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Autyzm jest zaburzeniem od wielu lat budza-
cym ogromne zainteresowanie zaréwno bada-
czy, jak i opinii publicznej. W ciagu prawie
sze$cdziesigeiu lat od pierwszego opisu tego
zaburzenia zgromadzono wiele danych do-
tyczacych jego objawdw, przebiegu i sposo-
béw leczenia. Zwraca jednak uwage fakt, ze
dopiero w ciagu ostatnich kilkunastu lat za-
interesowanie badaczy zostalo skierowane
na przejawy autyzmu u matych dzieci przed
ukonczeniem przez nie trzeciego roku zycia.
Klasyfikacje medyczne, takie jak DSM czy
ICD, wskazuja na konieczno$¢ wystapienia
objawdw przed trzecim rokiem zycia, jednak
nie precyzuja, jaki obraz miatyby one przybie-
ra¢ w tym wczesnym okresie. Tymczasem juz
Leo Kanner byt przekonany, ze objawy auty-
zmu sa obecne od narodzin. W 1943 roku pi-
sat: ,,fundamentalnym, rzucajacym si¢ w oczy
zaburzeniem u tych dzieci jest ich niezdolnos¢
do odnoszenia si¢ do ludzi i sytuacji w zwykty
sposOb obecna od poczatku ich zycia” (Kan-
ner, 1943, s. 242), a w innym miejscu ,,wszyst-
kie dzieci z naszej grupy ujawniaja ekstremal-
ne wycofanie od poczatku ich zycia” (Kanner,
1943, s. 248). W podsumowaniu swojego ar-
tykutu Kanner stwierdza: ,nalezy przyjac, ze
dzieci te przyszly na $wiat z wrodzong nie-
zdolnoscia do nawigzywania typowych, biolo-
gicznie uwarunkowanych kontaktow afektyw-
nych z ludzmi, tak jak inne dzieci przychodza
na $wiat z wrodzona fizyczna lub intelektualna
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niepetnosprawnoscia” (Kanner, 1943, s. 250).
Te uwagi Kannera oraz uzywana przez nie-
go nazwa zaburzenia: ,,wczesny autyzm dzie-
cigcy” wskazuja na przekonanie badacza, ze
nieprawidtowosci rozwojowe w autyzmie
ujawniaja si¢ bardzo wczesnie, wreez tuz po
narodzinach. Pomimo wyrazenia przez Kan-
nera tej mysli wigkszos¢ prowadzonych do tej
pory badan nie koncentrowata si¢ na pozna-
niu i opisaniu wczesnego przebiegu zaburze-
nia. W tej perspektywie interesujace jest po-
jawienie si¢ ksiazki pod redakcja Katarzyny
Chawarskiej, Ami’ego Klina i Freda Volkma-
ra (2008), w ktorej zostata zebrana i zaprezen-
towana wspotczesna wiedza dotyczaca przeja-
WwOw, przebiegu i sposobow leczenia autyzmu
we wezesnym dziecinstwie.

Autorzy ksiazki sa znanymi badacza-
mi autyzmu. Fred Volkmar jest obecnie dy-
rektorem Child Study Center na Uniwersyte-
ciec w Yale. Byt pierwszym autorem rozdziatu
,Calosciowe zaburzenia rozwoju” 1 kryteriow
autyzmu w DSM-IV. Jest autorem i wspotau-
torem wielu publikacji na temat autyzmu i ze-
spotu Aspergera, takich jak: Podrecznik au-
tyzmu i calosciowych zaburzen rozwojowych
(Handbook of Autism and Pervasive Deve-
lopmental  Disorders, Wiley Publishing),
Praktyczny przewodnik po autyzmie: Co kaz-
dy rodzic, nauczyciel i czlonek rodziny powi-
nien wiedzie¢ (A Practical Guide to Autism:
What Every Parent, Family Member, and Tea-
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cher Needs to Know, Wiley Publishing) oraz
Zespol Aspergera (Asperger Syndrome, Guil-
ford Press). Jest réwniez redaktorem ,,Jour-
nal of Autism and Developmental Disorders”.
Ami Klin pracuje jako adiunkt w Child Study
Center na Uniwersytecie w Yale, jest tam row-
niez kierownikiem Autism Program, bedace-
go interdyscyplinarnym przedsigwzigciem ba-
dawczo-terapeutycznym. Jest wspolautorem
lub wspdtredaktorem ksiazek na temat au-
tyzmu i zespotu Apsergera, na przyklad: Ze-
spot Aspergera (Asperger Syndrome, wspolnie
z Fredem Volkmarem), Podrecznik autyzmu
i catosciowych zaburzen rozwojowych (Hand-
book of autism and pervasive developmental
disorders, Wiley & Sons). Katarzyna Chawar-
ska jest absolwentka psychologii Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego. Doktorat ukonczyla
w 2000 roku na Uniwersytecie Yale i obecnie
pracuje tam w Child Study Centre. Jest row-
niez dyrektorem Szpitala Zaburzen Rozwo-
jowych u Niemowlat dziatajacego przy tym
uniwersytecie. Jest autorka wielu artykulow
dotyczacych wczesnych przejawow 1 wcezes-
nej diagnozy autyzmu.

