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Artykuł dotyczy autyzmu oraz roli wczesnej diagnozy i terapii dzieci z ASD. Wskazano kryteria
diagnostyczne cało ciowych zaburze  rozwoju. Opisano model oraz rol  wczesnej diagnozy autyzmu.
Podano cele i formy obserwacji dziecka istotne we wczesnym rozpoznaniu objawów autyzmu.
Wskazano normy rozwojowe i etapy terapeutyczne dziecka autystycznego w pierwszym roku ycia
dziecka.

Słowa kluczowe: Autyzm, cało ciowe zaburzenia rozwoju, kryteria diagnostyczne, etapy rozwoju
dziecka, wczesna diagnoza, model diagnozy, etapy terapii.

(    )

Autyzm zaliczany jest do grupy cało ciowych zaburze  rozwojowych. Jest to
grupa zaburze  charakteryzuj cych si  jako ciowymi odchyleniami od normy w
zakresie interakcji społecznych i wzorców komunikacji oraz ograniczonym i
stereotypowym repertuarem zainteresowa  i aktywno ci. Te jako ciowe
nieprawidłowo ci stanowi  podstawow  cech  funkcjonowania jednostki we
wszystkich sytuacjach. Autyzm został opisany w 1943 roku przez Leo Kannera,
psychiatr  dzieci cego z Uniwersytetu Johna Hopkinsa. Jego opis skupiał si  na
społecznych i emocjonalnych cechach zaburzenia. Mówi ł, e osoby z autyzmem
przyszły na wiat z wrodzon  niezdolno ci  do tworzenia zwykłych, biologicznie
wrodzonych kontaktów z innymi lud mi. Obecnie zgodnie  z  Mi dzynarodow
Klasyfikacj  Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD-10, autyzm mie ci si  w grupie
zaburze  rozwoju psychologicznego (F80-F 89). Wspólna cecha zaburze
zawartych w tej cz ci to:

pocz tek zawsze w okresie niemowl ctwa lub dzieci stwa;
upo ledzenie lub opó nienie rozwoju funkcji ci le zwi zanych z dojrzewaniem

biologicznym o rodkowego układu nerwowego;
stały przebieg bez okresów remisji i nawrotów.
Zaburzenia ze .  autyzmu /ASD– autism spectrum disorders/
Autyzm nale y do zaburze  ze � .�  autyzmu (ASD – autism spectrum

disorders), podobnie jak Zespół Aspergera i PDD NOS (cało ciowe zaburzenie
rozwoju nie zdiagnozowane inaczej). Istnieje bardzo du a rozbie no ć w objawach
mi dzy osobami z diagnoz  autyzmu. Na przykład wiele osób z autyzmem jest
umysłowo opó nionych i nie mówi, ale jest te  wielu z przeci tn  lub nawet
ponadprzeci tn  inteligencj . Poniewa  ze wszystkimi podtypami ASD zwi zane s
deficyty społeczne, dobrym sposobem na wyja nienie podstaw neuronalnych tych
zaburze  jest badanie wła nie tego aspektu. W wi kszo ci przypadków zaburzeniu
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ulegaj  zdolno ci  j zykowe, wzrokowo-przestrzenne i koordynacja motoryczna
Zwykle upo ledzenie lub opó nienie zauwa alne s  ju  od najwcze niejszych chwil
ycia i ulegaj  stopniowemu zmniejszeniu wraz z dojrzewaniem dziecka, choć

mniejsze zaburzenia mog  utrzymywać si  a  do wieku dorosłego. Warunkiem
postawienia rozpoznania autyzmu jest pojawienie si  nieprawidłowo ci w relacjach
społecznych, komunikowaniu si  oraz w rozwoju funkcjonalnej lub symbolicznej
zabawy ju  przed 3 rokiem ycia dziecka. Oznacza to, e u dotkni tych nim dzieci
obserwuje si  objawy nieprawidłowego funkcjonowania we wszystkich obszarach
rozwoju, a pierwsze symptomy autyzmu pojawiaj  si  bardzo wcze nie, cz sto ju
u kilku – kilkunastomiesi cznych niemowl t. Nale y pami tać, e zaburzenia
autystyczne maj  bardzo zró nicowany � .�  i nie tworz  jednolitego obrazu
co do symptomatologii i gł boko ci zaburze .

Autyzm dzieci cy (F 84.0) to  rodzaj  cało ciowego zaburzenia rozwojowego
charakteryzuj cego si :

1) nieprawidłowym lub zaburzonym rozwojem przed trzecim rokiem ycia;
2) charakterystycznym sposobem wadliwego funkcjonowania w trzech

obszarach psychopatologii:
– interakcji społecznych;
– komunikacji;
– zachowania (ograniczone, stereotypowe, powtarzaj ce si );
3) bok tych specyficznych cech diagnostycznych wyst puje cz sto szereg

innych objawów, takich jak: fobie, zaburzenia snu i od ywiania, napady zło ci  i
(auto)agresji.

Autyzm atypowy (F 84.1) ró ni si  od autyzmu dzieci cego wiekiem, w którym
si  pojawia, b d  niespełnianiem wszystkich trzech wspomnianych kryteriów
diagnostycznych. Kategori  t  nale y stosować gdy:

1) nieprawidłowy lub wadliwy rozwój pojawia si  dopiero po trzecim roku ycia;
2) brak jest widocznych odchyle  od normy w jednym lub dwu z trzech

zakresów wymaganych dla rozpoznania autyzmu (mianowicie interakcji
społecznych, komunikacji oraz zachowania, które jest ograniczone, stereotypowe,
powtarzaj ce si ), mimo charakterystycznych zaburze  w pozostałych.

Autyzm atypowy wyst puje najcz ciej u osób gł boko upo ledzonych i u
osób z ci kim specyficznym zaburzeniem rozwojowym rozumienia mowy.

Zespół Retta (F 84.2) – po normalnym wczesnym okresie rozwoju, nast puje
cz ciowa lub całkowita utrata mowy, umiej tno ci lokomocyjnych i posługiwania
si  r kami wraz z zahamowaniem wzrostu czaszki. Zaburzenie rozpoczyna si
zwykle pomi dzy 7 a 24 miesi cem ycia. Do charakterystycznych cech nale :

zanikanie celowych ruchów r k;
stereotypie typu mycia r k;
hiperwentylacja.
Rozwój społeczny i umiej tno ci zabawy zostaj  zahamowane, natomiast

zainteresowania społeczne utrzymuj  si  bez  zmian.  Około czwartego roku ycia
zaczyna rozwijać si  ataksja tułowia i apraksja z nast puj cymi cz sto ruchami
choreoatetycznymi. W efekcie prawie zawsze dochodzi do znacznego upo ledzenia
umysłowego.
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Inne dzieci ce zaburzenia dezintegracyjne (F 84.3) – s  rodzajem gł bokiego
zaburzenia rozwojowego cechuj cy si  pocz tkowo zupełnie prawidłowym
rozwojem i nast puj c  potem – w okresie kilku miesi cy – pełn  utrat  uprzednio
nabytych umiej tno ci w kilku sferach funkcjonowania. Zwykle towarzyszy im:

ogólna utrata zainteresowa  otoczeniem;
– stereotypowe, powtarzaj ce si  manieryzmy ruchowe;
– podobne do autyzmu nieprawidłowo ci w zakresie interakcji społecznych i

komunikacji.
W niektórych przypadkach mo na wykazać zwi zek zaburzenia z

towarzysz c  mu encefalopati , ale rozpoznanie nale y stawiać na podstawie
zmian zachowania.

