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Wczesne zwiastuny autyzmu u malych dzieci w interakeji
z rodzicami

Early signs of autism in young children in interaction with their parents

Abstrakt

Cel. Symptomy zaburzen ze spektrum autyzmu widoczne w zachowaniu rozwijaja si¢
w czasie 1 zmieniaja swoj obraz kliniczny wraz z rozwojem dziecka. Za gléwne wczesne
objawy tych zaburzen uznaje si¢ deficyty w spotecznym komunikowaniu si¢ oraz w interak-
cjach spotecznych. We wezesnym rozwoju dziecka najwigkszy niepokoj wsrod rodzicow/
bliskich opiekunéw tych dzieci budzg zaburzenia w rozwoju spotecznym, emocjonalnym,
trudno$ci w komunikowaniu si¢ oraz nietypowy sposob bawienia si¢. Zakldcenia w roz-
woju spotecznym ujawniajg si¢ najwczesniej, sa obserwowalne w rozwoju indywidualnym
dziecka i uznaje si¢ je za pierwotne objawy autyzmu. Rodzice/bliscy opiekunowie staja si¢
zwykle pierwszymi obserwatorami niepokojacych zachowan dziecka, ale sg tez pierwszymi
inicjatorami budowania bliskich relacji ze swoim potomstwem. Informacje uzyskiwane od

rodzicow sg istotnymi wskaznikami dla wezesnego wykrywania zaburzen ze spektrum au-
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tyzmu. Istota podjetej problematyki weczesnego wykrywania zaburzen ze spektrum autyzmu
u matych dzieci z grupy ryzyka i z autyzmem jest ukazanie roli rodzicow/bliskich opieku-
néw jako pierwszych obserwatorow niepokojacych zachowan swoich dzieci. Szczegolnej
analizie zostaty poddane pierwsze symptomy ryzyka autyzmu w rozwoju emocjonalnym,
spotecznym, zabawie i komunikacji u matych dzieci w interakcji z rodzicami.

Metody i materialy. Artykut ma charakter przegladowy. Przedstawia podej$cie teoretycz-
ne oparte na analizie materialow zrodtowych z polskich i zagranicznych publikacji.
Wiyniki i wnioski. Zaburzenia w sferze emocjonalnej, spotecznej i komunikacji maja cen-
tralne znaczenie dla obrazu klinicznego zaburzen ze spektrum autyzmu, przy czym mani-
festacja symptomow zmienia si¢ wraz z wiekiem i rozwojem dziecka. Przyjmuje sig, ze
opdznienia w zakresie umiejetnosci spotecznych, rozwoju mowy i komunikacji u matych
dzieci z grupy ryzyka sa silnymi predyktorami otrzymania diagnozy autyzmu. Niepokoja-
ce spostrzezenia rodzicow dotyczace rozwoju i zachowania dziecka przyspieszaja wykry-

wanie tych zaburzen oraz przyczyniaja si¢ do postawienia trafnej diagnozy.

Stowa kluczowe: autyzm, mate dziecko, rodzice, wezesne objawy autyzmu, interakcja

z rodzicami.

Abstract

Aim. Behavioral symptoms of autism spectrum disorder develop over time and they chan-
ge their clinical appearance with the development of the child. The main symptoms for
early diagnosis of autism spectrum disorders is considered to be deficits in social com-
munication and social interaction. During the early development of the child the greatest
anxiety among parents/close caregivers of these children is caused by disorders in social
and emotional development, difficulties in communicating, and an unusual way of playing.
Disturbances in social development are revealed earliest; they are observable in the indi-
vidual development of the child and they are considered the primary symptoms of autism.
Parents/close caregivers usually become the first observers of a child’s disturbing behavior,
but also the first initiators of building close relationships with their offspring. Information
obtained from parents is an important indicator for the early detection of autism spectrum
disorders. The essence of the undertaken problem of early detection of autism spectrum
disorders in young children at risk and with autism is to show the role of parents/close ca-
regivers as the first observers of disturbing behavior of their children. The first symptoms
of autism risk in emotional and social development, play, and communication in young
children in interaction with parents were analyzed in particular.

Methods and materials. The article is of a review nature. It presents a theoretical appro-
ach based on the analysis of source materials from Polish and foreign publications.
Results and conclusion. Disorders in the emotional, social, and communication spheres

are central to the clinical picture of autism spectrum disorders, with the manifestation of



symptoms changing with the age and development of the child. Delays in acquiring social
skills, speech development, and communication in young children at risk are thought to
be strong predictors of receiving an autism diagnosis. Disturbing observations of parents
regarding the development and behavior of the child accelerate the detection of disorders

in their child and contribute to the accurate diagnosis.

Keywords: Autism, child, parents, early symptoms of autism, interaction with parents.

Wstep

Za najbardziej znaczgce symptomy dla wczesnego rozpoznawania zaburzen ze spek-
trum autyzmu uznaje si¢ deficyty w spotecznym komunikowaniu si¢ oraz w interak-
cjach spotecznych. Zaburzenia w nawigzywaniu relacji mogg si¢ wahac od tagodnego
ograniczenia funkcjonowania do prawie catkowitego braku interakcji (Morrison, 2016).
Uwazane sg za pierwotne objawy autyzmu (Baron-Cohen, 1995) oraz pierwsze z obja-
wow obserwowalnych w rozwoju indywidualnym (Baranek, 1999; Osterling, Dawson,
Munson, 2002). W okresie wczesnego rozwoju dziecka najwigkszy niepokoj wsrod
rodzicéw budzg zaburzenia w rozwoju spotecznym i emocjonalnym, trudno$ci w ko-
munikowaniu si¢ oraz nietypowy sposob bawienia si¢ (Pisula, 2010; Skorczynska,
2009). Wczesna ontogeneza autyzmu, badana za pomoca retrospektywnych analiz fil-
moéw domowych, wykazata istnienie wezesnych zaburzen kontaktu spolecznego i emo-
cjonalnego u niemowlat (Clifford, Dissanayake, 2008). Nieprawidtowos$ci w rozwoju
spotecznym mogg si¢ ujawnia¢ w bardzo wezesnym okresie zycia dziecka i znacznie
ogranicza¢ dostgp do informacji (Pisula, 2011). Wczesna ocena zaburzen u matych
dzieci w 1. 1 2. roku zycia ma zwykle charakter retrospektywny i opiera si¢ najcze-
$ciej na informacjach uzyskanych od rodzicow/bliskich opiekunow tych dzieci (Pisula,
2005). To oni sg pierwszymi obserwatorami niepokojacych zachowan dziecka, ale sg
tez pierwszymi inicjatorami budowania bliskich relacji ze swoim potomstwem. Poda-
wane przez nich spostrzezenia sg istotnymi wyznacznikami dla kryteriow wczesnego
wykrywania zaburzen ze spektrum autyzmu.