Recenzowana ksiazka sktada si¢ z 12 roz-
dziatéw. Mimo ze jej czesci nie zostaly wy-
odrebnione, zauwaza si¢ wyrazne uporzadko-
wanie rozdzialéw. Rozdzial pierwszy i drugi
wprowadzaja w tematyke ksigzki. Dotycza za-
gadnien zwigzanych z obrazem klinicznym
i diagnozowaniem autyzmu we wczesnym
dziecinstwie. W kolejnych trzech rozdzia-
fach zostaly oméwione zagadnienia klinicz-
ne oceny nieprawidtowosci obserwowanych
w roznych obszarach funkcjonowania dzie-
cka, w tym w sferze poznawczej, motorycz-
nej 1 sensorycznej oraz w komunikowaniu
si¢. W rozdziale piatym zaprezentowano stu-
dia przypadkow dzieci, ktére po raz pierwszy
zostaty zdiagnozowane w drugim roku zycia.
W trzech nastgpnych rozdziatach omowio-
no zagadnienia zwigzane z leczeniem 1 tera-
pia. Przedostatni rozdzial dotyczy wspierania
rodzin z dzieckiem z autyzmem. Natomiast
w rozdziale zamykajacym ksiazke sa wskaza-
ne kierunki przysztych badan.

Rozdziat pierwszy (Autism spectrum di-
sorders in infants and toddlers: an intro-
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duction) autorstwa redaktorow ksiazki stanowi
wprowadzenie w jej tematyke. Zawarto w nim
krotki przeglad historyczny i pokazano zmia-
ny w rozumieniu autyzmu, jakie obserwowano
w ciagu lat, poczawszy od pierwszego opisu
Kannera, poprzez kolejne wersje podrgczni-
ka DSM, az do jego czwartego wydania. Za-
prezentowano wyniki badan dotyczace czasu
i sposobu ujawniania si¢ pierwszych objawow
autyzmu. Wskazano na relacjonowane czgsto
zjawisko regresu — utraty umiejetnosci (doty-
czy 20-35% przypadkoéw dzieci z autyzmem).
Autorzy odniesli si¢ do badan wskazujacych,
ze w niektorych przypadkach taki regres jest
rzeczywisty, natomiast w innych jest to ra-
czej osiagnigcie plateau i brak nabywania no-
wych kompetencji. Zostaly omoéwione objawy
autyzmu we wczesnym dziecinstwie, osob-
no w odniesieniu do pierwszego roku zycia,
a nastepnie do drugiego i trzeciego. Prezen-
tujac wyniki tych badan, autorzy wskazuja na
roézne sposoby uzyskiwania danych o wczes-
nym rozwoju dziecka, to jest analiz¢ rodzin-
nych nagran wideo czy badania prospektywne
dzieci z grupy ryzyka (czyli rodzenstwa dzie-
ci, ktére juz otrzymaly diagnoze autyzmu).
Autorzy wskazuja rowniez na rozny obraz kli-
niczny objawdw w poszczegélnych sferach
oraz fakt, ze pewne nieprawidtlowosci (np. za-
chowania stereotypowe) moga nie by¢ obser-
wowane we wczesnym dziecinstwie. Na kon-
cu rozdzialu zawarto wskazania dla praktyki
klinicznej w zakresie dokonywania diagnozy.
Autorzy rozdzialu odnosza si¢ do stabej apli-
kowalnosci kryteriow klasyfikacji DSM do
diagnozy dzieci w okresie wczesnego dziecin-
stwa i stawiaja tezg, ze ,,zlotym standardem”
jest tu diagnoza kliniczna dokonywana przez
doswiadczonego klinicystg. Podkreslaja role
wczesnej diagnozy zardwno dla pdzniejsze-
g0, lepszego funkcjonowania dzieci, u ktérych
wczesnie wdrozono terapig, jak i ze wzgledow
poznawczych, to jest dla zrozumienia, jakie
najwczesniejsze procesy rozwojowe sa w au-
tyzmie zaburzone.