Zespół Aspergera F 84.5 – to zaburzenie charakteryzuj ce si  takimi samymi
nieprawidłowo ciami w zakresie interakcji społecznych jak autyzm, a tak e
ograniczonym, stereotypowym repertuarem zainteresowa  i aktywno ci. Od
autyzmu ró ni si  ono przede wszystkim brakiem:

ogólnego opó nienia;
upo ledzenia rozwoju mowy i funkcji poznawczych.
Zaburzeniu temu cz sto towarzyszy wyra na niezgrabno ć i tendencja do

utrzymywania si  zaburze  w  wieku  młodzie czym i w yciu dorosłym.  W
pocz tkach wieku dojrzałego pojawiaj  si  sporadycznie epizody psychotyczne.

Model diagnozy cało ciowych zaburze  rozwoju /ASD/ w tym autyzmu
dzieci cego.

Diagnoza autyzmu ma na celu okre lenie charakteru zaburze  ze � .�
autystycznego lub ich wykluczenie. Jest to diagnoza zespo łowa,
wielospecjalistyczna. W skład zespołu diagnostycznego wchodz  specjali ci  z
do wiadczeniem w terapii osób z zaburzeniami ze � .�  autyzmu:

• lekarz psychiatra;
• psycholog;
• pedagog specjalny;
• logopeda- neurologopeda.
Procedura diagnostyczna jest długotrwała, wieloetapowa i bardzo

pracochłonna, poniewa  uwzgl dnia wszystkie sfery rozwoju dziecka.
Na � .�  diagnozy autyzmu składa si :
1) wywiad z rodzicami –pierwsze spotkanie rodziców z diagnost , maj ce

pomóc ustalić jak do tej pory przebiegał rozwój dziecka. Pytania zadawane podczas
wywiadu odnosz  si  zarówno do rozwoju fizycznego, komunikacji i zabawy, jak
równie  relacji społecznych. Wywiad kliniczny ma charakter ustrukturalizowanej
rozmowy i powinien być przeprowadzany pod nieobecno ć dziecka.

2) analiza dokumentacji medycznej i psychologicznej dziecka– bardzo wa ne
jest by rodzice dostarczyli mo liwie najobszerniejsz  dokumentacj  medyczn ,
pedagogiczn , psychologiczn  oraz materiały video zawieraj ce nagrania
niepokoj cych zachowa  dziecka. W oparciu o nie zespół diagnostyczny dokonuje
analizy niezb dnej na dalszym etapie badania dziecka.

3) I obserwacja kierowana dziecka – jest to obserwacja pod k tem kryteriów
diagnostycznych prowadzona przez psychologa, pedagoga specjalnego i logoped .
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Podczas obserwacji przeprowadza si  próby dotycz ce funkcjonowania
poznawczego i komunikacyjnego dziecka oraz rozwoju zabawy. W miar
mo liwo ci obserwacja powinna zostać przeprowadzona w ci gu jednej wizyty,
ewentualnie mo e zostać podzielona na dwa krótsze spotkania.

4) badanie lekarskie (psychiatryczne) – dalszym etapem jest spotkanie dziecka
z do wiadczonym w pracy z osobami z zaburzeniami rozwoju ze spektrum autyzmu
lekarzem psychiatr . Podczas tego spotkania ocenia si  równie  stan somatyczny.
Lekarz mo e zasugerować potrzeb  uzupełnienia bada  oraz dodatkowych
konsultacji (badania neurologiczne, genetyczne, metaboliczne, okulistyczne,
audiologiczne itd.).

5) II obserwacja kierowana dziecka – to kolejne spotkanie z zespo łem
diagnostycznym, zazwyczaj odbywa si  w poł czeniu z diagnoz  psychiatryczn .

6) uzupełnienie niezb dnych arkuszy, omówienie wniosków – na tym etapie
zespół diagnostyczny opracowuje pisemn  opini , uzupełnia diagnoz  o opis
poszczególnych objawów kryterialnych wyst puj cych lub niewyst puj cych u
dziecka.

7) przekazanie rozpoznania – to ostatni � .�  diagnostyczny. Podczas
tego spotkania z rodzicami psycholog omawia wyniki poczynionych obserwacji,
informuje o mo liwo ciach dalszego post powania terapeutycznego, a tak e
wyja nia wszelkie w tpliwo ci.

Rola wczesnej diagnozy autyzmu.
Autyzm to zaburzenie rozwoju cechuj ce si  słabymi umiej tno ciami