Symptomy ryzyka autyzmu w rozwoju emocjonalnym, spolecznym,
zabawie i komunikacji u malego dziecka w kontaktach z bliskimi

Zaktocenia sfery spotecznej u dzieci z autystycznego spektrum zaburzen sa wieloaspek-
towe, obejmujace jakosciowe roznice w regulowaniu zachowan emocjonalno-spotecz-
nej wzajemnosci oraz spontanicznego dzielenia z innymi radosci, zainteresowan czy



osiggnie¢ (American Psychiatric Association, 2013). Problemy w rozwoju spolecznym
i emocjonalnym dziecka stosunkowo wczes$nie zauwazajg rodzice, gdyz powoduje on
szczegoblne trudnosci w bliskim kontakcie i komunikacji (Pisula, 2005). Pierwsze wigzi
spoteczne dziecka ksztaltujg si¢ w kontakcie z matka, dlatego zaburzenia w tej rela-
cji sg oceniane jako bardzo wazny sygnat zapowiadajacy rozwdj autyzmu (Jaklewicz,
2000). Trudnosci w ekspresji emocji, brak kontaktu spotecznego Iub jego zaburzenia
u matych dzieci traktuje si¢ jako sygnat ostrzegawczy oraz jeden z pierwszych wskaz-
nikdw zaburzen wyrazania i rozumienia emocji oraz budowania wtasciwych relacji
spotecznych z innymi ludzmi (Pisula, 2005).

Z wielu obserwacji rodzicéw wynika, ze juz w pierwszych miesigcach zycia dziecka
niepokojacy jest brak okazywania, ze dziecku zalezy na kontakcie z matkg lub z bli-
skim opiekunem. Ma staby kontakt wzrokowy, nie pojawia si¢ mimika twarzy, mozna
zaobserwowac typowa nieumiejetnos¢ przyjecia postawy ciata wyrazajacej gotowosé
i pragnienie, aby kto$ wzigl je na rece (Wing, 2005). Najczesciej preferuje samotnos¢,
nie jest zainteresowane kontaktem fizycznym z inng osoba, wyraza oboj¢tnos¢, a na-
wet nieche¢ do takiego kontaktu. Zachowuje si¢ tak, jakby bliskie osoby w rodzinie
byly poza obszarem jego zainteresowan (Pisula, 2011). Nie reaguje na widok matki
emocjonalnym ozywieniem, nie odpowiada usmiechem na usmiech ani si¢ nie przy-
tula. Trzymane w ramionach moze sztywnie¢ lub robi¢ si¢ wiotkie, moze tez broni¢
si¢ przed przytulaniem, a brane na r¢ce nie wchodzi¢ w interakcje z rodzicem/bliskim
opiekunem (Morrison, 2016). Na ogdét nie lubi zabaw z baraszkowaniem czy tasko-
taniem, opartych na bliskim kontakcie. Dziecko moze nawet nie reagowac radosnym
ozywieniem na widok zblizajacej si¢ matki lub pozosta¢ obojetne, gdy ona oddala si¢
od niego. Moze sprawia¢ wrazenie, jakby nie potrzebowato obecnosci i uwagi bliskich
0s0b, czesto jest nadmiernie spokojne albo pobudzone. Wigkszo$¢ dzieci z autyzmem
we wczesnym okresie zycia nie przejawia tzw. leku separacyjnego, zwigzanego z roz-
dzielaniem od znaczacych bliskich, najczesciej matki. Okazujg wyrazne zadowolenie,
gdy sg pozostawione same sobie i zachowujg si¢ tak, jakby nie byto wokot nich ludzi
(Jagielska, 2009). Cho¢ niektore z dzieci demonstruja swoje emocjonalne przywiazanie
do rodzicow i bliskich opiekundw, to jednak rzadko reagujg na okazywang im mito$¢
iuczucia w sposob, jakiego osoby te oczekuja.

Z relacji rodzicow wynika, ze ich dzieci niechgtnie otwieraja swoje ramiona, aby
si¢ przytuli¢ w momencie bolu, niepokoju czy zagrozenia i poszukac u nich pociesze-
nia, a nawet sprawiaja wrazenie nie§wiadomych, ze jest to w ogole mozliwe. Rodzicow
niepokoi fakt, ze nie czynia rozréznienia pomi¢dzy nimi a przedmiotami, ktorymi si¢
fascynuja, i ze wolg kontakt z ulubiong zabawka niz fizyczny, bliski kontakt z rodzicem
(Randall, Parker, 2010). Zazwyczaj dziecko dazy do kontaktu z przedmiotami i me-
chanizmami, a odrzuca bliskos$¢ czlowieka, gdyz przedmioty nieozywione nie budzg
najwazniejszych, najsilniejszych dla niego uczué: radosci z emocjonalnego kontaktu,



poczucia bezpieczenstwa, bliskosci. Wskutek nadwrazliwosci na bodzce zewngtrzne
oraz przecigzenia emocjonalnego dziecko selektywnie wycofuje si¢ z kontaktow z bli-
skimi osobami, a woli przedmioty martwe, ,,emocjonalnie obojetne”, a wigc przewi-
dywalne i dla niego bezpieczne. Jednym z najistotniejszych tego typu mechanizmow
jest brak poszukujacego, intencjonalnego spogladania na ludzi i dazenia do kontaktu
z nimi. Objaw ten stopniowo narasta i stanowi o istocie autyzmu oraz jest jego cechg
osiowg (Piszczek, 2014).