W rozdziale drugim (S.L. Bishop, R. Luy-
ster, J. Richler, C. Lord: Diagnostic as-
sessment) podjeto zagadnienia zwigzane
z diagnoza zaburzen ze spektrum autyzmu
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we wezesnym dziecinstwie. Odniesiono sig¢
do rozwoju prawidtowego, szczegdlny na-
cisk ktadac na aspekt spoleczno-poznawczy,
na przyktad wskazano role¢ wrodzonej wraz-
liwosci na twarz i gltos ludzki, rozwoju odrdz-
niania celowego i niecelowego dziatania oraz
rozwoju zdolnosci do dzielenia pola uwagi.
Podkreslono roznorodnos¢ trajektorii rozwoju
w przypadku dzieci z autyzmem, ktdére moga
wynika¢ zaréwno z kumulowania si¢ obja-
wow 1 ich lepszej ,,widoczno$ci” w pdzniej-
szym okresie oraz z obecnosci regresu, czy
tez z roznic temperamentalnych. To zréznico-
wanie $ciezek rozwojowych staje si¢ wyzwa-
niem w kontekscie poszukiwania minimal-
nych kryteriow okreslenia ryzyka zaburzen ze
spektrum autyzmu. Dlatego autorzy stawia-
ja teze, ze nalezy raczej przygladac si¢ ukta-
dowi (konstelacji) objawdw, niz poszukiwad
pojedynczych przejawow zaburzen w roz-
nych obszarach, choc¢by tych wyrdznionych
w podrecznikach klasyfikacyjnych. Jako przy-
ktad nieprawidtowosci, ktoére moga nie przy-
ja¢ pelnego obrazu we wczesnym dziecin-
stwie, podaja zachowania stereotypowe, ktore
sa obecne rowniez u zdrowych niemowlat, nie
tylko u dzieci z autyzmem, a roéznica moze
dotyczy¢ liczby, natezenia czy obecnos$ci po-
wtarzalnych zachowan atypowych zamiast
braku typowych. W dalszej czeséci rozdzia-
u oméwiono zagadnienia diagnozy przesie-
wowej oraz klinicznej. Krétko zostaly omo-
wione dwa poziomy diagnozy przesiewowej
i narzgdzia uzywane na kazdym z tych pozio-
moéw (ich szeroki opis mozna znalez¢ w pracy
Coonrod i Stone, 2005). Natomiast omawiajac
sposob dokonywania diagnozy klinicznej, au-
torzy stwierdzaja, ze najwazniejsze jest, aby
byla ona wicloptaszczyznowa i interdyscy-
plinarna, to znaczy obejmowata ocen¢ stanu
zdrowia dziecka, obserwacj¢ jego zachowa-
nia, wywiad z rodzicami oraz ocen¢ ogdlne-
go poziomu rozwoju. Taka diagnoza i ocena
powinny bazowac¢ na danych uzyskanych za
pomoca wystandaryzowanych narzedzi takich
jak ADOS-G (Autism Diagnostic Observation
Scale — Generic) czy AOSI (Autism Observa-
tion Scale for Infant), jak rowniez ADI-R (Au-
tism Diagnostic Interview — Revised), cho¢

przydatnos$¢ tego ostatniego narzg¢dzia do oce-
ny dzieci ponizej trzeciego roku zycia nie zo-
stata dobrze zweryfikowana. Autorzy kon-
kluduja, ze wczesna diagnoza jest mozliwa,
istnieje bowiem wystarczajaco wiele danych
pozwalajacych odrézniaé dzieci z autyzmem
od tych bez autyzmu juz w drugim roku zycia.
Dokonujac diagnozy, nalezy korzystaé z wie-
lu zrédet informacji o dziecku, a obserwacja
winna by¢ przeprowadzona przez doswiad-
czonego klinicystg.

Rozdziat trzeci (K. Chawarska, K. Bearss:
Assessment of cognitive and adaptive skills)
dotyczy problematyki diagnozowania pozio-
mu rozwoju poznawczego i umiejetnosci ada-
ptacyjnych u dzieci z autyzmem. Autorzy
wskazuja, ze celem takiej oceny w przypadku
malych dzieci jest nie tylko okreslenie pozio-
mu rozwoju poszczegdlnych funkcji, lecz tak-
ze profilu rozwojowego. Pozwala to bowiem
na opisanie wptywu, jaki wywiera intraindy-
widualne zréznicowanie na ogdlny poziom
rozwoju. W rozdziale omowiono trzy obszary,
ktére powinny zostaé¢ poddane wnikliwej oce-
nie, to jest histori¢ rozwoju dziecka, poziom
jego aktualnego rozwoju oraz umiejg¢tnosci ad-
aptacyjne. Wymienione zostaty skale rozwo-
jowe, ktore zdaniem autorow moga by¢ uzyte
w tym celu i sg to migdzy innymi skala Bay-
ley II czy MSEL (Mullen Scales of Early Le-
arning). Autorzy szeroko odnosza si¢ do trud-
nosci, jakie moze napotkaé diagnosta podczas
dokonywania oceny dziecka z autyzmem. Wy-
mieniaja wsrdd nich trudnosci w badaniu dzie-
cka w ustrukturyzowanej sytuacji (lub wrecz
przeciwnie w niektorych przypadkach), trud-
nosci w dzieleniu pola uwagi i zaburzenia
sensoryczne. Autorzy zwracaja tez uwagg na
bardzo wazny aspekt badania dzieci o zaburzo-
nym rozwoju. Dotyczy on koniecznosci posia-
dania przez diagnost¢ wiedzy o prawidlowym
rozwoju oraz o strategiach wzbudzania moty-
wacji dziecka bez straty wystandaryzowane;j
sytuacji badawczej (poprzez uzywanie réznych
form nagréd, plandw obrazkowych i podpo-
wiedzi wizualnych, okreslen ,teraz” i ,,potem”
i innych). Wspomniana tez zostala rola rodzica
w sytuacji testowania. Moze on zostac ,,spec-
jalnym interakcyjnym partnerem”, gdyz po-
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siada wiedzg¢ o specyficznych wskazowkach
ulatwiajacych dziecku rozumienie sytuacji.
Autorzy zwracaja uwage na potrzebe reduko-
wania stresu rodzica w sytuacji badania. W dal-
szej czgsci rozdzialu zostaly przywolane wyni-
ki badan dotyczacych umiejgtnosci ocenianych
za pomocg skal rozwojowych u matych dzieci
z autyzmem. Wskazuje si¢ na duze zrdznico-
wanie interindywidualne i duza zmienno$¢ wy-
nikéw w okresie pomigdzy drugim a trzecim
rokiem zycia. Podsumowujac rozdziat, auto-
rzy stwierdzaja, ze ocena umiejetnosci rozwo-
jowych i adaptacyjnych powinna by¢ integral-
ng czescig procesu diagnostycznego.