społecznymi, opó nieniem w rozwoju mowy oraz obecno ci  powtarzalnych,
stereotypowych zachowa . Charakterystyka wczesnych objawów autyzmu
sugeruje, e systemy neurologiczne odpowiedzialne za społeczne i j zykowe
uczenie si  nie rozwijaj  si  prawidłowo. Niektórzy naukowcy (Kennedy 2008,
William i Minshew, 2007) uwa aj , e jest to odzwierciedleniem szerszego
problemu w rozwoju tych systemów neurologicznych, które steruj  zło onymi
zachowaniami, szczególnie tymi, które wymagaj  koordynacji kilku obszarów
wy szego rz du. Inni badacze (Mundy 2003) s dz , e autyzm dotyka przede
wszystkim społeczno-komunikacyjnych obszarów mózgu, a wiele innych obszarów
wy szego rz du pozostaje wzgl dnie nienaruszonych. Mimo e autyzm ma wiele
przyczyn, wł cznie z czynnikami genetycznymi i rodowiskowymi, to ka dy z nich
ostatecznie oddziałuje na struktury mózgu odpowiedzialne za rozwój społeczny i
komunikacyjny. Obecnie naukowcy (Geschwind i Lewitt, 2007) wskazuj , e  u
cz ci osób z autyzmem s  zaatakowane mó d ek (odpowiada za uwag  i kontrol
ruchu), ciało migdałowate (emocje), cz ciowo  płat skroniowy (j zyk i percepcja
społeczna) i kora przedczołowa (uwaga, planowanie, my lenie abstrakcyjne i
zachowania społeczne). Wst pny model patofizjologii autyzmu ł czy wczesne
zaburzenia rozwojowe w autyzmie z ciałem migdałowatym i zakr tem
wrzecionowatym w płacie skroniowym. Najwa niejsze dla społecznej sieci mózgu
s  cz ci płata skroniowego (zakr t wrzecionowaty i bruzda skroniowa górna), ciało
migdałowate (� .� )  i  cz ć kory przedczołowej. Zakr t wrzecionowaty
wyspecjalizowany w percepcji twarzy, a górna bruzda skroniowa w percepcji ruchu
ywych stworze - zwanego równie  ruchem biologicznym, s  istotne dla
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wykrywania i interpretowania informacji społecznych, takich jak wyraz twarzy. Ciało
migdałowate odpowiada za rozpoznanie emocji, w tym za przydzielanie bod com
warto ci emocjonalnych- pozytywnych (nagroda) i negatywnych (� .� , kara).
Podstawow  funkcj  brzuszno-przy rodkowej kory przedczołowej jest mo liwo ć
elastycznych zmian zachowania w odpowiedzi na ró norodne informacje zwrotne.
Odpowiada wi c za poznanie społeczne. Osoby ze � .�  autyzmu maj
trudno ci z poprawnym rozpoznawaniem twarzy oraz odczytywaniem emocji z
twarzy. Struktury mózgu nie działaj  niezale nie od siebie, raczej współpracuj
ł cz c si  w skomplikowane systemy, które kontroluj  zło one zachowania, takie
jak funkcje motoryczne, uwaga, poznanie, mowa i zachowania społeczne.
J zykowi dzieci z autyzmem cz sto brakuje intencjonalno ci – ch ci dzielenia
swoich my li z innymi. Zgodnie z jedn  z teorii, normalnie dzieci cy  j zyk (w
szczególno ci, nauka słów) rozwija si  dzi ki zdolno ci do rozumienia stanów
umysłów innych ludzi. Zgodnie z tym modelem, u dzieci z autyzmem niezdolno ć
rozumienia cudzych stanów umysłu prowadzi do opó nie  w  rozwoju  j zyka.
Badania nad wspóln  uwag  (jest to np. wskazywanie przez dziecko obiektu
zainteresowania lub kierowanie wzroku na to, co wskazuje inna osoba) oraz
rozwojem j zyka w autyzmie pokazuj , e osłabienia tych umiej tno ci s  w cisłym
zwi zku. Zaburzenia we wspólnej uwadze wykluczaj  normalny i o czasie rozwój
j zyka. Stopie  synchronizacji uwagi matki i dziecka mo e przewidzieć rozwój
j zyka do 16 roku ycia. O silnym zwi zku mi dzy zachowaniami niewerbalnymi, a
nauk  mowy wiadczy tak e fakt, e leczenie skierowane na popraw  niewerbalnej
komunikacji, mo e zwi kszyć równie  umiej tno ci werbalne. U typowo
rozwijaj cych si  dzieci i niemowl t, zachowania skierowane na ludzi wpływaj  na
inne formy rozwoju poznawczego. W autyzmie podstawowym czynnikiem, który
prowadzi do zaburze  j zyka i ogólnego poznawczego rozwoju jest
prawdopodobnie wrodzony brak zainteresowania lud mi i niech ć do poznawania
społecznej cz ci wiata.

W dziesi tej rewizji Mi dzynarodowej Klasyfikacji Chorób i Problemów
Zdrowotnych (ICD 10) wymieniono nast puj ce kryteria diagnostyczne autyzmu
dzieci cego:

I – Nieprawidłowy lub upo ledzony rozwój wyra nie widoczny przed 3 rokiem
ycia w co najmniej jednym z obszarów:

1) Rozumienie i ekspresja j zykowa u ywana w społecznym porozumiewaniu
si ;

2) Rozwój wybiórczego przywi zania społecznego lub wzajemnych kontaktów
społecznych;

3) Funkcjonalna lub symboliczna zabawa.
II – W sumie wyst puje co najmniej 6 objawów spo ród wymienionych w pkt

(1) (2), (3), przy czym co najmniej dwa z punktu: (1) i co najmniej po jednym z pkt.
(2) i (3)

Jako ciowe nieprawidłowo ci wzajemnych relacji społecznych przejawione w
co najmniej dwóch z nast puj cych obszarów:

– niedostateczne wykorzystanie kontaktu wzrokowego, wyrazu twarzy,
postawy ciała i gestów do odpowiedniego regulowania interakcji społecznych;
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niedostateczny (odpowiednio do wieku umysłowego i mimo licznych okazji)
rozwój zwi zków rówie niczych obejmuj cych wzajemnie podzielane
zainteresowania, czynno ć, emocje;

– brak odwzajemniania społeczno- emocjonalnego, przejawiaj cy si
upo ledzeniem i odmienno ci  reagowania na emocje innych osób, lub brak
modulacji zachowania odpowiednio do społecznego kontekstu, albo słaba
integracja zachowa  społecznych, emocjonalnych, komunikacyjnych;

– brak spontanicznej potrzeby dzielenia z innymi osobami rado ci,
zainteresowa  lub osi gni ć (np. brak pokazywania, przynoszenia lub podkre lania
wobec innych osób przedmiotów swego indywidualnego zainteresowania).

2. Jako ciowe nieprawidłowo ci w porozumiewaniu si  przejawiane w co
najmniej jednym z nast puj cych obszarów:

– opó nienie lub zupełny brak j zyka mówionego, które nie wi  si  z prób
kompensowania za pomoc  gestów lub mimiki jako alternatywnego sposobu
porozumiewania si ;

wzgl dny niedostatek inicjatywy i wytrwało ci w podejmowaniu wymiany
konwersacyjnej (na jakimkolwiek wyst puj cym poziomie umiej tno ci j zykowych),
w której zachodz  zwrotne reakcje na komunikaty innej osoby;

– stereotypowe i powtarzaj ce si  idiosynkratyczne wykorzystywanie słów lub
wyra e ;

– brak spontanicznej ró norodno ci zabawy w udawanie („na niby”) lub
zabawy na laduj cej role społeczne.

3) Ograniczone powtarzaj ce si  i stereotypowe wzorce zachowania,
zainteresowa  i aktywno ci przejawione w co najmniej jednym z nast puj cych
obszarów:

– pochłoni cie jednym lub liczniejszymi stereotypowymi zachowaniami o
nieprawidłowej tre ci lub zogniskowaniu, albo jednym lub wi cej zainteresowaniami
nieprawidłowymi ze powodu swej intensywno ci i ograniczenia, choć nie z powodu
tre ci i zogniskowania;

wyrazicie kompulsywne przywi zanie do specyficznych, niefunkcjonalnych
czynno ci rutynowych i zrytualizowanych;

stereotypowe i powtarzaj ce si  manieryzmy ruchowe, obejmuj ce albo
stukanie lub kr cenie palcami, albo zło one ruchy całego ciała;

koncentracja na cz stkowych lub niefunkcjonalnych wła ciwo ciach
przedmiotów słu cych do zabawy (jak zapach, odczucie powierzchni lub
powodowanego hałasu czy wibracji).

Obrazu klinicznego nie mo na wyja nić innymi odmianami cało ciowych
zaburze  rozwojowych, specyficznymi, rozwojowymi zaburzeniami rozumienia
j zyka z wtórnymi trudno ciami społeczno-emocjonalnymi, reaktywnymi
zaburzeniami przywi zania ani zaburzeniem selektywno ci przywi zania,
upo ledzeniem umysłowym z pewnymi cechami zaburze  emocji i zachowania,
schizofreni  o niezwykle wczesnym pocz tku, ani zespołem Retta.

