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W leczeniu spektrum zaburzen autystycznych (autism spectrum disorders, ASD) stosuje sig wiele interwencji terapeutycznych.
Skuteczno$¢ nielicznych byta przedmiotem badan naukowych, a i one wymagajag pogfebionych badan mechanizméw dziatania

i wskazan. W artykule oméwiono podstawy i zatoZzenia skutecznych interwencji psychobiospotecznych stosowanych w ASD.
Przedstawiono przykfady metod o empirycznie potwierdzonej skutecznosci oraz ich ograniczenia: ABA, TEACCH, PECS, trening
umiejetnosci spotecznych i poznawczych. Zaprezentowano takze metody neurobiologiczne: trening supresji u z wykorzystaniem
neurofeedbacku oraz metode reanimacji aktywnosci neuronalnej w obszarze zakretu wrzecionowatego i jader migdatowatych po

zastosowaniu treningu rozpoznawania emocji twarzy.

Stowa kluczowe: psychiatria, zaburzenia autystyczne, zaburzenia rozwojowe, terapia behawioralna, neuropsychoterapia

pektrum zaburzen autystycznych (autism spectrum di-

sorders, ASD) to przewlekfe i, jak do niedawna sadzono,

rzadkie zaburzenia charakteryzujace si¢ problemami
w komunikacji spotecznej. Zwigzane z nimi koszty spoleczne
sa wysokie, podobnie jak cierpienie chorych i ich rodzin. In-
terwencje terapeutyczne mogg istotnie poprawi¢ samodziel-
nos¢ 1 jakos¢ zycia chorych z ASD. Celowe sg oddzialywania
dlugotrwale, z uwzglednieniem predyspozycji chorego oraz
zaangazowaniem jego Srodowiska, a w szczegolnoSci rodziny.
Jak dotad programy o najwickszej udowodnionej skutecznosci
sa oparte na zalozeniach terapii poznawczo-behawioralnej.
Od niedawna coraz wigcej uwagi poswieca si¢ oddzialywaniom
neuropsychoterapeutycznym.

Spektrum zaburzen autystycznych obejmuje problemy roz-
wojowe charakteryzujace si¢ nieprawidlowoSciami zachowa-
nia w zakresie interakcji spotecznych, komunikacji werbalnej
1 pozawerbalnej, jak réwniez ograniczonym repertuarem ak-
tywnosci, zachowaniami stereotypowymi i rytuatami. Czgsto$é
wystepowania wszystkich wariantéw zaburzenia wynosi okoto
1%.! W badaniach epidemiologicznych wykazano, ze okoto
70% przypadkéw ASD przebiega ze wspolwystepowaniem
przynajmniej jednego innego zaburzenia.? Koszty leczenia
1 wynikajace z ograniczonej produktywnosci chorych wynosza
okoto 1-1,5 miliona euro na jeden rozpoznany przypadek.’®

Nazwa ASD jest nadal nieoficjalnym terminem dla podgrupy
tak zwanych caloSciowych zaburzef rozwoju (pervasive deve-
lopmental disorder, PDD) wedlug ICD-10 i DSM-IV-R. Ten
termin oficjalnie bedzie wprowadzony do DSM-5 (planowa-
nym na maj 2013 r.), co wigze si¢ zmiang kryteriéw diagno-
stycznych (www.dsmb.org). Do ASD zaliczono:

* autyzm dziecigcy,

* zespOt Aspergera,

® autyzm atypowy,

* caloSciowe zaburzenia rozwojowe blizej nicokreslone.

Za pierwotne przyczyny ASD uwaza si¢ zwlaszcza czynniki
genetyczne 1 Srodowiskowe czynniki wyzwalajace, ktore pro-
wadzg do zmian neurobiologicznych i neuropsychologicznych
w wyniku czego pojawia si¢ okreslony fenotyp kliniczny. Prze-
bieg ASD jest przewlekly powodujacy istotne ograniczenie
funkcjonowania w kazdym okresie zycia. Jak dotad tylko okoto
25% chorych jest w stanie niezaleznie funkcjonowa¢ w doro-
stym zyciut