Ze wzgledu na dynamike i wielowymiarowo$¢ autyzmu podkresla si¢, ze w po-
pulacji matych dzieci z autyzmem istnieje duze zréznicowanie reakcji emocjonalnych
wyrazanych w kontakcie z najblizszymi. Od stanow obojetnosci, ,,obcosci”, reakeji
panicznego lgku w sytuacji odsunigcia dziecka od matki, po silne emocje $wiadczace
o przywigzaniu dziecka do bliskich mu 0s6b (Markiewicz, 2007). Zdolno$¢ do silnych
emocji moze wyrazi¢ si¢ uczuciem tesknoty za rodzicami i domem w sytuacji chwi-
lowej roztaki (Rynkiewicz, 2009). Bliskim cztonkom rodziny trudno rozpoznac i zro-
zumie¢ te stany emocjonalne, tym bardziej kiedy dziecko jest niemdwigce, a oprocz
tego ma zaburzong mimike, gesty, kontakt wzrokowy i postawe ciala. Nie umie pre-
cyzyjnie informowac¢ bliskich o swoich przezyciach i potrzebach. Dodatkowo ma
znacznie ograniczone mozliwosci wyrazania emocji. Poshuguje si¢ czyms$ w rodzaju
specjalnego kodu komunikacyjnego. Czyni to w sposob idiosynkratyczny, nieuniwer-
salny, czesto oparty na nieistotnych skojarzeniach, utworzonych w wyniku jednego
przypadkowego zdarzenia i nastepnie schematycznie utrwalonych (Wing, 2005). Cza-
sami pojawiajg si¢ odmienne, wrecz specyficzne formy nawigzywania kontaktu przez
dzieci z autyzmem z bliskimi, zwlaszcza w stosunku do wybranej osoby, ktora spedza
z dzieckiem najwigcej czasu, opiekuje si¢ nim, bawi si¢ z nim czy tez spetnia wiele
jego potrzeb i pragnien. Jest to o tyle zasadne, o ile inni cztonkowie rodziny, np. star-
sze rodzenstwo, nie wywolujg u dziecka w takim samym stopniu poczucia bliskosci
lub bezpieczenstwa, gdy czuja zagrozone lub czego$ potrzebuja (Greenspan, Wieder,
2014). Zaobserwowano, ze niektore z dzieci wyrazaja potrzebe kontaktu przez to, ze
ustawiajg si¢ bokiem, a nawet plecami do osoby zwracajacej si¢ do nich. Czasami po-
shuguja sie przedmiotami dla siebie znaczacymi, np. sznurkiem, kredka lub klockiem,
aby w ten sposob okaza¢ uczucia czy tez osiagnac¢ swoj cel (Rybka, Garncarz, 2009).
Niektore z nich ciagna, szarpia, stukaja ulubionym przedmiotem bliskg osobe, pozwa-
lajg si¢ zblizy¢ do siebie, a nawet niekiedy podaja r¢ke na powitanie czy si¢ przytulaja.
Zwykle ekspresja emocjonalna dziecka w takich kontaktach z bliskimi jest nieczytelna,
brak w niej precyzji, subtelnosci, calej gamy gestéw, mimiki, postawy ciata. Dziecko
wysylta wiele sprzecznych sygnatow, nieczytelnych dla rodzicow (Schaffer, 2008).

Znamienne sg réwniez trudnosci w wyrazaniu emocji przez mimike, ton glosu,
intonacje, postawe ciata, gestykulacj¢. Mimika i gestykulacja dziecka z autyzmem za-
zwyczaj okreslana jest jako uboga, ptaska, nieadekwatna do tresci przekazywanej in-



formacji. Mozna zauwazy¢ swoistg sztywnos¢ mimiczng, maskowatos¢. Twarz dziecka
zwykle nie jest odzwierciedleniem zakresu i glebi emocji, a mimika jest nieadekwatna
do sytuacji (Jagielska, 2009). Doswiadczenia rodzicow dzieci z grupy ryzyka autyzmu
wskazuja, ze niektore z nich sg niezmiernie wrazliwe na stany emocjonalne os6b do-
rostych stykajacych sie z nimi, cho¢ nie okazujg tego w sposdb bezposredni. Pomimo
niskiego poziomu rozwoju poznawczego potrafia wyczué nastroje i emocje bliskich.
Odczytuja nie tylko ich zadowolenie czy poirytowanie, lecz sa takze wrazliwe na nie-
werbalne oznaki dorostego (np. boja si¢ kogos, kto zbyt ostroznie dotyka ich ciata,
lub odczuwajg napiecie, gdy nie czuja pewnych ruchéw opiekuna) (Piszczek, 2014).
Swiadczy to 0 wrazliwosci na nawet mato wyrazne sygnaty w zachowaniu opiekunéw
oraz na drobne zmiany w postawie ciata, zabarwieniu gtosu lub w codziennych czyn-
nos$ciach (Rybka, Garncarz, 2009).

Wielu badaczy jest zgodna co do tego, ze osoby z autyzmem cechuje specyficzna
nieumiej¢tnos¢ regulowania czy modulowania swoich reakcji, ktdra obniza ich ekspre-
sje emocjonalng i samoregulacj¢. Deficyty w ekspresji emocji u matych dzieci traktuje
si¢ jako sygnat ostrzegawczy oraz jeden z pierwszych wskaznikow zaburzen wyrazania
i rozumienia emocji, ktore pojawia si¢ w przysztosci (Frith, 2008). Geraldine Daw-
son, Sara J. Webb, Leslie Carver, Heracles Panagiotides i James McPartland (2004)
podkreslaja, ze jedna z przyczyn tych trudno$ci moga by¢ deficyty w przetwarzaniu
informacji dotyczacych ludzkiej twarzy. Dzieci te nie potrafia wlasciwie odczytywac
wyrazu twarzy, co utrudnia im przypisywanie ludziom okreslonych stanow mental-
nych i emocjonalnych, aby przewidywac ich zachowanie (Baron-Cohen, 1995). Dzieci
z autyzmem pos$wiecajg ludzkim twarzom i emocjom wyrazanym przez nie znacznie
mniej uwagi niz ich rowiesnicy na kazdym etapie rozwoju.

Z badan Julie Osterling i G. Dawson (1994) wynika, Ze na podstawie analizy fil-
méw wideo nakreconych podczas pierwszych urodzin dziecka mozna odrozni¢ dzieci
z grupy ryzyka autyzmu od dzieci zdrowych. W badanej grupie ponad 90% dzieci z po-
dejrzeniem autyzmu w wieku 12 miesig¢cy rdznito si¢ swoim zachowaniem od 10-mie-
siecznych niemowlat rozwijajacych si¢ prawidlowo oraz od dzieci 12-miesigcznych
z opoznieniem w rozwoju. Wyrazato si¢ to brakiem patrzenia w strong innych osob,
brakiem reakcji na wlasne imig, brakiem wskazywania, brakiem pokazywania lub po-
dawania przedmiotow. Dzieci te spedzaty mniej czasu na przygladaniu si¢ innym lu-
dziom, stabiej reagowaty, gdy ich bliscy usitowali zwrdci¢ ich uwage (np. wotali ich po
imieniu) i nie wykonywaty wczesnych gestow (takich jak wskazywanie). Za najwyraz-
niejszy, pojedynczy wskaznik autyzmu uznano brak patrzenia na twarze innych ludzi.
Uwazna analiza tych nagran pokazata, ze z perspektywy czasu subtelne z poczatku ob-
jawy staja si¢ oczywiste, znacznie wyrazniejsze juz pod koniec pierwszego roku zycia
(Frith, 2008). Podobne wyniki pozyskano w badaniach prowadzonych przez Grace T.
Baranek (1999) w odniesieniu do dzieci jeszcze mtodszych. Najbardziej niepokojace



symptomy dla autyzmu u niemowlat w okresie miedzy 9. a 12. miesigcem zycia pod
katem kontaktéw spotecznych to: staba orientacja wzrokowa (takze bodzcow niespo-
lecznych), opozniona reakcja na wlasne imig¢, unikanie bycia dotykanym przez inng
osobg. Za szczeg6lnie znaczacy objaw uznano brak reakcji dziecka na wtasne imie.

