieci nierozpoznawane jako autystyczne, posadzane o psychiczne zabu-
rzenia, ekscentryczno$¢ — jako konsekwencje ztego wychowania lub uchodzace
za dziwacznych samotnikow, izolujacych si¢ od grupy réwiesniczej.

W pierwszej czgsci tresci ksiqzki starano si¢ przedstawié istotg i swoiste symp-
tomy zespolu Aspergera jako jednej z postaci autyzmu. Poza dostgpna literatura
w jezyku polskim, wykorzystano tresci ksigzki Tonny Attwooda pt. Asperger s
Syndrome. A Quide for Parents and Professionals (1998).

W czgsci drugiej przedstawiono relacje matki chlopca (Lukasza) z zespolem
Aspergera dotyczace jego przezy¢ i zachowania si¢. Zgrupowano je w ramach
poszczego6lnych symptomoéw opisanych i zinterpretowanych w $wietle wiedzy
o autyzmie. W aneksie ksiazki zamieszczono thumaczenie Australijskiej Skali
Syndromu Aspergera, ktéra moze by¢ wykorzystana we wstgpnej diagnozie tego
zaburzenia.

Autorki maja nadzieje, ze tre$¢ ksiazki pozwoli lepiej zrozumie¢ dzieci dotknigte
autyzmem w postaci zespolu Aspergera.
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1. Zesp6t Aspergera jako jedna z postaci autyzmu
dzieciecego

Autyzm dziecigey jest rozleglym zaburzeniem rozwojowym o charakterze
kompleksowego syndromu z wieloma symptomami, nie w pelni jeszcze opisanymi.
Zaburzenie to jest wysoce zroznicowane i wielopostaciowe. Nie ma dwojga takich
samych dzieci dotknigtych autyzmem (por. Gatkowski 1999, s. 3; Pecyna 1998a,
s. 107).

Rodzice dzieci autystycznych napotykaja wiele trudnosci w zabezpieczeniu im
nalezytej terapii i nieraz narazeni sa na obwinianie ich o spowodowanie tego zabu-
rzenia. Dzieje si¢ tak pod wplywem upowszechnienia w minionych latach nego-
wanej juz dzisiaj koncepcji psychoanalitycznej, ktora obciazala rodzicow odpowie-
dzialnoscia za wystepowanie autyzmu. W koncepcji tej traktowano autyzm dzie-
ciecy jako konsekwencje ,,0zigblosci” emocjonalnej rodzicow wobec dziecka
w okresie wczesnodziecigcym. Wigkszos¢ autoréow odrzuca psychoanalityczng
koncepcje i upatruje przyczyny autyzmu w uszkodzeniu i dysfunkcji mézgu a wige
przypisuje mu organiczne tlo (Zazzo 1978; Galkowski 1993, 1995; Grandin 1995,
Delacato 1995). Poglad ten spowodowat zmiang stosunku terapeutéw do rodzicow
dzieci z autyzmem, ktorzy dostrzegaja potrzebg wlaczenia ich do terapii a nawet
uczynienia rodziny srodowiskiem terapeutycznym dla dziecka. Jest to tym bardziej
zasadne, ze wiodagcym symptomem autyzmu jest zaburzenie kontaktoéw i wigzi
dziecka z najblizszym otoczeniem spolecznym.

W stownikowych ujeciach istoty autyzmu dziecigcego eksponowane sa trud-
nosci ,,[...] w nawiazywaniu przez dziecko kontaktu afektywnego z otoczeniem”
(Galkowski 1986, s. 29), zamknigcie si¢ w sobie przejawiajace si¢ ,,[...] w catko-
witej obojetnosci wobec $wiata zewngtrznego” (Sillamy 1994, s. 27). Jak podaje
C. H. Delacato (1995, s. 32): ,,Panuje powszechna zgoda, ze autyzm jest naj-
bardziej klopotliwym zaburzeniem zachowania. Jest powszechnie traktowany jako
stan psychotyczny charakteryzujacy si¢ glgbokim wycofaniem ze Srodowiska”.