Zatozenia terapii

W leczeniu ASD proponuje si¢ wiele metod terapeutycznych.
Ogolnie rzecz biorac, istnienie duzej liczby potencjalnych
1 czasami sprawiajacych wrazenie dziwacznych metod wska-
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zuje, ze chodzi tu jak dotad o zaburzenie w ujeciu medycyny
klasycznej okreslane jako nieuleczalne. Niezaleznie od tego,
w wigkszoSci przypadkow stabo wyrazonych zaburzen ASD

Tabela 1. Podstawowe interwencje psychobiospoteczne w autyzmie

Terapia behawioralna

Terapia mowy i wspomaganie komunikacji
Trening umiejgtnosci spotecznych

Leki

Trening (neuro-)poznawczy

Psychoedukacja

Inne terapie (np. ergoterapia, muzykoterapia)
Leczenie wspdtwystepujacych zaburzen

(Ocena i ewentualna korekta zaburzen stuchu i wzroku, alergii, nietolerancji
pokarmowych i nawykéw zywieniowych

Higiena jamy ustnej
Kontakt z grupami samopomocy

Edukacja rodziny i Srodowiska odnosnie diagnozy, rokowania i mozliwosci terapii
Trening rodzicow

Poradnictwo genetyczne

Dostosowanie otoczenia (np. wizualne)

Kontakt z organizacjami rodzicow

Poradnictwo dotyczace mozliwosci uzyskania publicznej pomocy i wsparcia
Pomoc w rozwigzywaniu problemow psychicznych dotykajacych cztonkdw rodziny

Pomoc w poszukiwaniach odpowiedniej szkoty lub przedszkola specjalistycznego
lub integracyjnego

Pomoc w organizacji dalszej nauki, zatrudnienia, rekreacii

Wsparcie podczas okresu przejSciowego migdzy zakoriczeniem nauki a podjgciem
pracy zawodowej

Wsparcie zwiazane z opuszczeniem domu rodzinnego lub hostelu

Tabela 2. Zasady skutecznej interwencji w zaburzeniach
autystycznych

Technika uczenia (wzmacnianie, naprowadzanie, wygaszanie)

Interwencje zwigzane z aktywnoscia ztozona (w domu, szkole, poradni, miejscu
pracy)

Stymulacja pochodzaca od réznych osob (terapeuty, nauczyciela/wychowawcy,

Stymulacja w kontekscie indywidualnym i grupowym
Intensywne ¢wiczenia

Klarownos¢ i przewidywalnos¢ stosowanych metod
Wstepna analiza zachowania i funkcjonowania

celem nie jest leczenie lub wyleczenie z autyzmu, lecz raczej
edukacja, praktyczne wsparcie, poprawa integracji spotecznej
oraz przystosowanie i edukacja otoczenia. Terapie obiecujace
pelng remisje lub szybkie 1 znaczne zmiany mozna na razie
bez wyjatku okresli¢ jako nierealne. Dzi¢ki stosowaniu specjal-
nych metod mozna jednak uzyska¢ znaczng poprawe jakoSci
zycia 1 poziomu funkcjonowania psychospolecznego.

Rodzaj 1 intensywnoS$¢ interwencji stosowanych w ASD
réznig si¢ ze wzgledu na wiek chorego, stopien zaburzenia,
poziom rozwoju, inteligencje, zdolnosci jezykowe 1 czynniki
zwiazane z otoczeniem. Zawsze najwazniejszym i niezbednym
elementem jest sformutowanie odpowiedniego planu inter-
wencji krotko-, srednio- 1 dlugoterminowej, ktory uwzglednia
predyspozycje chorego w kontekscie $rodowiska rodzinnego
1 mozliwosci rozwoju oraz wskazuje perspektywy dalszego roz-
woju (tab. 1).

Liczba interwencji stosowanych w ASD, ktére byly oceniane
z zachowaniem zasad naukowej poprawnosci, a w szczegélno-
Sci tych, ktére zostaly ocenione pozytywnie, jest ograniczona.
Takze te pozytywnie ocenione techniki wymagajg dalszych
badan pod katem skutecznosci 1 wskazan. Na podstawie roz-
nych badan do$wiadczalnych, niezaleznie od stosowanych
metod, mozna okresli¢ pewne ogélne zasady dotyczace sku-
tecznej interwencji (tab. 2).° Z powodu malej przejrzysto$ci
proponowanych mozliwosci oraz potencjalnego zagrozenia
interwencjami mato skutecznymi lub szkodliwymi ,,Research
Autismus” i ,, Cochrane Collaboration” weryfikuja oraz sta-
rajg sie stale uaktualniac i rozpowszechnia¢ rzetelne informa-
cje na temat metod stosowanych w ASD i innych chorobach.