Cele i formy obserwacji dziecka istotne we wczesnym rozpoznaniu objawów
autyzmu.

Badania wykazuj , e zdrowy noworodek jest wyposa ony w umiej tno ci
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dostrajania si  do sytuacji społecznych, szczególnie w zakresie synchronizacji
interakcji, na ladowania, poszukiwania kontaktu wzrokowego w reakcji na głos
matki. Ju  od urodzenia zdrowe niemowl  preferuje ludzkie twarze i d wi ki
zwi zanie z mow . zarówno rozwój społeczny jak i rozwój układu nerwowego s
procesami nielinearnymi i przebiegaj  z okresami gwałtownego rozwoju i okresami
jego spowolnienia. Czynniki psychospołeczne maj  kluczowe znaczenie dla
neurologicznego rozwoju wszystkich dzieci.

U miech społeczny – u prawidłowo rozwijaj cych si  dzieci ok 6 tygodnia ycia
pojawia si  tzw.  u miech społeczny. Około 6-8 m-c niemowl  potrafi odró nić
twarze osób bliskich i reaguje l kiem na twarze osób obcych. Zwi zane jest to z
zauwa alnymi oznakami przywi zania do osób znacz cych. Wi  z matk
przejawia si  w tym czasie radosnym o ywieniem na jej widok, wyci ganiem do niej
r czek. W obecno ci obcych osób dziecko reaguje l kiem, płaczem. Brak lub
osłabienie u miechu społecznego, brak reakcji na widok matki lub te  odwrotnie-
niezwracanie uwagi na jej nieobecno ć s  objawem niepokoj cym. Wspólnie
podzielana uwaga – pojawia si  ok, 9-15 m-ca i stanowi kamie  milowy,  w
zdolno ciach do uczenia si , do na ladowania i komunikowania z innymi.
Prawidłowo rozwijaj ce si  dziecko ok 8 m-ca zaczyna kierować wzrok w tym
samym kierunku, w którym patrzy opiekun, w 10 m-cu wskazuje palcem rzecz która
je zainteresowała, eby podzielić si  spostrze eniem z inn  osob  (wskazywanie
protodeklaratywne). Do wskazywania doł cza równie  komunikaty słowne,
odpowiednie do etapu rozwoju mowy. Ok 10-12 m-ca patrzy w kierunku wskazanym
przez rodzica, patrzy na jego reakcje i samo reaguje, wyra aj c swoje emocje przy
pomocy mimiki. Wspólnie podzielana uwaga jest przejawem współdziałania i
prawidłowej interakcji z wa n  osob , zwi zana jest równie  z rozwojem mowy-
dziecko uczy si  ł czenia wła ciwego słowa z przedmiotem. Brek lub osłabienie w
tym obszarze jest objawem niepokoj cym.

Kontakt fizyczny – niech ć do kontaktu fizycznego lub oboj tno ć na taki
kontakt obserwowana ju  w pierwszym roku ycia jest niepokoj cym objawem.
Dzieci mog  sztywnieć lub robić si  wiotkie, gdy s  trzymane w ramionach (objaw
drewnianej lub szmacianej lalki), mog  te  bronić si  przed przytulaniem (brak
kontaktu wzrokowego i reakcji przywierania- dostosowania pozycji cia ła do pozycji
opiekuna).

Brak tzw. l ku separacyjnego – wi kszo ć autystycznych dzieci nie przejawia
leku zwi zanego z rozdzieleniem z osobami znacz cymi, ani te  leku przed obcymi.
Dziecko nie reaguje te  o ywieniem na widok matki, co mo e sprawiać wra enie,
jakby nie potrzebowało jej obecno ci czy uwagi – dzieci te wydaj  si  być
samowystarczalne.

Unikanie kontaktu wzrokowego – dziecko autystyczne unika kontaktu
wzrokowego aktywnie lub nie potrafi go utrzymać, mo e zasłaniać oczy, odwracać
twarz, obserwować przedmioty k tem oka, patrzeć nieobecnym wzrokiem jakby na
przestrzał, mo e te  poruszać dło mi tu  przed oczami.

Brak reakcji na imi  – dzieci autystyczne nie reaguj  lub maj  obni on
reakcj  na swoje imi . Rodzice maj  obawy, e ich dziecko jest głuche.

Zaburzenia rozwoju mowy i komunikowania si  – dziecko autystyczne mo e
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nie gaworzyć, lub jest ono � .� , bez modulacji o charakterze
konwersacyjnym. Etapy rozwoju mowy s  znacznie opó nione lub rozwój jest
całkowicie zahamowany. Niepokoj ce jest:

a) Brak wypowiadania słów ze zrozumieniem ok 1 r. ;
b) Brak prostych zda  ok.2 r. ;
c) Brak mowy, która słu y do porozumiewania si ;
d) Echolalie bezpo rednie i odroczone.
Brak lub opó nienie rozwoju mowy nie s  u dzieci autystycznych

kompensowane komunikacj  bezsłown  (mimika, gest). Dzieci komunikuj  swoje
potrzeby poprzez płacz, krzyk, a czasami zachowania agresywne lub
autoagresywne.

Regres mowy – zazwyczaj do regresu dochodzi mi dzy 15-36 m-c .
(najcz ciej mi dzy 15-19 m-c) i dotyczy dzieci, które posługiwały si  przez okres
kilku miesi cy pojedynczymi lub najwy ej 10 słowami. Mowa mo e zanikn ć nagle
lub stopniowo, co zwi zane jest z wycofywaniem si  dziecka z kontaktów
społecznych i “zamykanie we własnym wiecie” oraz z obron  przed zmianami.

Rozumienie mowy – u dzieci autystycznych jest znacznie opó nione. W
pó niejszym okresie mo e być upo ledzone w ró nym stopniu, pocz wszy od
zupełnego braku rozumienia mowy, poprzez rozumienie instrukcji w okre lonym
kontek cie lub mowy popartej gestem, a  do dyskretnych zaburze  dotycz cych
rozumienia znacze  abstrakcyjnych. Charakterystyczne s  równie  trudno ci  w
uogólnianiu znaczenia słów.

Odwracanie zaimków osobowych, neologizmy – charakterystyczne jest
równie  mówienie o sobie “ty” “on” oraz tworzenie własnych okre le , eby nazwać
przedmioty lub czynno ci. Spójniki, przyimki, zaimki s  cz sto  u ywane
nieprawidłowo lub s  pomijane w wypowiedziach.

Brak zabaw zwi zanych z na ladowaniem – pod koniec pierwszego roku
otoczenie mo e zwrócić uwag  na brak zabaw z na ladowaniem (np. zabawa a ku-
ku, robienie pa-pa).