Rozdziat czwarty (Communication de-
velopment and assessment), autorstwa Rhei
Paul, dotyczy zagadnien rozwoju i oceny
w obszarze jezyka i komunikowania si¢. Jest
to jeden z najbardziej przejrzyscie napisa-
nych rozdzialéw w ksiazce. Wyraznie wska-
zuje si¢ w nim powiazania pomigdzy wiedza
0 typowym i atypowym rozwoju. Autorka ko-
lejno omawia wyniki badan dotyczace komu-
nikacji przedwerbalnej, rozumienia je¢zyka
i wezesnego rozwoju mowy czynnej. W kaz-
dej z tych czgsci krotko opisuje prawidtowy
rozwoj w danym obszarze oraz przywoluje
dane o nieprawidlowosciach charakterystycz-
nych dla autyzmu. Wskazuje na znikoma licz-
be¢ badan z udzialem dzieci autystycznych
we wczesnym dziecinstwie, na przyktad je-
$li chodzi o produkowanie dzwigkéw mowy
brak jest zupetnie danych opisujacych ten roz-
woj w pierwszym roku zycia. W wigkszosci
istniejacych badan braty udziat dzieci w wie-
ku przedszkolnym, ktére pozostaty na tym
wczesnym poziomie rozwoju mowy. Stad
pewnym wsparciem w ocenie tego obszaru
moga by¢ badania retrospektywne. Autorka
przytacza rowniez wyniki badan dotyczacych
komunikowania si¢ w okresie prewerbalnym,
z ktorych wynika, ze najczg$ciej badanym ob-
szarem jest tu zdolno$¢ do uzywania spoj-
rzenia w komunikacji i dzielenia pola uwagi.
Jest to uzasadnione, poniewaz te dwie kom-
petencje maja silne wlasciwosci predykcyjne
dla pdzniejszego rozwoju jezyka u dziecka i,
jak si¢ okazuje, sg czgsto zaburzone u dzie-
ci z autyzmem. Kolejne dwa podrozdziaty
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dotycza rozumienia mowy oraz wypowiada-
nia pierwszych stow. Utrzymano tu przyjety
w rozdziale porzadek omawiania zagadnien,
tj. krotkie odniesienie do wiedzy o rozwo-
ju typowym, a nastgpnie omowienie rozwoju
atypowego. Omawiajac zagadnienie pojawia-
nia si¢ pierwszych stéw, wskazano na dwie
najczgstsze sciezki rozwoju, to jest opdznie-
nie lub regres. Co wazne, rowniez z perspek-
tywy terapeutycznej, przytoczono wyniki ba-
dan, z ktérych wynika, ze deficyty w dzieleniu
pola uwagi, nasladowaniu, uzywaniu gestow
konwencjonalnych pozostaja nawet u tych
dzieci, ktore zaczynaja mowié. Powoduje to,
ze ich zdolno$¢ do komunikowania si¢ pomi-
mo uzywania jezyka pozostaje ograniczona.
Autorka konkluduje, ze zarowno brak rozwo-
ju jezyka, jak i wezesny rozwdj jezyka nie sa
dobrymi wskaznikami odrdzniajacymi dzie-
cko z zaburzeniami ze spektrum autyzmu od
dziecka bez zaburzen rozwojowych. W ostat-
niej czgsci rozdzialu wymieniono i omowiono
wybrane narzedzia do oceny jezyka ze wzgle-
du na zakres wieku, w ktorym pozwalaja na
oceng, oceniane obszary rozwoju jezykowego
oraz techniki oceny. W podsumowaniu autor-
ka podkresla, ze dla klinicystow zajmujacych
si¢ wezesnym wspomaganiem rozwoju dzie-
cka wazna jest wiedza nie tylko o deficytach
rozwoju jezyka, lecz takze o fundamentach
rozwoju komunikowania si¢. Natomiast dla
badaczy, probujacych znalez¢é najwczesniej-
sze przejawy autyzmu, pozwalajace odroznié
to zaburzenie od innych, wczesne zdolnosci
do komunikowania si¢ moga by¢ waznym ob-
szarem poszukiwan badawczych.