Czynniki prognostyczne
W wielu badaniach wymieniane sg dwie cechy osobowosciowe,
ktore uwazane sg za istotne dla rozwoju 1 odpowiedzi na in-
terwencje terapeutyczne: inteligencja ogélna i zdolnosci jezy-
kowe w 5-6 r.z.°

Iloraz inteligencji (II) <50 bez wyjatku wigze si¢ z niskim
poziomem funkcjonowania. W tej grupie wystepuja przede
wszystkim powazne zaburzenia zachowania, takie jak niechec
do zmian, natr¢ctwa, agresja i samookaleczenia, nieadekwatne
zachowania seksualne oraz zaburzenia i chwiejno$¢ emocjo-
nalna, ktére uposledzaja dalszy rozwdj. Normalny poziom in-
teligencji (I >70) w ASD wiaze sie z perspektywa ukoncze-
nia szkoly, spoleczng niezaleznoscig i mozliwoscig wyuczenia
zawodu. W innych badaniach stwierdzono korelacj¢ migdzy
wystgpieniem padaczki przed 5 r.z. lub innymi chorobami or-
ganicznych i niekorzystnym przebiegiem w wieku dorostym.”

Terapia behawioralna

Programy interwencji behawioralnej sa jak dotad najlepiej
udokumentowang metodg terapii ASD, w tym szczegdlnie
Applied Behavior Analysis (ABA), ktéra w przypadku matych
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dzieci z ASD skutkuje zmianami zachowania i postgpami
w nauce.?® Opisywano takze poprawe w zakresie zdolnosci
jezykowych, zachowan spolecznych i umiejetnosci szkolnych.
Tradycyjna terapia ABA (discrete trial teaching [DTT] nazy-
wana cz¢sto rowniez terapia Lovaas) zostala w tym samym
czasie rozszerzona o nauczanie precyzyjne, nauczanie natu-
ralne oraz inne techniki. Pod koniec lat 80. XX wieku Ivar
Lovaas opisal zdumiewajace post¢py w grupie matych dzieci
z ASD, ktére uczestniczyly w programie wczesnego rozwoju.
Skladal si¢ on z 40 godzin indywidualnej terapii w tygodniu.
Wyniki Lovaasa i innych badaczy dotyczace terapii ABA staly
si¢ z jednej strony przyczyng o wielkiego optymizmu, ale z dru-
giej znacznego zwatpienia i pewnych kontrowersji — krytycy
wytykajg braki metodologiczne wezesnych badan.

W przypadku ABA powstaje réwniez pytanie, czy interwen-
cja dotyczy rzeczywiScie osiowych objawéw ci¢zkiej postaci
ASD czy na efekt pierwotny wplywaja raczej szkolne i inte-
lektualne kompetencje oséb z lzejszymi postaciami ASD.
W zwigzku z tym powstaje zasadnicze pytanie, czy, 1 jezeli
tak, to ktore, zmienne mogg rokowac skutecznosc terapii. Jak
dotad okreslono tylko kilka zalozen dotyczacych cech wplywa-
jacych na odpowiedz na leczenie poszczegdlnymi metodami
ABA lub brak takiej odpowiedzi.!” Przyktadowym obszernym
programem niemieckojezycznym opartym na ABA jest STEP
(Structured Teaching for Exceptional Pupils)."