Duza uwage otoczenia zwraca unikanie kontaktu wzrokowego przez dziecko.
Rodzice wskazuja, ze dziecko unika go aktywnie lub nie potrafi go utrzymac. Moze
zastania¢ oczy, odwracac twarz, kiedy jest wolane, obserwowac obiekty katem oka,
patrze¢ nieobecnym wzrokiem, jakby w pustg przestrzen, albo ,,przez” osobe (Senju,
Johnson, 2009; Jagielska, 2009). Dziecko jest w niewielkim stopniu zainteresowane
twarzg ludzka, widokiem i glosem matki. Nie fiksuje wzroku na twarzy matki, nie wo-
dzi za jej wzrokiem, nie reaguje emocjonalnym ozywieniem na jej widok, szczegolnie
najej spojrzenie, usmiech czy gesty (Jaklewicz, 2000). Usmiech spoteczny pojawia si¢
rzadko, czasami wyglada sztucznie, sztywno, jakby byt doklejony. Obserwuje si¢ przy
tym bardzo krotki czas patrzenia na ludzi (Randall, Parker, 2010). Wigkszos¢ dzieci,
u ktorych z czasem zdiagnozowano zaburzenia z autystycznego spektrum, nawigzuje
jeszcze w szOstym miesigcu zycia relatywnie prawidtowy kontakt wzrokowy i prezen-
tuje usmiech spoteczny, jednak ich czestotliwosé i jakos¢ zmniejszajg si¢ w okresie od
6. do 12. miesigca zycia (Steiner, Goldsmith, Snow, Chawarska, 2012). Prawdopodob-
nie ograniczony kontakt wzrokowy jest rezultatem braku pierwotnej zdolno$ci dziecka
do fiksacji wzroku na ludzkiej twarzy i braku umiej¢tnosci wpatrywania si¢ w ludzka
twarz, aby odczyta¢ z niej cenne informacje dla rozumienia zachowan innych ludzi
(Klis, 1994). W okresie tym u malych dzieci pojawiaja si¢ tez kolejne objawy, jak:
brak prawidtowej reakcji na wlasne imig, brak wspoétgrania emocjonalnego z innymi
osobami, nieokazywanie przywigzania, zubozata wokalizacja. Moze takze wystgpi¢
zatrzymanie lub regres w rozwoju, z r6znym stopniem nat¢zenia niepokojacych obja-
wow (Rynkiewicz, Kulik, 2013).

Istniejg badania, ktoére poréwnuja nawigzywanie interakcji z rodzicami u dzieci
z podejrzeniem autyzmu i ich rowiesnikéw o typowym rozwoju i zachowaniu (Stone
iin., 1999). W tych badaniach za wczesne wskazniki autyzmu przyjeto: ograniczone
zdolnosci nasladowania, brak kontaktu wzrokowego lub minimalny kontakt wzroko-
wy, ignorowanie innych osob lub stabe reagowanie na ich obecnos¢, brak zaintereso-
wania zabawg spoteczng, preferowanie samotnos$ci, mate zainteresowanie kontaktem
fizycznym z inng osoba, brak usmiechu w sytuacjach spotecznych, zubozong mimike.
Sally M. Clifford i Cheryl Dissanayake (2008) badaty rozwdj niemowlat zagrozonych
autyzmem w ciggu pierwszych dwoch lat zycia. Przy wykorzystaniu retrospektywnych
wywiadow z rodzicami i analizy domowych nagran wykazaty, ze nieprawidlowosci
w zachowaniach diadycznych, takie jak: staba jako$¢ kontaktu wzrokowego, zaburze-
nia w postugiwaniu si¢ usmiechem spotecznym, niewtasciwy afekt, mozna wykry¢
w nagraniach jeszcze przed pierwszym rokiem zycia dziecka. Z kolei Victoria Shea



i Gary B. Mesibov (2017), ktérzy analizowali zachowanie dzieci w pierwszym roku
zycia, zaobserwowali specyficzne zaburzenia spoteczne, ktore moga by¢ silnie powia-
zane z pozniejszym rozpoznaniem autyzmu. Byly to: obnizona reaktywnos$¢ spoleczna
(np. stabsze reagowanie na imig, patrzenie na ludzi, zachowania zwigzane z tworze-
niem wspolnego pola uwagi) i nietypowe zachowania zwigzane z regulacja sensorycz-
ng (np. czeste wktadanie przedmiotéw do ust, niezwykte wzorce uwagi wzrokowe;j,
zwigkszona drazliwo$¢ na bodzce). Marian Sigman, Angeline Dijamco, Maya Gratier
i Agata Rozga (2004) w wyniku obserwacji dzieci z grupy ryzyka autyzmu ponizej
18. miesigca zycia za glowne sygnaly ostrzegawcze w rozwoju spotecznym przyjeli:
brak zdolnos$ci uczestniczenia w interakcjach spotecznych, brak tworzenia wspolnego
pola uwagi (wskazywania, podazania wzrokiem), ograniczong zdolnos$¢ nasladowania,
zaburzone rozpoznawanie emocji i synchroni¢ emocjonalng, ograniczenia w okazy-
waniu przywiazania. Uznali, ze sg to gtéwne wskazniki dla wczesnego wykrywania
autyzmu w zakresie funkcjonowania spolecznego.