Rozdzial piaty (G.T. Baranek, L. Wake-
ford, F.J. David: Understanding, assessing,
and treating sensory-motor issues) zawie-
ra analiz¢ zagadnien zwigzanych z rozwojem
sensoryczno-motorycznym. Omoéwione zo-
staty takie zagadnienia jak: nieprawidtowo-
$ci w rozwoju sensorycznym i motorycznym,
skale do oceny tych obszaréw oraz zasady,
modele teoretyczne i wybrane strategie inter-
wencji. Oba obszary, to jest sensoryczny i mo-
toryczny, sa oméwione w odrebnych sekcjach,
aczkolwiek autorzy zauwazaja, ze z perspek-
tywy neurologicznej mowienie o nich osobno
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nie ma uzasadnienia. Trzeba zauwazy¢, ze ob-
serwowane u wielu dzieci z autyzmem niepra-
widlowosci w tym obszarze nie znajduja od-
zwierciedlenia w kryteriach diagnostycznych.
Wyniki badan, relacjonowane przez autoréw
rozdzialu, sa dos$¢ niejednoznaczne, czgsé
z nich wskazuje na nieprawidtowosci w roz-
woju tych obszarow, a czgs$¢ na brak jakich-
kolwiek zaburzen. Autorzy zauwazaja prob-
lemy metodologiczne prowadzonych badan,
rozwoj sensoryczny u matych dzieci na ogoét
jest badany za pomoca kwestionariuszy wy-
wiadow z rodzicami. Nalezy zauwazy¢, ze
rowniez w tym rozdziale omawiane zagad-
nienia sg ilustrowane fragmentami wywiadow
z rodzicami, pochodzacymi z projektu badaw-
czego realizowanego na Uniwersytecie w Pot-
nocnej Karolinie w Stanach Zjednoczonych
oraz krétkimi opisami przypadkéw. Autorzy
zaznaczaja, ze pojawiaja si¢ rowniez bada-
nia eksperymentalne z udziatem dzieci z gru-
py ryzyka i wskazuja one na nietypowe ce-
chy funkcjonowania w obszarze na przyktad
uwagi wzrokowej czy manipulowania przed-
miotami. Omawiajac rozwdj motoryczny, au-
torzy wskazuja na obecno$¢ raczej subtel-
nych nieprawidlowosci zaréwno w malej, jak
i duzej motoryce. Z obserwacji klinicznych
wynika na ogdt, ze dzieci z autyzmem maja
trudnosci w ptynnej koordynacji ruchéw. Na-
tomiast z badan nie wynika jednoznacznie, ja-
kie aspekty praksji sa zaburzone i specyficzne
dla autyzmu. Wskazuja rowniez na brak ba-
dan longitudinalnych nad cechami motorycz-
nymi we wczesnym rozwoju. W dalszej czg-
$ci zostaly omowione zagadnienia zwiazane
z ocena, to jest wybrane skale do oceny roz-
Woju motorycznego i sensorycznego u matych
dzieci. W rozdziale opisano réwniez modele
teoretyczne (np. teorie integracji sensorycz-
nej, teorie transakcyjne, modele dynamicz-
nych systemow) stuzace do wyjasniania zabu-
rzen w tych obszarach i do ukierunkowywania
terapii. Ostatnia czg$¢ rozdzialu zawiera opis
wybranych strategii terapeutycznych, jak mo-
dyfikacja zadan lub elementdw Srodowiska.
Autorzy podkreslajg koniecznos¢ indywidua-
lizacji dziatan wobec dziecka, a wigc oparcie
si¢ w wyjasnianiu trudnosci, w formutowaniu

celow i efektow terapii oraz w planowaniu od-
dziatywan na r6znych modelach i strategiach.

Rozdziat szoésty (A. Klin, C. Saulnier,
K. Chawarska, F.R. Volkmar: Case studies of
infants first evaluated in the second year of
life) zawiera opisy trzech przypadkow dzieci
z diagnoza autyzmu, ktore po raz pierwszy zo-
staty poddane diagnozie w wieku dwoch lat.
Ich rozwdj sledzono do czwartego roku zycia,
oceniajac je w tym czasie jeszcze dwukrotnie.
Podsumowano trajektorie rozwoju tych dzie-
ci w obszarach rozwoju i profilu rozwojowe-
go: jezyka i mowy oraz adaptacji. W kazdym
przypadku krétko zaprezentowano historig
wczesnego rozwoju, dane dotyczace historii
rodziny, leczenia medycznego i interwencji
podejmowanych wobec dziecka oraz wyniki
badan wymienionych obszarow rozwoju. Wy-
brane przypadki postuzyly do zilustrowania
czterech zagadnien, to jest: po pierwsze, jak
rézne wyniki osiagaja dzieci, ktérych profile
rozwojowe byly w wielu aspektach podobne
w drugim roku zycia, po drugie, jak zasadni-
€zo zmienia si¢ przebieg rozwoju w momen-
cie pojawienia si¢ mowy, po trzecie, ze jezyk
sam w sobie nie gwarantuje sukcesu w komu-
nikacji oraz, po czwarte, jak niewiele potrafi-
my przewidzie¢ o kierunku rozwoju na pod-
stawie wiedzy o dziecku w pierwszym roku
zycia (rowniez z powodu ograniczen w inter-
pretacji wynikéw pochodzacych z réwnych
skal rozwojowych).

W kolejnych trzech rozdziatach ksigzki
omoéwiono zagadnienia zwigzane z terapia, ta-
kie jak podejscie rozwojowe, naturalistyczne
behawioralne, oraz terapie, wokot ktorych na-
rosto wiele kontrowersji.