Brak zabaw na niby – brak zabaw zwi zanych z udawaniem i u yciem
przedmiotów w sposób symboliczny wynika z trudno ci z na ladowaniem i maj
zwi zek z zaburzonym rozwojem umiej tno ci społecznych u dziecka. Zabawy
mog  być ubogie, stereotypowe, bez wyobra ni- np. porz dkowanie i układanie
zabawek, układanie patyczków, klocków wg okre lonego wzoru, kr cenie
przedmiotami; Typowe zabawki cz sto nie wzbudzaj  zainteresowania dziecka
autystycznego, lub te  bawi si  ono tak  zabawk  w sposób nietypowy, skupiaj c
si  na jej wycinkowych cechach.

Autostymulacje sensoryczne – niektóre dzieci wprowadzaj  ró ne przedmioty
w ruch wirowy, całkowicie zamykaj c si  na dopływ innych bod ców. Działanie
powtarzane wielokrotnie np. kr cenie przedmiotami lub skupianie si  na niektórych
cechach przedmiotów zwi zane s  z autostymulacj  sensoryczn .

Opór przed zmian  rutyny i zmianami elementów otoczenia – niepokój
powinno wzbudzić dziecko, które cz sto domaga si  spacerów t  sam  tras ,
nalega na zachowanie rytuałów i planu dnia, czy protestuje na przestawianie mebli,
zmian  ozdób; opiera si  podejmowaniu nowych aktywno ci.
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Stereotypie ruchowe np.: klaskanie, trzepotanie r kami, ruchy skr cania
palców tu  przy twarzy, kołysanie si  chodzenie w kółko.

Osamotnienie- brak zainteresowania dziećmi i  na ladowania – dziecko mo e
nie wykazywać zainteresowania starszym rodze stwem i innymi dziećmi. Mo e nie
reagować na werbalne i poza werbalne próby nawi zania z nimi kontaktów.

Etapy terapeutyczne w pierwszych 6 miesi cach ycia dziecka.
Aby nawi zać kontakt wzrokowy z dzieckiem, trzeba wzbudzić

zainteresowanie swoj  twarz , stosuj c w kontakcie z dzieckiem wyra n , a nawet
wr cz „przerysowan " mimik . W celu skupienie uwagi na twarzy, opiekun mo e
np. zało yć nos klauna, narysować sobie kropk  na czole, pomalować usta czy
zało yć co  kolorowego na włosy. Z reguły dzieci lubi  bliski kontakt fizyczny z
rodzicami. Ch tnie si  przytulaj , dostosowuj c swoj  pozycj  ciała, do osoby
trzymaj cej je na r kach. Je li jest im le, uspokajaj  si  wtedy. W przypadku dzieci
z autyzmem, wa ne jest by przytulać dziecko twarz  do siebie. Nie powinno si
nosić dziecka na r kach odwróconego plecami do siebie. W przypadku, gdy taka
pozycja jest zalecana przez rehabilitanta, trzeba w innych momentach dnia
wykorzystać czas na bliski kontakt z dzieckiem twarz  w twarz. Pod koniec 2
miesi ca ycia dziecko odpowiada u miechem na u miech. W tym okresie trzeba
zwrócić na siebie uwag  dziecka, u miechaj c si  do niego, reaguj c  o ywion
mimik  na jego u miech wzmacniaj c w ten sposób jego reakcje i zach caj c je do
powtórzenia u miechu. Po uko czeniu trzeciego miesi ca ycia dziecko zaczyna
ledzić wzrokiem osoby poruszaj ce si  w jego polu widzenia. Zwracanie uwagi

dziecka na siebie ćwiczymy wołaj c je, powoli przemieszczaj c si , piewaj c do
niego, Je li dziecko zlokalizuje opiekuna, nale y podej ć szybko do dziecka
wzmacniaj c w ten sposób jego uwag  oraz ekspresyjnie wyra aj c rado ć. Około
czwartego miesi ca ycia dziecko reaguje swoj  mimik  na mimik  drugiej osoby.
W zabawie z dzieckiem sprawdza si  stosowanie „przerysowanej" mimiki, np.
otwieraj c szeroko usta, wysuwaj c i chowaj c te  j zyk, cmokaj c czy kl skaj c.
Nale y pami tać, eby dać dziecku du o czasu na zareagowanie, powoli
zmieniaj c propozycj  i okazuj c rado ć z ka dej próby podejmowanej przez
dziecko. Wa niejsza jest sama ch ć i próby podejmowane przez dziecko, ni
prawidłowe na ladowanie mimiki opiekuna. Około czwartego miesi ca ycia
dziecko zaczyna te  być zainteresowane twarz  drugiej osoby. W celu wzmocnienia
zainteresowania warto pochylać si  nad dzieckiem pozwalaj c si  dotykać.
Sprawdzonym ćwiczeniem jest dotykanie r czkami dziecka twarzy, włosów
opiekuna. Warto pami tać, by reagować na dotyk dziecka w mieszny sposób, aby
dodatkowo wzmocnić jego zachowanie, przyci gn ć uwag . Około 5-6 miesi ca
ycia dziecko zaczyna reagować wyra nym  o ywieniem na widok mamy/taty.

Zaczyna ró nicować w ten sposób osoby bliskie i znane od tych mniej znanych i
obcych. Wzmacniać reakcj  dziecka mo na podchodz c do niego i mówi c „tak, to
ja, mama" lub „tak, to ja, tata" i proponuj c mu wspóln  zabaw .