Szczegodlowa analiza filméw nagranych w pierwszym roku zycia dziecka i niedtu-
g0 po nim oraz wywiady z rodzicami/bliskimi opiekunami pomogly okresli¢ nie tylko
niepokojace symptomy, lecz takze wzgledny czas, w ktorym zaburzenia ujawniaja si¢
w interakcji z dzieckiem. Objawy to: ubogi kontakt wzrokowy (zaburzenie pojawia si¢
okoto 6. miesigca zycia), brak zainteresowania ludzmi, ignorowanie ich, krotki czas pa-
trzenia na ludzi (okoto 1. roku zycia), brak zdolno$ci do naprzemiennego uczestnictwa
w interakcjach oraz ograniczone zdolnosci inicjowania i podtrzymywania interakcji
(przed 6. miesigcem zycia), brak reakcji na komunikaty rodzica kierowane do dziecka
(przed 6. miesigcem zycia), brak reagowania usmiechem w sytuacjach spotecznych
i innych form okazywania rado$ci (przed 6. miesigcem zycia), brak emocjonalnego
dostrojenia, emocjonalnej synchronii, brak dostosowania mimiki do sytuacji (przed
6. miesigcem zycia), brak reakcji na wtasne imi¢ (miedzy 8. a 10. miesigcem zycia),
brak wskazywania (migdzy 8. a 12. miesigcem zycia), brak domagania si¢ brania na
rece 1 przytulania (po 6. miesigcu zycia), brak rozumienia gestdow o znaczeniu spo-
lecznym (np. ,,pa, pa”) (na przelomie 1.1 2. roku zycia) (Baranek, 1999; Clifford, Dis-
sanayake, 2008; Losche, 1990; Maestro i in. , 2006; Osterling, Dawson, 1994; Pisula,
2012; Volkmar, Chawarska, Klin, 2005).

Znaczna czg$¢ badan dzieci w pierwszym i drugim roku zycia, u ktérych pozniej
zdiagnozowano autyzm, wykazata istnienie wczesnych zaburzen kontaktu spotecz-
nego, ktore uznano za znaki ryzyka informujace o zagrozeniu autyzmem. Zaktdcenia
W nawigzywaniu i podtrzymywaniu kontaktu wzrokowego o charakterze spotecznym,
obnizong reakcje¢ na wlasne imig, a takze brak gotowosci do podejmowania kontaktow
spolecznych przyjeto za podstawowe kryteria diagnostyczne zaburzen ze spektrum
autyzmu u matych dzieci z grupy ryzyka (Allison i in., 2008; American Psychiatric
Association, 2013).



W drugiej polowie pierwszego roku zycia u dzieci z grupy ryzyka spektrum auty-
zmu zauwazono trudno$ci z tworzeniem wspolnego pola uwagi. Przejawiaja si¢ one
w ograniczonej zdolnosci dziecka do odbioru bodzcow spotecznych, braku zaintereso-
wania ludZzmi oraz braku reakcji, gdy kto§ wota je po imieniu (Pisula, 2010). Niemow-
lgta z grupy ryzyka zaburzen ze spektrum autyzmu nie podazaja wzrokiem za palcem
wskazujacym rodzica, nawet jezeli probuje si¢ dziecku pomoc zlokalizowa¢ kierunek
spojrzenia poprzez fizyczng podpowiedz (Skorczynska, 2009). Nie potrafig ukierunko-
wa¢ uwagi innej osoby na okres§lone obiekty lub zdarzenia, a takze monitorowaé uwa-
gi innej osoby oraz zwraca¢ uwagi na to, co osoba chce pokaza¢. Nie widzg zwigzku
mig¢dzy patrzeniem na co$ a pragnieniem posiadania tego czy tez manipulowania tym
z ciekawosci (Pisula, 2005). Trudnosci sprawia im odczytywanie kierunku patrzenia
innej osoby (Markiewicz, 2007). Zaburzenia zdolno$ci tworzenia wspolnej uwagi u 0sob
z autyzem pozostaja w Scistym zwigzku z niezdolno$cig do odczytywania stanéw umy-
shu, odrézniania tego, o czym same mys$la, od tego, o czym mysli kto$ inny, oraz tacza
si¢ z brakiem umiejetnosci uczestnictwa w naprzemiennych interakcjach spotecznych
1z zaburzeniami w komunikowaniu si¢ intencjonalnym (Frith, 2008). Poprawne rozu-
mienie dzielenia wspdlnej uwagi rozwija si¢ zdecydowanie w wyniku licznych inte-
rakcji z najblizszymi osobami i wymaga §wiadomosci zakresu orientacji w otoczeniu
partneréw interakcji spotecznej (Talarowska, Florkowski, Gatecki, Zboralski, 2010;
Leekam, Ramsden, 2006). Wiadomo takze, ze nieprawidtowosci w zakresie tworze-
nia wspodlnego pola uwagi stanowig dobry predyktor rozwoju zdolno$ci jezykowych
(Pisula, 2007, 2008). Zaburzenie zdolnosci wspolnego szukania pola uwagi moze by¢
wczesnym objawem zaburzen ze spektrum autystycznego, jeszcze przed pojawieniem
si¢ problemow z mowg (Kutscher, Attwood, Wolff, 2007).

Pod koniec pierwszego roku zycia uwage otoczenia moze zwraca¢ brak zabaw
zwigzanych z nasladowaniem, a pdzniej brak zabaw ,,na niby” zwigzanych z uda-
waniem i uzywaniem przedmiotow w sposob symboliczny. Zabawy dziecka najcze-
$ciej sa samotne, bez kontaktu z ludZzmi, zwykle o charakterze sensomotorycznym
i/lub rytualnym, pozbawione wyobrazni. Czestg formg zabawy jest uktadanie wielu
przedmiotow w szeregu, najlepiej w tej samej kolejnosci. Dzieci preferujg porzadek
wedtug réznych szczegdtow, np. koloru albo ksztattu. Nie potrafig bawi¢ si¢ zabaw-
ka jako catoscia. Bardzo czesto samochdd — zabawka nie jest dla nich ,,prawdziwym
samochodem”, lecz jedynie atrakcyjnym przedmiotem, ktoremu obracaja si¢ kota.
Taka zabawa ma znaczenie jedynie autostymulacyjne (De Clercq, 2007). Dzieci te
nie potrafig udawac, ze przedmiot jest czyms innym, niz jest naprawde, i wykorzy-
stywa¢ go w zabawie tak, jakby miat jakie$ inne, wyobrazone wlasciwosci. Zwykle
bawig si¢ w sposob schematyczny, stereotypowy i mato tworczy (Baron-Cohen i in.,
1996). Najczgsciej sygnalizowane spostrzezenia rodzicow/bliskich opiekunéw na te-
mat zabawy dziecka to:



— nie umie inicjowac¢ zabawy zabawkami, instruowany przez rodzica potrafi bawi¢
si¢ prostymi przedmiotami, fragmentami zabawek, rzadko jednak czyni to spon-
tanicznie w interakcji z rodzicami lub rodzenstwem (Greenspan, Wieder, 2014),