W rozdziale poswigconym podejsciu roz-
wojowemu (A.M. Wheterby, J. Woods: De-
velopmental approaches to treatment) omo-
wiono nie tylko zasadnicze jego cechy, takie
jak przyjecie rozwojowych ram dla stawia-
nych celéw i wyboru strategii terapeutycz-
nych, koncentracja na najwazniejszych de-
ficytach, prowadzenie terapii w naturalnym
srodowisku czy skupienie uwagi na rodzinie.
Co ciekawe, przez prowadzenie terapii w na-
turalnym srodowisku dziecka autorzy nie ro-
zumieja lokalizacji jej w domu, lecz wykorzy-
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stywanie czynnosci rutynowych, materiatow,
na przyktad zabawek znanych dziecku i an-
gazowanie znanych osob. Tym znanym ele-
mentom $rodowiska nadawany jest charakter
terapeutyczny poprzez wspolne kierowanie
uwagi, powtarzanie, naprzemienno$¢ oraz lo-
giczng 1 przewidywalng strukture zajec i ak-
tywnosci. Opisano tu rowniez nieprawidlowo-
$ci, ktére moga mie¢ zasadnicze znaczenie dla
terapii ze wzgledu na przyjecie podejscia roz-
wojowego, czyli deficyty spoleczno-komu-
nikacyjne w autyzmie, ich wptyw na rozwoj
moézgu i1 zdolnosci uczenia si¢. Omdéwiono
réwniez znaczenie prowadzenia terapii ,,opa-
rtej na dowodach” (evidence-based) oraz zo-
staly wymienione cechy ,,znaczacej terapii”
(meaningful intervention). W drugiej czesci
rozdzialu wiele miejsca po$wigcono wyjas-
nieniu, czym sa ,,terapie oparte na dowodach”
w ramach podejscia rozwojowego. Wsrdd kry-
teriow wymieniono publikacje w recenzowa-
nych czasopismach, prowadzenie badan eks-
perymentalnych z udziatem dzieci w okresie
wczesnego dziecifnstwa, oparcie badan przy-
najmniej na jednej wystandaryzowanej mierze
efektow w obszarze spoteczno-komunikacyj-
nym. Podsumowujac, autorzy podkreslaja, ze
nie ma przekonujacych dowoddw na to, zeby
jedna lub dwie godziny w tygodniu wyspecja-
lizowanej terapii przyniosty efekt bez odpo-
wiednich, umiejetnych, responsywnych inter-
akcji z opiekunami w naturalnym srodowisku
dziecka. Stad wlaczanie rodzicow w terapie
w podejsciu rozwojowym jest tak waznym jej
elementem. Zdaniem autoréw w przysztych
badaniach nalezy wziaé pod uwagg interakcje
pomigdzy charakterystykami dziecka, specy-
ficznymi procedurami terapeutycznymi i spe-
cyficznymi efektami terapii, poniewaz ich
konfiguracja moze stanowi¢ o powodzeniu te-
rapii w konkretnym przypadku. W rozdziale
cytowane sa badania, w ktorych okazato sig,
ze dwie porownywane z sobg metody wspo-
maganej komunikacji nie sa jednakowo sku-
teczne w dwdch grupach dzieci z autyzmem
0 r6znym poczatkowym poziomie zdolnosci
do dzielenia pola uwagi. Jedna z nich RMTP
(Responsive Education and Prelinguistic Mi-
leu Teaching) okazata si¢ bardziej skuteczna
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w grupie dzieci, ktore przed rozpoczeciem te-
rapii przynajmniej czg¢$ciowo inicjowaty dzie-
lenie pola uwagi, natomiast druga z metod
— PECS (Picture Exchange Communication
System) — byla skuteczniejsza w grupie dzie-
ci, ktére przed terapia nie inicjowaty podzie-
lania uwagi.

W kolejnym rozdziale (L.K. Koegel, R.L.
Koegel, R.M. Fredeen, G.W. Gengoux: Natu-
ralistic behavioral approaches to treatment)
omowiono naturalistyczne podejscie behawio-
ralne, ktore zostalo zaliczone do ,,najlepszych
praktyk” przez National Research Coun-
cil w 2001 roku. Oméwione zostaty cechy po-
dejscia naturalistycznego, takie jak dawanie
wyboru dziecku, prowadzenie terapii w na-
turalnym $rodowisku, stosowanie nagrod we-
wnetrznych. Opisano réwniez trzy strategic
uczenia uzywane w ramach tego podejscia:
nauczanie incydentalne, nauczanie z opdznie-
niem czasowym oraz metode PRT (pivotal re-
sponse training). W drugiej czgsci rozdziatu
autorzy omoéwili te czynniki, ktdre sa wazne
dla efektow terapii. Odwotujac si¢ do wyni-
kow badan, wskazali na istotno$¢ wczesnego
wykrywania autyzmu i wczesnego podejmo-
wania terapii, zaangazowania rodzicow, inten-
sywnosci 1 indywidualizacji terapii. Autorzy
wskazuja tez podobienstwa pomigdzy podej-
$ciem rozwojowym a naturalistycznym beha-
wioralnym.