Rozwijanie komunikowania si . Ju  od urodzenia dziecko płaczem sygnalizuje
ból, dyskomfort, głód. Płacz jest pierwsz  form  komunikacji, wi c trzeba starać si
nauczyć rozpoznawać sygnały, które wysyła w ten sposób dziecko. Po drugim
miesi cu ycia dziecko zaczyna głu yć – wydaje pojedyncze b d  po
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zwielokrotnione d wi ki, piski, gruchanie, gardłowe odgłosy. Wzmocnieniem
głu enia b dzie podejmowanie prób odpowiadania na nie, powtarzaj c d wi ki za
dzieckiem, mówi c do niego, reaguj c  o ywieniem na to, co robi. Słysz c
odpowied  dorosłego cz sto dzieci milkn  na chwil , po czym znów zaczynaj
wokalizować. Jest to pierwszy „dialog" z dzieckiem. Około czwartego miesi ca ycia
dziecko widz c podchodz c  do niego osob  dorosł  zaczyna wyci gać w jej
kierunku r czki oczekuj c, e zostanie wzi te na r ce. Nale y zach cać dziecko do
wyci gania r czek w kierunku podchodz cego wołaj c je, wyci gaj c  r ce  w
kierunku dziecka i daj c mu czas na wyci gni cie r k. Pomi dzy czwartym a pi tym
miesi cem ycia dziecko zaczyna poszukiwać wzrokiem ródła głosu. Odwraca si
w kierunku, sk d dobiega go wołanie. Trzeba wi c nawoływać dziecko podchodz c
do dziecka z ró nych stron, okazuj c rado ć, gdy odwróci głow  w naszym
kierunku. Nale y sprawdzić w jaki sposób dziecko zwraca uwag  na  głos osoby
� .�  wołanie go po imieniu. Czy wołane po imieniu podnosi głow , przerywa
wykonywan  wła nie czynno ć, patrzy na osob  wołaj c . W tym te  okresie
mo na ju  uczyć dziecko, pokazuj c mu ró ne przedmioty lub obrazki swoim
palcem wskazuj cym – nale y obserwować, czy dziecko patrzy wtedy na ten
przedmiot lub obrazek. Trzeba zwrócić uwag , czy dziecko dzieli si  tym co widzi,
czy patrzy na osob  dorosł  i sprawdza czy widzi to samo, co ono. Ta
skomplikowana czynno ć jest bardzo istotn  cz ci  kontaktu. Mo na te
zaproponować dziecku zabaw  z wykorzystaniem ksi eczek ze zwierz tkami,
pacynek na palce, maskotek –mo na mówić do dziecka swoim głosem, ale te
czasem trzeba zmienić głos i udawać na ladowanie odgłosów zwierz t  i
przedmiotów. Własne komunikaty nale y wzbogacać tak e o gesty, np. mówi c
“papa” wykonać gest “papa”, mówi c “brawo” klasn ć w dłonie, mówi c “nie ma”
pokazać to gestem; za ka dym razem upewniaj c si , e dziecko zwraca uwag  na
osob  dorosł  i gest. W pierwszych miesi cach rozwoju dziecka wa ne jest równie
w jaki sposób u dziecka rozwija si  zabawa. Rozwijanie zabawy mo liwe jest ju
około czwartego-pi tego miesi ca ycia dziecko, kiedy wyci ga  r czki po
przedmiot, potrafi przeło yć zabawk  z  r czki do r czki. Wa ne w stymulacji
rozwoju zabaw jest by dziecku dostawało ró ne przedmioty, kolorowe zabawki
przyci gaj ce jego uwag  i zach caj ce do wyci gania r czek. Trzeba pami tać,
by dać dziecku czas na obejrzenie przedmiotu, dotykanie go, ewentualne
przeło enie z r ki  do  r ki. Pod koniec pi tego miesi ca ycia dziecko zaczyna
na ladować proste czynno ci po osobie dorosłej, np. stukanie w łó eczko,
potrz sanie zabawk . Opiekun powinien zaobserwować, czy dziecko powtarza
chocia  przez chwil  tego typu zachowania. Dziecko reaguje o ywieniem na
zabawy czuciowo-ruchowe typu łaskotanie, całowanie, dmuchanie na brzuszek.
Około czwartego miesi ca ycia zaczyna si  gło no miać w odpowiedzi na
nietypowe miny, zachowanie rodziców, jak np. kichanie. Warto wi c cz sto bawić z
dzieckiem w ten sposób, obserwuj c, czy sprawia to dziecku przyjemno ć.
Powtarzaj c elementy zabawy, które dziecko lubi oczekujemy ich powtarzania. W
pierwszym półroczu ycia dziecka istotne jest ogólne monitorowanie rozwoju
ruchowego. Niepokoj ca w rozwoju dziecka jest asymetria uło eniowa i ruchowa,
nadmierne pr enie si , opó nienie w osi ganiu kolejnych umiej tno ci takich jak:
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podnoszenie główki, przekr canie si  z brzucha na plecy i odwrotnie, si ganie po
przedmiot. Ka dy niepokój wywołany zachowaniem dziecka, jego rozwojem
ruchowym, nale y zgłosić na konsultacji.

Etapy terapeutyczne w drugim półroczu ycia dziecka.
Rozwijanie kontaktu powinno bazować na naturalnym zachowaniu dziecka.

Dziecko w normie rozwojowej wydaje okrzyki rado ci („piszczy” z rado ci) i mieje
si , cieszy si  na zabaw , potrafi wyrazić ch ć jej kontynuacji poprzez wydawanie
d wi ków, machanie r czkami lub marudzeniem, gdy atrakcyjna zabawa si
zako czyła. Zdarza si , e dziecko wyra a swoje preferencje marudzeniem,
płaczem lub ch ci  przytulenia si  do opiekunów. Potrafi ju  rozró nić pieszczotliwy
i surowy ton głosu, łagodny i rozgniewany wyraz twarzy, a w 11 miesi cu mo emy
zaobserwować, w jaki sposób reaguje na komunikat „nie wolno” – powinno
zareagować zatrzymaniem aktywno ci, delikatnym znieruchomieniem,
zaniepokojeniem, z reguły spojrzy na osob  wydaj c  zakaz, ale po krótkiej chwili
ch ć poznania przedmiotu b dzie silniejsza i dziecko powróci do wykonywanej
wcze niej czynno ci. Dziecko zaczyna okazywać uczucia, zainteresowanie i
przywi zanie członkom rodziny i opiekunom. U miecha si  bardziej do osób
znanych. Obce osoby dłu ej obserwuje np.: ze zdziwieniem, ciekawo ci  lub  z
l kiem. Dziecko od ok. 8 miesi ca ycia mo e odczuwać naturalny  l k przy
rozstaniu z matk  (l k separacyjny), przestaje być mu oboj tne, czy mama jest w
pobli u czy nie, teraz bardziej ni  wcze niej szuka jej wzrokiem, a gdy si  oddala –
płacze, marudzi lub pod a za ni . W wieku 8 miesi cy w stosunku do obcych
zachowuje zdecydowany dystans, na próby nawi zania kontaktu mo e reagować
płaczem, ale gdy si  oswoi – mieje si , podejmuje proste zabawy, a nawet mo e
popisywać si  swoimi umiej tno ciami. Dziecko zaczyna mieć wi ksz  wiadomo ć
siebie jako niezale nej jednostki. Coraz wi ksza sprawno ć motoryczna powoduje,
e maluch zaczyna samodzielnie poznawać wiat, ch tnie i swobodnie eksploruje

otoczenie. Aktywnie zaczyna uczestniczyć w prostych zabiegach wokół siebie
takich jak: ubieranie si , mycie, jedzenie. Gdy mamy do czynienie z dzieckiem
autystycznym nale y pami tać, by pozostawać z nim w przyjemnej relacji,
powtarzać ró ne formy zabawy, zwłaszcza te, które wywołuj  u niego miech i
zadowolenie. Mo na stosować krótk  „pauz ”, czyli w trakcie udanej zabawy
zatrzymać na moment swoj  aktywno ć i wrócić do niej od razu, gdy tylko dziecko
poprzez wydanie d wi ku, nawi zanie kontaktu wzrokowego „poprosi”
o kontynuacj . Sprawdzaj  si  tu zabawy typu „a-ku-ku” i ró ne jej warianty.
Dziecko uczy si  w ten sposób, e gdy traci postać z oczu, za chwil  pojawi si  ona
znowu. Warto pozwolić dziecku na ró ne formy komunikatów poprzez zachowanie,
tak e na płacz, jest to na razie jeden z niewielu sposobów, w który mo e
zakomunikować co , co jest dla niego wa ne. Mo esz starać si  ubiegać płaczliwe
zachowanie i od razu kierować uwag  dziecka na preferowany przedmiot lub
aktywno ć. Nauka wskazywania powinna bazować na zach caniu dziecko do
wskazania palcem, kiwni cia  głow , odpowiadania u miechem na propozycje
opiekuna – to s  pierwsze mo liwe formy komunikowania si  z dzieckiem
i nawi zywania z nim aktywnej relacji zanim zacznie ono zrozumiale mówić.
Stopowanie niepo danej aktywno ci dziecka mo na osi gn ć poprzez mówienie