— nie wyraza gotowos$ci do wspolnych zabaw z rodzicami czy rodzenstwem, nie
jest zainteresowane zabawg spoteczng (Cotugno, 2011),

— nie obserwuje tego, co robig inni, nie nasladuje zachowan innych, nie dzieli
si¢ z innymi swoimi zainteresowaniami, potrzebami, pragnieniami z bliskimi
(Rogers, Dawson, Vismara, 2015),

— rzadko pokazuje obiekty innym osobom, na przyktad przynosi i podaje komus
zabawke, aby wzbudzi¢ zainteresowanie rodzica lub rodzenstwa,

— ma ograniczone zdolnoséci nasladowania i nie uczestniczy w zabawach z uda-
waniem, dominuje brak naprzemiennos$ci w zabawie, obserwuje si¢ rutynowe
wzorce zachowan, sztywnos¢ (Pisula, 2011),

— rzadko podczas wspolnej zabawy wymienia z partnerem komunikaty taczace
spojrzenie, ekspresje mimiczna, ton glosu i gestykulacje (Jaklewicz, 2000;
Skorczynska, 2009),

— podczas wspdlnej zabawy nie patrzy na twarze swoich rodzicow/bliskich opie-
kunéw, a przede wszystkim matek, oraz rzadko przenosi spojrzenie z przed-
miotu (zabawki) na twarz osoby (Charman i in., 1997),

— nie potrafi dzieli¢ si¢ swoimi zainteresowaniami albo ulubionymi zabawkami
z innymi ludZzmi, nie umie tworzy¢ odpowiednich dla swojego wieku relacji
z rodzicami i rodzenstwem (Baron-Cohen, 1995),

— zwykle bawi si¢ samo, woli przebywaé w §wiecie przedmiotow niz ludzi (Ran-
dall, Parker, 2010).

U wigkszosci dzieci z autyzmem nie rozwija si¢ zabawa ,,na niby”’ zwigzana z uda-
waniem. Podczas zabawy dzieci te majg trudno$ci z tworzeniem symboli, rozumie-
niem ich 1 postugiwaniem si¢ nimi (Baron-Cohen, 1991). Rzadko w zabawie pojawia
si¢ myslenie symboliczne. Majg problem z przypisywaniem znaczen, wyobrazeniem
sobie, ze jakas$ rzecz moze reprezentowac co$ innego, niz jest w rzeczywistosci, np. ze
karton moze stuzy¢ za wanng do kapieli lalki, klocek za filizanke¢ do karmienia lalki.
Nie odrozniaja wrazen, pozoru, ztudzenia i fikcji od rzeczywistosci, nie oddzielaja rze-
czywisto$ci od wyobrazen (Kotodziejczyk, 2003). Czesto zabawka, ktora nie gra, nie
porusza si¢, nie §wieci, nie jest obiektem ich zainteresowania. Rzadko si¢ zdarza, aby
misie lub lalki byly wykorzystywane spontanicznie w zabawie ,,na niby” jako zywe
stworzenia (Kutscher i in., 2007). Z tego tez powodu zabawa dzieci z autyzmem staje
si¢ bardzo powtarzalna, oparta na stereotypowym zachowaniu, mato pomystowa i po-
zbawiona symboli, a spontaniczne udawanie jest u nich powaznie ograniczone (Se-
ach, Lloyd, Preston, 2006). Prawdopodobnie jedng z przeszkod w rozwoju tego typu



zabawy jest u wielu dzieci sztywno$¢ w mysleniu i zachowaniu oraz stereotypowe,
schematyczne wykorzystywanie przez nie zabawek (Pisula, 2005). Nieumiej¢tnosé
zabaw w udawanie, uzywania symboli, wyobrazania sobie, ze dany przedmiot moze
symbolizowac¢ cos innego, ma takze daleko idace konsekwencje dla rozwoju spotecz-
nego 1 komunikacji dziecka. Nie rozwija si¢ zabawa spoteczna, tematyczna. Zabawy
w udawanie stanowig kryterium diagnostyczne dla rozwoju teorii umyshu i zajmuja
centralne miejsce na listach do diagnozy autystycznego spektrum zaburzen (Szatmari,
2007). Podczas zabawy z dzieckiem autystycznym albo podczas obserwacji sponta-
nicznych form jego zabawy poznajemy jego rozwoj poznawczo-spoleczny. Zaburzenia
widoczne w zabawie dziecka sg zatem waznym wskaznikiem diagnostycznym proble-
méw rozwojowych (Pisula, 2005).

Wraz z rozwojem dziecka, okoto drugiego roku zycia, do problemow najczesciej
sygnalizowanych przez rodzicéw lub opiekundéw dzieci, u ktorych pozniej diagnozuje
si¢ autyzm, nalezg: brak bliskich relacji w rodzinie, dziecko nie wita si¢ ani nie reagu-
je spontanicznie na rodzica/bliskiego opiekuna, gdy go widzi, stabo wyraza Iub wca-
le nie wyraza emocji, czasami czyni to w sposob atypowy, nie poshuguje si¢ gestami
w celu nawigzania kontaktow spotecznych, nie umie inicjowac zabawy przy uzyciu
zabawek, instruowane przez dorostego potrafi bawié si¢ przedmiotami, jednak rzadko
czyni to spontanicznie, nie reaguje na werbalne i niewerbalne proby nawiazywania
z nim kontaktu, nie uczestniczy w zabawach z udawaniem (Pisula, 2011), nie wyraza
gotowosci do wspdlnych zabaw z dzieémi, nie jest zainteresowane zabawg spoteczna,
przywigzanie do bliskich przybiera nietypowa forme, gtéwnie jako przywigzanie do
rutyny, ktora jest zwigzana z jaka$ osoba, a nie jako objaw typowego przywigzania
emocjonalnego (Cotugno, 2011).

Zaburzenia w sferze emocjonalnej 1 spolecznej maja centralne znaczenie dla ob-
razu klinicznego zaburzen ze spektrum autyzmu, przy czym manifestacja symptomow
zmienia si¢ wraz z wiekiem i rozwojem dziecka. Przyjmuje sie, ze opoznienia w za-
kresie umiejetnosci spotecznych sa silniejszymi predyktorami otrzymania diagnozy
autyzmu niz opdéznienia w rozwoju mowy i komunikowaniu si¢ u dzieci z grupy ryzyka
zaburzen ze spektrum autyzmu (Gamliel, Yirmiya, 2017).