Ciekawy rozdzial (T. Smith, J. Wick: Con-
troversial treatments) dotyczy kontrowersyj-
nych (czy alternatywnych) terapii, w ktorych,
jak wynika z badan cytowanych przez auto-
réw, uczestniczy okoto 30% nowo zdiagno-
zowanych dzieci z autyzmem. Autorzy wska-
zuja na prawdopodobne przyczyny takiego
stanu, wymieniajac ws$rdd nich brak precy-
zyjnej wiedzy o etiologii zaburzenia, rdz-
norodnos¢ objawdw, cheé osiagnigcia mak-
symalnie szybkiego efektu terapeutycznego
oraz wyrazng obecnos¢ w mediach tych tera-
pii. Trudno jednoznacznie zdefiniowaé, czym
sg te terapie, natomiast podane sg kryteria od-
rézniajace je od terapii ,,opartych na dowo-
dach”. Kryteria te to: 1) standard dowodow
na skutecznos¢ terapii, zwiazany z zastosowa-
ng metodologia badan czy wykorzystywaniem
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w nich wystandaryzowanych miar, a takze sta-
tusem czasopism, w ktérych wyniki sa publi-
kowane; 2) wiarygodnos$¢ zwiazana z podto-
zem teoretycznym; 3) obecno$¢ potencjalnych
»czerwonych flag”. Autorki rozdzialu oma-
wiaja wybrane alternatywne terapie, a wsrod
nich terapie sensoryczno-motoryczne, tera-
pie wigzi, oddziatywania medyczne i para-
medyczne. W ostatnich czgéciach rozdziahu
autorki wskazuja na implikacje istnienia al-
ternatywnych terapii zarowno dla §rodowiska
terapeutow, jak i dla srodowiska naukowego.
Odwotluja si¢ tu miedzy innymi do przyczyn
popularnosci alternatywnych terapii, wskazu-
jac na zmiany w liczbie pozytywnych i nega-
tywnych cytowan w mediach. Autorki uwaza-
ja, ze wplyw na opini¢ publiczng moze miec
upowszechnianie wynikdéw badan naukowych
nad charakterystykami zaburzen ze spektrum
autyzmu czy oceng alternatywnych terapii po-
dane w zrozumiatej formie, na przyktad opi-
sow przypadkow. Podobng rolg moze odgry-
wac¢ publikowanie oficjalnego stanowiska
organizacji zrzeszajacych profesjonalistow.
W kolejnym rozdziale (F.R. Volkmar,
A. Westphal, A.R. Gupta, L. Wiesner: Medi-
cal issues) omoéwiono zagadnienia medyczne,
w tym przyczyny autyzmu, choroby wspot-
wystepujace, ocen¢ stanu zdrowia matego
dziecka z autyzmem i w ostatniej czgsci za-
gadnienia zwigzane z dostarczaniem pomocy
1 opieki. Szczegdtowo omowiono stan wiedzy
na temat podtoza genetycznego, wskazujac na
sposoby poszukiwania gendw mogacych miec¢
zwiazek z autyzmem. Opisane zostalty row-
niez przyczyny srodowiskowe, migdzy inny-
mi rola szczepionek. Autorzy opisali histori¢
pojawienia si¢ w literaturze tezy o szkodliwo-
$ci szczepionek 1 odwotujac si¢ do wynikoéw
badan, wskazali na brak potwierdzenia pro-
ponowanych mechanizméw wplywu szcze-
pionki przeciwko odrze, §wince i rézyczce na
autyzm. W czg$ci dotyczacej oceny medycz-
nej malego dziecka z autyzmem autorzy za-
warli wskazoéwki dotyczacze obszaréw oceny.
Ich zdaniem powinny to by¢: historia rozwo-
ju i stan obecny, przebieg choroby, historia ro-
dziny oraz badania dodatkowe, takie jak ba-
danie stuchu, genetyczne i inne wynikajace

z danych z wywiadu. Autorzy zwracaja row-
niez uwage na trudnosci, ktére moga miec
wplyw na przebieg badania i leczenia dziecka,
takie jak problemy spoteczno-komunikacyjne,
trudnosci dziecka w uczestniczeniu w nowe;j
sytuacji, Igk przed badaniem i trudnosci we
wskazaniu miejsca dolegliwosci i inne. Jedno-
czesnie wskazuja mozliwe rozwiazania tych
problemoéw.

Autorka kolejnego rozdziatu (K. Bai-
ley: Supporting families) omawia zagadnie-
nia zwiazane ze wspieraniem rodzin dzie-
ci z autyzmem zard6wno w trakcie procesu
diagnostycznego, jak i podczas poszukiwa-
nia odpowiedniej terapii. Zwraca si¢ tu uwa-
ge na kilka waznych zagadnien, na przyktad
trudnosci w uzyskaniu wsparcia od rodziny,
przyjaciot i profesjonalistdéw, co moze pro-
wadzi¢ do ograniczenia zaufania do tych grup
0s6Ob oraz powstania do$¢ ztozonej konfigura-
¢cji réznych emocji, ktére nastgpnie towarzy-
sza rodzicowi w trakcie procesu diagnostycz-
nego. Kolejng wazng kwestia, o ktérej mowa
w tym rozdziale, jest komunikowanie diagno-
zy rodzinie. Autorka podkresla, ze diagnoza
powinna by¢ przekazywana zaraz po zakon-
czeniu oceny, na takim poziomie szczegdto-
wosci, jaki jest akceptowany przez rodzing.
Wymienia tez kilka najczesciej zadawanych
przez rodzicéw pytan, na przyktad: Czy jej/
jego trudnosci beda tagodne czy glebokie?
Czy bedzie mogla uczeszeza¢ do przedszko-
la? Wskazuje jednoczesnie sposoby rozwiazy-
wania stawianych przez rodzicow problemow.
Omawiajac problematyke wspierania rodziny
podczas poszukiwania terapii, autorka odnosi
si¢ do zagadnien takich jak: stawianie celow
1 priorytetow, poszukiwanie zrédel informa-
cji 0 autyzmie i o terapii, uzyskanie dostepu
do ustug i ocena ich jakosci, szukanie dodat-
kowego wsparcia na przyktad w postaci pry-
watnie optacanych zaj¢¢ dodatkowych. Waz-
nym zagadnieniem podjgtym w tym rozdziale
jest wpltyw autyzmu na zycie rodziny. Te kon-
sekwencje sa przede wszystkim emocjonal-
no-spoteczne. Autorka zwraca uwage na brak
réwnowagi emocjonalnej i pojawienie si¢ ob-
jawow zaburzen psychicznych, na przyktad
utratg masy ciata, problemy ze snem, mysli
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obsesyjne czy zaburzenia seksualne. Wymie-
nia i omawia trzy grupy czynnikéw ochron-
nych, sg to: czynniki srodowiskowe, osobowe
i ekonomiczne.