  145’ 2019

228

zakazów stanowczo i wyrazi cie, ale nie stosuj c ich zbyt cz sto. Nie mo emy
oczekiwać, e dziecko przestanie próbować robić to, co je interesuje. Lepiej dać
dziecku inny przedmiot i od razu przekierować jego uwag  na ciekaw  dla niego
aktywno ć. Nie mo na nara ać dziecka na � .� , kiedy potrzebuje czasu, eby
oswoić si  z otoczeniem lub nowymi osobami, trzeba zapewnić mu bezpiecze stwo
i stało ć, ka de dziecko w innym tempie b dzie si  adaptować do nowych osób i
miejsc, nie warto przyspieszać tego czasu zakładaj c, e dziecko “powinno ju ”
mniej płakać czy denerwować si .

Bardzo wa n  umiej tno ci  jest uwspólnianie pola uwagi (pod anie
wzrokiem za tym, na co patrzy osoba dorosła) i szukanie wzrokiem potwierdzenia
u osoby dorosłej. Ta umiej tno ć jest istotna dla rozwoju komunikacji i relacji u
dziecka, i pojawia si  ok. 9 miesi ca ycia. Pomi dzy 9 a 14 m. . dziecko powinno
zacz ć wskazywać palcem przedmioty, które chce dostać. Około 12 m. . potrafi za
pomoc  gestu poprosić o pomoc, np. wyci gaj c przedmiot w stron  osoby
dorosłej, gaworzy wymawiaj c szereg zró nicowanych sylab. W tym te  okresie
obserwujemy te  rozwój mowy dialogowej. Dziecko prowadzi “dialog” z dorosłym
na laduj c wypowiadanie prostych sylab. Zaczyna wymawiać pierwsze
dwusylabowe słowa np. „ma-ma”, „ba- ba” oraz na laduje ró ne d wi ki np.
cmokanie, kasłanie, odgłosy zwierz t. Prawidłowo rozwijaj ce si  dziecko odwraca
si  wołane po imieniu oraz reaguje na niektóre znane słowa typu: „papu”, „am-am”,
itp. Wykonuje te  pojedyncze gesty komunikacyjne typu: „pa-pa”, „brawo”.
Na laduje gesty kosi-kosi i proste czynno ci np. wkładanie klocków do pudełka,
mieszanie ły k . W wieku ok. 10 miesi cy wykazuje si  rozumieniem prostych
polece  (“otwórz buzi ”, “usi d ”, “daj misia”). Potrafi odmawiać kr c c główk  lub
mówi c „nie”, „ne” Rozumie polecenie „daj” (podaje przedmiot na polecenie poparte
gestem). Powtarza zachowanie, które wywołuje miech drugiej osoby, np. drobne
ruchy mimiczne typu: marszczenie nosa, mru enie oczu, itp. Je li dziecko nie
rozwija powy szych umiej tno ci nale y sprawd  w jaki sposób dziecko zwraca
uwag  na głos opiekuna � .�  wołanie go po imieniu. Je li nie reaguje, opiekun
powinien zawołać imi  dziecka siedz c przed nim, obserwuj c czy podnosi głow ,
przerywa wykonywan  wła nie czynno ć, patrzy na opiekuna. To samo trzeba
sprawd  siedz c za lub obok dziecka. Mo na uczyć dziecko pokazuj c mu ró ne
przedmioty lub obrazki swoim palcem wskazuj cym i obserwuj c czy dziecko patrzy
wtedy na ten przedmiot lub obrazek. Opiekun powinien zwrócić uwag , czy dziecko
dzieli si  tym, co widzi. (dziecko patrzy na opiekuna i sprawdza, czy widzisz to
samo, co on). Ta skomplikowana czynno ć jest bardzo istotn  cz ci  kontaktu.
Bawi c si  z dzieckiem mo na ustawiać ciekaw  zabawk  lub przedmiot i siebie
w trójk cie, czyli tak, eby dziecko, opiekun oraz przedmiot znajdowali si  wszyscy
w zasi gu wzroku i modelować gest pokazywania wraz z nawi zaniem kontaktu
wzrokowego. Zalecanym jest proponowanie dziecku zabawy z wykorzystaniem
ksi eczek ze zwierz tkami, pacynek na palce, maskotek i mówienie do dziecka
swoim  głosem,  ale  te  czasem zmieniaj c  głos i na laduj c odgłosy zwierz t  i
przedmiotów. Własne komunikaty mo na te  wzbogacać o gesty, np. mówi c
“papa” wykonać gest “papa”, mówi c “brawo” klaszcz c w dłonie, mówi c “nie ma”
pokazać to gestem. Za ka dym razem trzeba upewnić si , e dziecko zwraca
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uwag  na opiekuna i gest, który pokazuje.
Rozwijanie komunikowania si . W wieku 7 miesi cy dziecko w normie

rozwojowej zaczyna u ywać palców dłoni w ró norodny sposób: wykonuje
„grzebi cy” ruch palcami, podnosi przedmioty, zaczyna u ywać chwytu
pensetowego (chwyta przedmiot kciukiem i palcem wskazuj cym). 8 miesi czne
dziecko manipuluje przedmiotami – obraca, rzuca, ogl da, stuka, a manipuluj c
rozgl da si  dookoła. Utrzymuje w r kach po jednym przedmiocie – postukuje nimi
o siebie lub o inne płaszczyzny. Potrafi ci gn ć czapk  z  głowy – machać ni  i
rzucać Od  7  miesi ca dziecko mo e zainteresować si  zabawami w “a ku-ku”,
“kosi-kosi”, “warzyła sroczka” i ch tnie b dzie do nich wracać, mo e te  zacz ć je
na ladować. Na laduje proste czynno ci, np. mieszanie ły eczk  w kubeczku,
na laduje rysowanie na poziomie bazgrot. Po demonstracji potrafi wło yć element
w odpowiedni otwór układanki b d  sortera. Dla dziecka nadal najwa niejsza jest
zabawa relacyjna oraz zabawa pozwalaj ca rozwijać zmysły  i  ruch.  Z  ch ci
przyjmie baraszki, fikołki, łaskotki, masa yki. Gdy mamy do czynienie z brakiem
wymienianych umiej tno ci, powinno bawić si  z dzieckiem demonstruj c mu
u ycie ró nych przeznaczonych do zabawy przedmiotów – zabawek, ale tak e
zwykłych przedmiotów codziennego u ycia, np. grzebie , ły eczka, kubeczek,
g beczka, chusteczka itp. Mo na te  pozwolić dziecku na zabaw  samotn  –
dziecko w sposób indywidualny wyznacza sobie czas i sposób zabawy, ale
pozostaj c w pobli u. Wa na jest te  obserwacja sposobu, w jaki dziecko zaprasza
opiekuna do zabawy – mo e spojrzeć, mo e wyci gn ć r ce, mo e  głosem
sygnalizować, e chce kontynuować przyjemn  czynno ć. W celu podtrzymania
aktywno ci warto nagradzać dziecko u miechem i wspólnymi okrzykami rado ci,
gdy zacznie na ladować czynno ci, gesty lub słowa.