W przebiegu rozwoju mowy i komunikacji u dzieci z autystycznego spektrum
zaburzen mozna stwierdzi¢ wysokie zroznicowanie. Najcze$ciej obserwuje si¢: znacz-
ne opdznienie, regres, zahamowanie lub zaburzenie od urodzenia, a takze niewy-
ksztalcenie mowy zaréwno na poziomie komunikacji werbalnej, jak i niewerbalnej
(Bobkowicz-Lewartowska, 2000; Stopien, Wojciechowska, 2015). Rozwo6j mowy
u matych dzieci z grupy ryzyka autyzmu jest zazwyczaj znacznie opdzniony. To-
warzyszy temu wiele deficytow, zréznicowanych pod wzglgdem zakresu i nasilenia
objawow (Morrison, 2016). Zaburzenia w komunikowaniu si¢ obejmujg ograniczone
reagowanie na mowe, opdzniony rozwoj jezyka oraz uzywanie ciala innych osob jako



narzedzia do kontaktu z innymi (Wetherby i in., 2004). Brak rozwoju mowy jest brany
pod uwage jako cecha charakterystyczna dla matych dzieci z grupy ryzyka autyzmu,
zwlaszcza kiedy jest powigzany z brakiem dazenia do komunikowania si¢, takze za
pomoca gestow kompensujacych (Skorczynska, 2009; Paul, Wilson, 2017). Wczesny
rozwdj jezykowy dziecka $cisle wigze si¢ ze zdolno$ciami do nasladowania mimiki,
ruchow artykulacyjnych i gestow, do tworzenia wspolnego pola uwagi, do zabawy
przedmiotami z dostrzeganiem relacji migdzy obiektem oraz zabawy symbolicznej
(Pisula, 2010). Podczas analizy rozwoju 200 dzieci z grupy ryzyka zaobserwowano,
ze mniej wiecej dwie trzecie dzieci, u ktorych rozwinely si¢ zaburzenia ze spektrum
autyzmu, miaty trudno$ci w faczeniu emocji i intencji z planowaniem motorycznym
oraz z funkcjami symbolicznymi (Greenspan, Wieder, 2014). Ze wzgledu na fakt, ze
mate dzieci z grupy ryzyka autyzmu nie opanowujg w petni tych wezesnych umie-
jetnosci, to w konsekwencji nie nabywajg one podstawowych umiejetnosci symbo-
licznych i jezykowych.

Deficyty rozwoju mowy u dzieci w tej grupie zaburzen si¢gaja etapéw prewer-
balnej komunikacji i mozna je juz zaobserwowaé w 1. roku zycia dziecka (Korendo,
Sedivy, 2017). Z badan prowadzonych przez Chrisa P. Johnsona i Scotta M. Myersa
(2007) wynika, ze sg to: brak naprzemiennej wokalizacji miedzy niemowleciem a ro-
dzicem, brak reakcji na glos matki, ojca Iub bliskiego opiekuna, brak ekspresji wo-
kalno-emocjonalnej w rodzaju ,,000”, ,,uu”, brak lub op6zniony repertuar gaworzenia
(po 9. miesigcu zycia lub jego brak do 12. miesigca zycia), zubozona wokalizacja,
zaburzona prozodia jezyka, znikomy lub nieobecny repertuar gestow (np. machania
»pa-pa”’, wskazywania palcem), brak spojrzenia kierowanego do innych osdb, brak
koordynacji pomi¢dzy spojrzeniem, mimika, gestykulacja i wydawanymi dzwigkami.
Znaczaco czgsto pojawia si¢ atypowa fonacja, np. piski, pomruki czy krzyki (Skor-
czynska, 2009).

Jak wskazujg wyniki badan, duzy niepokdj rodzicow budzi zdecydowanie zbyt
powolny rozw6j mowy dziecka. W badaniach prowadzonych przez Elaine E. Coonrod
i Wendy L. Stone (2004) w grupie 44 rodzicow dzieci w wieku 24—36 miesigcy, w tym
22 dzieci z diagnoza autyzmu i 22 dzieci z diagnozg opdznienia rozwoju (Develop-
mental Delay — DD) ten problem byt podawany w skali 72-98%. W innych badaniach
tych samych autorow (Coonrod, Stone, 2004) opdzniony rozwo6j mowy byt powodem
obaw 91% rodzicow dzieci z autyzmem i 77% rodzicow dzieci z opodznieniem rozwoju.
Rodzice wskazuja takze na wyrazne spowolnienie tempa rozwoju (np. po okresie ga-
worzenia nie pojawiajg si¢ pierwsze stowa) lub utrat¢ umiejetnosci uprzednio nabytych
przez dziecko. W 20-35% przypadkow zglaszany jest regres w rozwoju mowy, ktory
obejmuje utrate stow, wokalizacji czy niewerbalnych umiejetno$ci komunikowania
si¢ (np. za pomocg gestow lub kontaktu wzrokowego) (Skorczynska, 2012; Stopien,
Wojciechowska, 2015).



Istotne jest rowniez odkrycie, ze juz w 12. miesigcu zycia miedzy dzie¢mi z grupy
ryzyka autyzmu a rozwijajacymi si¢ prawidlowo widoczne sa réznice w ztozonych za-
chowaniach komunikacyjnych, takich jak taczenie gaworzenia i wskazywania albo wy-
powiadanie stow i wskazywanie (Werner, Dawson, Munson, Osterling, 2005). Z uwagi
na znacznie ograniczong funkcje komunikacyjng u dzieci z wczesnym rozwojem au-
tyzmu w fazie prewerbalnej stosujg one nietypowe sposoby porozumiewania si¢. Nie
wykazuja zainteresowania stowem méwionym ani tez zadnym dzwigkiem, sprawiaja
wrazenie, jakby mialy problemy ze stuchem. W tym okresie widoczny jest takze brak
umiejetnosci odrozniania dzwiekdw werbalnych od niewerbalnych, a nawet dominacja
odbioru dzwiekoéw z otoczenia nad jezykowymi. W skrajnych przypadkach dzieci te
w ogole nie zauwazajg mowy, wrecz nie wstuchuja si¢ w jej brzmienie. Deficyt ten pro-
wadzi do braku mowy lub znaczgco zaburzonego jej rozwoju (Korendo, Sedivy, 2017).