W  rozdziale zamykajacym  ksiazke
(A. Klin, K. Chawarska, F.R. Volkmar: Oppor-
tunities for research: concepts and future
directions) zostaly opisane mozliwosci i kie-
runki przysztych badan w kontekscie najnow-
szych hipotez i wynikdw badan dotyczacych
etiologii 1 patomechanizméw autyzmu. Zda-
niem autorow obiecujace sg badania z udzia-
tem rodzenstwa dzieci z autyzmem, ponie-
waz moga przynie$¢ odpowiedzi na pytania
0 najwczesniejsze przejawy autyzmu, ale tak-
ze o $ciezki rozwojowe w autyzmie, na przy-
ktad moga wyjasni¢ obecnos¢ i charakter cze-
sto relacjonowanego przez rodzicow zjawiska
regresu.

W tym rozdziale, jak i w innych zawar-
tych w tej ksiazce, podkresla si¢ roznorodnosc¢
sciezek prowadzacych do powstania tego syn-
dromu i ztozonos¢ zwiazkéw pomigdzy czyn-
nikami oddzialujacymi na réznych pozio-
mach, takimi jak geny, mézg czy srodowisko.
rozwoju w autyzmie zostala juz wezesniej wy-
razona przez Baron-Cohena i Boltona (1999)
jako ,.koncowa s$ciezka wspolna”, lecz tu nie
chodzi wylacznie o pokazanie réznorodno-
sci czynnikéw etiologicznych, lecz raczej
o wskazanie na ich interakcje, a poprzez nie
— na wtorny wpltyw na rozwoj moézgu. Pod-
kresla sig, ze cechy rozwojowe nie sg zdeter-
minowane czy zaprogramowane genetycznie,
lecz raczej pojawiaja si¢ jako rezultat interak-
cji pomigdzy biologicznymi i srodowiskowy-
mi czynnikami, a takze doswiadczeniem dzie-
cka. Jak pisza w zakonczeniu autorzy, w ciagu
ostatnich pigciu lat schodzenie si¢ tych dwoch
linii badan, to jest nad genami i mdzgiem,
dato nadziej¢ na przetom w badaniach nad au-
tyzmem. Zidentyfikowano wiele gendw ,,od-
powiedzialnych” za autyzm, a jednoczesnie
wiele dowiedziano si¢ o nieprawidlowym roz-
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woju mozgu dzieci z autyzmem. Wplyw tych
proces6w na zachowanie i rozwoj nie zostat
jednak dostatecznie poznany i jest to obszar,
w ktorym istnieje luka, zwlaszcza w kontek-
$cie badan niemowlat, i powinna ona zostaé
uzupehiona w kolejnych latach.

Podkre$lenie w ostatnim rozdziale opisa-
nych zalezno$ci pomigdzy mozgiem a zacho-
waniem, a takze odwotywanie si¢ do tej wie-
dzy przez autoréw innych fragmentow (np.
w rozdziale o podejsciu rozwojowym) stawia
te pozycje wsrod najbardziej aktualnych opra-
cowan na temat autyzmu opublikowanych
w ostatnich latach. O wartosci ksiagzki decy-
duja rowniez inne jej charakterystyki. Jedno-
cze$nie jest to jedyna pozycja o charakterze
monografii, ktora w tak wyczerpujacy sposob
podejmuje zagadnienia autyzmu we wczes-
nym dziecinstwie. Zagadnienia sa omawia-
ne w wielu kontekstach i z réznych perspek-
tyw (np. w rozdziale o wspieraniu rodziny)
i odnoszone do wynikdw nowych badan em-
pirycznych w danym obszarze. Wskazywane
sa mozliwosci 1 ograniczenia interpretacyjne
uzyskiwanych rezultatow, wynikajace migdzy
innymi z metodologii prowadzonych badan.
Opisywane sa modele teoretyczne i hipotezy
pozwalajace wyjasni¢ uzyskane wyniki. Wie-
dza kliniczna jest prezentowana w kontekscie
wiedzy o typowym rozwoju, pokazywana jest
jej rola dla zrozumienia patomechanizméw
obecnych w autyzmie (np. w rozdziale o diag-
nozie czy w rozdziale o komunikowaniu sig).
W wielu miejscach przedstawiana wiedza jest
odnoszona zaréwno do badan naukowych, jak
i praktyki klinicznej (np. w rozdziale o kontro-
wersyjnych terapiach).

Powyzsze charakterystyki sprawiaja, ze
ksiazke te nalezy uznac za jedno z najbardziej
warto$ciowych opracowan na temat autyzmu
w ostatnich latach. Powinna ona zatem by¢ po-
lecana zaré6wno badaczom zainteresowanym
autyzmem, nie tylko w okresie wczesnego
dziecinstwa, jak i studentom oraz praktykom
pracujacym z dzie¢mi z tym zaburzeniem.
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