Drugg najbardziej specyficzna cecha dziecka dotknigtego autyzmem jest opor
wobec wszelkiego rodzaju zmian oraz tendencja do stereotypii i fiksakcji ujawnia-
jacych si¢ w jego przezyciach i zachowaniu. ,,Dziecko autystyczne zagubione
w swych stereotypowych czynnosciach, stopniowo coraz bardziej zamyka si¢ we
wlasnym $wiecie, ktorego granice samo wyznaczylo” (Sillamy 1994, s. 27).

Wielos¢ symptomow autyzmu dziecigcego psycholodzy ujmuja w kilku cha-
rakterystycznych dla tego zaburzenia syndromach. Ulatwia to diagnozg i pozwala
stworzy¢ jego wyrazisty obraz kliniczny. Mozna tu powota¢ si¢ na klasyfikacj¢

9



zaproponowang przez S. M. B. Pecyng (1998b, s. 143-144), ktéra wymienia trzy

kategorie syndromow autyzmu dziecigcego i w ich obrgbie po kilka symptoméw.

a) Jakosciowe zaburzenia stosunkow spotecznych manifestujace si¢ przez co
najmniej dwa objawy:

znaczne zaburzenie zachowania si¢ dziecka przejawiajace si¢ w kontaktach
bezstownych (niewerbalnych), takich jak: kontakt wzrokowy, ekspresja
twarzy, postawa ciala i gestykulacje,

brak kontaktow rowiesniczych,

niewyksztalcenie potrzeby poszukiwania okazji do dzielenia radosci, zainte-
resowan lub osiagnie¢ z innymi ludzmi,

brak spolecznej lub emocjonalnej wzajemnosci (wymiany).

b) Jakosciowe zaburzenia komunikacji w kontaktach z innymi ludZzmi manifes-
tujace si¢ przez przynajmniej jeden z nastgpujacych objawow:

opdzniona lub niewyksztalcona mowa,

stereotypowe i powtarzane wyrazy (echolalie),

brak zréznicowanej, spontanicznej ekspozycji jezykowej wlasciwej dla
danego poziomu rozwoju.

¢) Ograniczone i stereotypowe wzorce zachowania manifestujace si¢ przez przy-
najmniej jeden z nastgpujacych objawow:

powtarzanie jednego lub kilku stereotypowych i ograniczonych wzorow
zainteresowan, ktore zarGwno podmiotowo, jak i przedmiotowo odbiegaja
od przyjetej normy dla danego wieku rozwojowego,

sztywne przywigzanie do specyficznych, niefunkcjonalnych zwyczajow lub
rytualéw w zachowaniu,

stereotypowe i powtarzane manieryzmy ruchowe, jak np. trzepcianie rg-
kami lub palcami, krecenie si¢ w kolo, a takze ruchy calego ciata,
uporczywe zajmowanie si¢ przedmiotami, np. tylko zabawkami, z pomi-
nigciem ludzi.

C. H. Delacato (1995, s. 10) w oparciu o obserwacj¢ 166 0s6b autystycznych
bedacych w réznym wieku zycia podaje, ze u wszystkich wystgpowaly ,,dyskretne
objawy neurologiczne” w postaci stabej koordynacji ruchowej, zeza, skoliozy,
zaburzen réwnowagi, zaburzen w odruchach, nadpobudliwosci, stabych umie-
jetnosci manualnych, znieksztatcen w odbiorze bodzcow i wrazen sensorycznych,
zaburzen uwagi i znaczacych trudnosci w nauce. Zdecydowana wigkszos¢ obser-
wowanych przez C. H. Delacato (1995, s. 11) dzieci autystycznych dotknigta byla
zaburzeniami sensorycznymi tj. dotyku i czucia: 65-70%, stuchu 86-90%, wzroku
65-70%, smaku i wechu 24-28%. Trzykrotnie wigcej tych dzieci mialo zbyt mata
wrazliwo$¢ sensoryczna, niz zbyt duza.
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Powszechnie uwaza sig, ze wigkszo$¢ dzieci autystycznych przejawia obnizony
poziom intelektualny, co sprawia, ze bywaja one utozsamiane z dzie¢mi uposle-
dzonymi umystowo (Gatkowski, Kiwerski 1986, s. 29). Uwaza si¢ jednak takze,
ze dzieci te charakteryzuja si¢ inteligentnym wyrazem twarzy, pewnymi przejawami
wysokiej inteligencji, wysokimi mozliwosciami poznawczymi i bardzo dobra
pamigcia mechaniczna (Korzeniowska, Puzynski 1986, s. 44).