Rozwój ruchowy w drugim półroczu ycia jest bardzo dynamiczny, warto
ledzić post py dziecka i porównywać je z normami rozwojowymi. Je li rozwój

ruchowy niepokoi opiekuna nale y zgłosić si  na konsultacj  do rehabilitanta. Tu
przed pierwszymi urodzinami dziecko z reguły: sprawnie raczkuje, coraz cz ciej
jest w pozycji stoj cej niekiedy stoi samo bez trzymania si . Potrafi schylić si  lub
ukucn ć podtrzymuj c si ,  w  celu  si gni cia jakiego  przedmiotu. Chodzi
podtrzymywane za obie r ce lub pchaj c przed sob , np. wózek. W pozycji
siedz cej wykonuje ruchy wokół własnej osi ciała, rozgl da si , potrafi otwierać
szuflady, tekturowe pudełka i opró niać ich zawarto ć. W tym okresie nale y
zach caj dziecko do aktywno ci ruchowej, szczególnie do raczkowania, to bardzo
wa na umiej tno ć. Nale y zwrócić uwag  na sposób raczkowania – czy raczkuje
symetrycznie, czy potrafi utrzymać si  na  r czkach. Je li co  budzi niepokój,
rehabilitant mo e wskazać ćwiczenia- czasem wystarcz  drobne, ale regularne
ćwiczenia, które pomog  dziecku przemieszczać si  w rozwojowy dla siebie
sposób.

Podsumowanie
Wiek niemowl cy uwa a si  za okres wyj tkowej plastyczno ci w rozwoju

mózgu, o wyj tkowym potencjale do uczenia. W ostatnich latach wiele si
dowiedzieli my o tym, jak szybko mózg ludzki reaguje na zmienno ć do wiadcze .
Nasz system neuronów lustrzanych działa znacznie aktywniej podczas obserwacji
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czynno ci, które sami potrafimy wykonać, ni  tych, które rozpoznajemy, ale nie
potrafimy powtórzyć. Do wiadczenie rze bi mózg, stymuluje powstawanie sieci
wyćwiczonych neuronów i obszarów neuronów, które wspomagaj  coraz bardzie
wprawne i automatyczne działania. Nasze mózgi tworz  sieć neuronów na
podstawie naszych stałych zachowa  tzn. sieci, które wspieraj  i wzmacniaj
wzorce reakcji na cz sto spotykane bod ce. Do wiadczenia nagradzania i
uzyskiwania informacji zwrotnej s  integraln  cz ci  tego procesu. Wczesna
interwencja terapeutyczna jest niezwykle istotna, poniewa  w miar  post puj cych
ró nic mi dzy codziennym yciem dziecka z autyzmem, a yciem jego rówie ników
w normie rozwojowej, poł czenia w mózgu i wzorce reakcji układu nerwowego
zaczynaj  odbiegać od siebie. Maj c na uwadze plastyczno ć młodych mózgów i
wpływ do wiadcze  na rozwój funkcji i struktur neurologicznych mo na przyj ć, e
do wiadczenia wynikaj ce z wczesnej interwencji terapeutycznej przyczyni  si  do
powstania zmian w mózgu co przeło y si  na zmian  w zachowaniu, a tym samym
pozwoli na zafunkcjonowanie w rodzinie, grupie rówie niczej, społecze stwie.
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The article deals with autism and the role of early diagnosis and therapy of children with ASD.
Diagnostic criteria for autism spectrum disorders. The model and role of early diagnosis of autism are
described. Goals and forms of observation of a child important in early diagnosis of autism symptoms
are given. Developmental norms and therapeutic stages of an autistic child in the first year of a child’s
life are indicated.
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Sikora Jan

EEKKOONNOOMMIICCZZNNEE II SSPPOOŁŁEECCZZNNEE AASSPPEEKKTTYY TTWWOORRZZEENNIIAA KKAAPPIITTAAŁŁUU
LLUUDDZZKKIIEEGGOO AA WWYYBBOORRYY EEDDUUKKAACCYYJJNNEE SSTTUUDDEENNTTÓÓWW

Przedmiotem rozwa a  podj tych w niniejszym artykule jest problematyka dotycz ca
ekonomicznych i społecznych aspektów tworzenia kapitału ludzkiego. Kategori  socjologiczn , na
której skupiona jest uwaga s  studenci wy szych uczelni traktowani jako zbiorowo ć,  której  kapitał
ludzki rozumiany jako wła ciwo ć jednostki wyra aj ca si  w wiedzy, umiej tno ciach i osobistym
do wiadczeniu stanowi podstaw  formowania kapitału społecznego. Przyjmuje si  przy tym, ze kapitał
społeczny jest kluczowym czynnikiem zapewniaj cym rozwój gospodarczy i budowanie spójno ci
społecznej. Zwraca si  przy tym uwag  na charakterystyczny dla gospodarki opartej na wiedzy
kontekst, który nale y uwzgl dnić w prowadzonych analizach.

Z uwagi na wieloaspektowo ć omawianego zjawiska zwraca si  tak e uwag  na konieczno ć
interdyscyplinarnego podej cia z uwzgl dnieniem pedagogicznych, ekonomicznych, psychologicznych i
socjologicznych aspektów omawianej problematyki. Wszystkie te podej cia uznaje si  za
komplementarne i niezb dne dla uzyskania pełnego obrazu badanego zjawiska. Ilustracj  empiryczn
prowadzonych rozwa a  stanowi  wyniki bada  eksploracyjnych uzyskanych przez studentów APS w
Warszawie. Badania te skoncentrowane s  na przesłankach zwi zanych z dokonywaniem wyborów
cie ki edukacyjnej jako wst pu do dalszej kariery zawodowej jako wyrazu kapitału ludzkiego tej

zbiorowo ci.
Przeprowadzone rozwa ania i uzyskane wyniki bada  potwierdzaj  prezentowane w literaturze

przedmiotu tezy o znacz cym wpływie otoczenia – domu rodzinnego i szkoły na formowanie wczesnych
form kapitału ludzkiego. Jednak ograniczenie do tej formuły mo e oznaczać, e na etapie edukacji
szkolnej nie s  eksponowane tre ci  wła ciwe dla procesu formowania kapitału społecznego i
zwi zanych z tym procesem przedsi wzi ć podejmowanych w ramach istniej cego porz dku
instytucjonalnego oraz tre ci  wła ciwe dla etapu aktywno ci zawodowej człowieka. W tej sytuacji
uzasadnionym jak si  wydaje jest postulat wprowadzenia do procesu edukacji efektywnych form