Poziom rozwoju mowy i umiejetnosci komunikacyjne sg jednym z prognostykow
dalszego przebiegu rozwoju dziecka. Im wezedniej i im lepiej rozwija si¢ mowa, tym
lepsze sa prognozy rozwojowe. Diagnoza umiejetnosci komunikowania si¢ w ciggu
pierwszych dwoch lat zycia dziecka opiera si¢ na zaobserwowaniu nietypowego rozwoju
lub obecnosci zachowan, ktére w badaniach retrospektywnych okazaty si¢ powiazane
z potwierdzonym rozpoznaniem zaburzen ze spektrum autyzmu na p6zniejszym eta-
pie wczesnego dziecinstwa (Winczura, 2019). Badania wskazuja, ze nietypowy roz-
wo0j pewnych umiejetnos$ci komunikacyjnych we wezesnym okresie zycia dziecka jest
silnie skorelowany z ryzykiem wystgpienia zaburzen ze spektrum autyzmu (Maestro
iin., 2006; Osterling i in., 2002; Wetherby i in., 2004).

Podsumowanie

Wiele niepokojacych zachowan dziecka to zdecydowanie zrodlo stresu i niepokoju
rodzicéw o jego dalszy rozwdj. Atypowe zachowania dziecka stajg si¢ czesto zrodtem
negatywnych emocji u rodzicow: zto$ci, lgku, zmartwienia. Za najbardziej bolesne dla
nich zaburzenia u dzieci z autyzmem rodzice podaja: problemy z mowg i komunika-
¢ja, niejednolitos¢ zachowan, obojetnos¢ na bliskos¢ rodzica, sprzeczno$ci na pozio-
mie réznych funkcji poznawczych, brak wyrazania i komunikowania potrzeb, ciagty
niepokoj. Rodzicielski stres poteguja wystepujace u dziecka z autyzmem specyficzne
deficyty w zakresie ekspresji emocji, zdecydowanie zaburzajace empati¢ migdzy nim
a rodzicami. Zaledwie 5% rodzicow wyraza niepokoj z powodu stereotypowych, ry-
tualistycznych zachowan dzieci. Rzadko wysuwajg si¢ one na plan pierwszy. Jezeli sg
wymieniane, to w kontekscie napadow ztego humoru, hiperaktywnosci, braku wspot-
dziatania, niebawienia si¢ zabawkami, niezwyklego przywiazania si¢ do przedmiotow,
nadwrazliwosci na niektére bodzce oraz manieryzmoéw ruchowych (Pisula, 2005).



Choc¢ przyjmuje sig, ze spostrzezenia rodzicow dotyczace rozwoju i zachowania
dziecka majg charakter subiektywny, obarczony bledem emocjonalnego zaangazowania,
niekiedy nawet sg znieksztatcone w wyniku uptywu czasu i wiedzy o ewentualnych,
mylnych opiniach, to wlasnie ich niepokoje i uwagi, w wigkszosci przypadkow precy-
zyjnie opisane i uzasadnione, znacznie przyspieszaja wykrywanie zaburzen u dziecka
oraz przyczyniajg si¢ do postawienia trafnej diagnozy (Jaklewicz, 2000; Pisula, 2005).
Stosunkowo rzadko si¢ zdarza, ze rodzice w ogoéle nie dostrzegaja problemoéw w rozwo-
juizachowaniu dziecka, cho¢ sg one dobrze widoczne dla innych 0s6b z najblizszego
otoczenia. W jednym z badan taka sytuacja miata miejsce w 9 sposrod 95 rodzin (Da-
ley, 2004). W tej sytuacji nalezy podkresli¢, Ze nie zawsze rodzice zdajg sobie sprawe
ze znaczenia nietypowych zachowan dziecka i nie interpretujg ich jako sygnatu §wiad-
czacego o powaznych problemach rozwojowych. W nielicznych przypadkach rodzice
wrecz je bagatelizujg 1 nie widzg w zachowaniu dziecka niczego nieprawidtowego,
chociaz obserwacja i badanie przy wykorzystaniu odpowiednich narzedzi diagnostycz-
nych potwierdzajg u dziecka obecnos$¢ wyraznych cech autyzmu (Mildenberger, Sitter,
Noterdaeme, Amorosa, 2001). Jednakze brak obaw rodzicéw wcale nie oznacza, ze
rozw0j dziecka przebiega prawidtowo, adekwatnie do jego wieku.

Trudno na ogo6t powiedzieé¢, co doktadnie wywoluje wérdd cztonkow rodziny/
bliskich opiekunow pierwszy niepokoj. Zazwyczaj obawy nasilajg si¢ dopiero wtedy,
gdy zaczynaja si¢ mnozy¢ niewielkie spostrzezenia, z ktorych zadne samo w sobie nie
wydaje si¢ istotne. Badania retrospektywne (wywiady z rodzicami, analizy filméw do-
mowych) ujawniaja, ze niepokoj rodzicéw o rozwoj dziecka czesto jest uzasadniony,
cho¢ potrzebna jest staranna interpretacja tych obaw (Pisula, 2005; Winczura, 2019).

Z wielu doniesien wynika, Ze pierwsze niepokojace objawy rodzice spostrzegaja
migdzy 15. a 22. miesigcem zycia dziecka albo wcze$niej, jezeli razem z autyzmem
wystepuje niepetnosprawnos$¢ intelektualna (Pisula, 2005). Przecigtnie rodzice zaczy-
najg zauwazaé problemy rozwojowe okoto 19. miesigca zycia dziecka, niewielka gru-
pa widzi rozne nieprawidlowos$ci przed ukonczeniem przez dziecko pierwszego roku
zycia, a znaczna wickszos¢ dopiero, gdy skonczy ono dwa lata (Skorczynska, 2009).
W tym czasie mogg by¢ widoczne nie tylko problemy w funkcjonowaniu spotecznym,
lecz takze wyrazne zwiastuny zaburzen rozwoju mowy i komunikacji. Do specjali-
stow po pomoc i diagnoze zwracaja si¢ nieco pdzniej — przecigtnie, gdy dziecko ma
2027 miesigcy. Coraz cz¢sciej zdarza si¢ jednak, ze pomocy szukaja rodzice bardzo
matych dzieci, czasem nawet niemowlat (Pisula, 2005). Badania nad wczesnym wy-
krywaniem autyzmu pokazuja, ze od dostrzezenia przez rodzicow niepokojacych sy-
gnatow w zachowaniu dziecka do diagnozy autyzmu uptywajg przeci¢tnie dwa lata
(Gray, Tonge, 2001). Rozpoznanie wczesnych symptoméw ryzyka u matych dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu ma kluczowe znaczenie dla terminowej dia-
gnozy. Badania kliniczne pokazaty, ze tylko systematyczna obserwacja dziecka przy



zastosowaniu odpowiednich narzedzi diagnostycznych (nawet ich wielokrotne uzycie
w odpowiednim czasie) daje podstawe do postawienia ostatecznej diagnozy autyzmu
i podjecia intensywnej terapii (Skorczynska, 2009).
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