Jak podaje T. Peeters (1996, s. 15) 80% dzieci autystycznych jest opdznionych
umystowo. Ponadto autyzm moze wspolwystgpowac z innymi zaburzeniami (,,ghu-
chota, Slepota, epilepsja”), jest wigc zaburzeniem ,,sprz¢zonym”. Wedlug innych
autoréw (Wisniewski, Gatkowski 1996, s. 33) 20% dzieci autystycznych charakte-
ryzuje si¢ normalnym poziomem umystowym, a 10% wybitnymi uzdolnieniami.

Wszyscy autorzy sa zgodni co do tego, ze swoista cechg autyzmu dziecigcego
jest brak zainteresowania otoczeniem i syntonicznych reakcji emocjonalnych
z rodzicami. Przedmiotem zainteresowan dzieci autystycznych sa gléwnie
przedmioty. Réwnoczesnie nie toleruja one zmian w swoim otoczeniu reagujac na
wszelkie zmiany impulsywnie (pobudzenie, krzyk, Igk).

Przejawy braku zainteresowania ludzmi i nawiazywania z nimi kontaktu
wystepuja u tych dzieci bardzo wezesnie. T. Galkowski (1995, s. 21-22) powo-
tujac si¢ na obserwacje prowadzone przez H. R. Schaffera wskazuje na zaburzenia
systemu sygnalizowania potrzeb u niemowlat, ktoére pozniej rozpoznane zostaly
jako autystyczne. Dzieci te nie dopominaja si¢ obecnosci matki, spokojnie znosza
roziake, nie krzycza, gdy sa glodne lub spragnione, nie sygnalizuja sytosci podczas
karmienia, nie reaguja mimika i gestami na obecno$¢ matki. Jesli tego rodzaju brak
interakcji z matka nie jest spowodowany zaniedbaniem opiekunczym z jej strony
(ubogoscia jej kontaktow z dzieckiem), stanowi on wczesny symptom autyzmu.

J. Kruk-Lasocka (1997, s. 246-247) ujmuje istot¢ autyzmu jako: ,,[...] zespot
powaznych zaburzen rozwojowych dziecka manifestujacy si¢ do 30 miesiaca zycia,
zwiazanych z wrodzonymi dysfunkcjami ukladu nerwowego”. Autorka zwraca
uwagg, ze obecnie przyjmuje si¢ triade objawdw zaburzen, tj..

— zaburzenie wi¢zi miedzyludzkich przejawiajace si¢ niewystarczajaca
$wiadomoscig egzystencji czy uczu¢ innych ludzi, trudnoscia nasladowania
innych, wchodzenia z nimi w kontakty i wi¢zi oraz rozumienia konwencji
w interakcjach spolecznych;

— zaburzenie komunikacji i fantazji sprowadzajace si¢ do: braku porozu-
miewania si¢ werbalnego i pozawerbalnego, trudnosci w odgrywaniu rol
i zabaw fikcyjno-iluzyjnych, uposledzenia zdolnosci inicjowania i podtrzy-
mywania rozmowy;

— ograniczony repertuar aktywnosci i zainteresowan wyrazajacy si¢ stereo-
typiami ruchowymi, uporczywym zajmowaniem si¢ tymi samymi przed-
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