Szkolenie rodzicow

U cierpiacych na ASD chorych w kazdym wieku zaangazowa-
nie bliskich jest waznym aspektem interwencji. Rodzice w re-
lacji z wlasnymi autystycznymi dzie¢mi postrzegaja siebie jako
malo skutecznych, sa poirytowani nastawieniami obronnymi
dzieci i ich problemami w komunikacji oraz przezywaja wick-
szy stres niz rodzice dzieci zdrowych lub niepetnosprawnych
w inny sposéb. Dziwaczne zachowania bedace objawem ASD
utrudniaja rodzicom dopasowanie si¢ do dziecka i budowanie
z nim interakcji spotecznych, a brak wiedzy terapeutycznej
utrudnia im wspomaganie rozwoju dziecka. Dlatego programy
dla rodzicoéw, oprocz przekazywania poglebionej wiedzy teore-
tycznej dotyczacej metod stosowanych w celu promowania od-
powiedniego zachowania oraz tlumienia zachowan skrajnych,
zawleraja rowniez metody indukowania nowych, prawidlowych
zachowan. Wigkszo§¢ programéw przeznaczonych do stosowa-
nia w warunkach domowych (home-treatment ) opiera si¢ na
zasadach behawioralnych. W kazdym przypadku pozadane
jest zaangazowanie przedszkola lub szkoly, ale zdarza si¢ to
rzadko. Bremer Elterntrainingsprogramm jest intensywnym
niemieckojezycznym treningiem dla rodzicéw dzieci z ASD."?

Pomoce wizualne
W terapii ASD w coraz wigkszym stopniu wykorzystywane sa,
metody wizualnego wspomagania i komunikacji. W przypadku
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0s6b autystycznych jednoznaczne polecenia, otoczenie pozba-
wione zbyt wielu bodZcow, fotografie, obrazki i proste pisemne
wskazéwki mogg sprzyjaé rozwojowi takich umiejetnosci, jak
pojmowanie organizacji otoczenia, jezyk 1 komunikacja. Ob-
razy 1 symbole majg ta zaletg, ze nie sa ulotne, tak jak stowa
lub gesty, lecz pozostaja przez dluzszy czas w polu widzenia
danej osoby.

Jednoczesnie pojawily si¢ wspomagajace wizualne systemy
komunikacyjne, takie jak Picture Exchange Communica-
tion System (PECS). Zasada ich dzialania polega na tym, ze
dziecko podaje swojemu partnerowi komunikacyjnemu karte
z obrazkiem lub symbolem przedstawiajacym pozadany obiekt
lub aktywnos¢. Przy tym dziecko zachgcane jest do wypowia-
dania pojedynczych stéw lub calych zdan. Nie zada si¢ jednak
od niego moéwienia, natomiast mowa powinna pojawic sie¢
jako naturalna cze¢$¢ procesu komunikacji. Dane wskazuja, ze
u cierpigcych z powodu ASD o0s6b w réznym wieku, o réznym
poziomie rozwoju 1 funkcjonowania program Treatment and
Education for Autistic and related Communication handicap-
ped Children (TEACCH) pomaga poprawic zakres samodziel-
nego funkcjonowania.”® Istotnym aspektem TEACCH jest
wspomaganie uczenia sie u os6b z ASD. Ustrukturalizowanie
czasu 1 przestrzeni, jak rowniez ograniczony material oraz
odpowiednie instrukcje sprzyjajg tworzeniu znaczen 1 uwydat-
nianiu zaleznoSci, co dla oséb autystycznych stanowi problem
poznawczy.

Umiejetnosci spoteczne

W szczegdlnych sytuacjach wymagajacych wigkszych kompe-
tencji werbalnych 1 poznawczych ujawniaja si¢ swoiste pro-
blemy o0s6b z ASD dotyczace funkcjonowania spotecznego,
ktére wplywajg negatywnie na relacje z innymi, perspektywy
zawodowe oraz integracj¢ spoleczng. Wigkszos¢ treningdw
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majacych na celu poprawe funkcjonowania spotecznego pro-
wadzona jest w formie terapii grupowej. Sens takiej formy
wynika z tego, ze w ASD brak umiejetnosci spolecznych
czesto zwiazany jest z brakiem zainteresowania kontaktami
spolecznymi 1 tym samym brakiem okolicznosci, w ktéorych
takie umiejetnoSci moglyby byé ¢wiczone i nauczane. Udo-
wodniono, ze programy rozwoju umiejetnosci spotecznych sa
pomocne dla 0s6b w réznym wieku, od okresu przedszkolnego
do dorostosci."* Obok udowodnionej skuteczno$ci dotyczacej
poprawy umiejetnosci spotecznych nierzadko ujawnia sie
tez korzystny wplyw na inne aspekty zachowania, ktére nie
byly bezpoSrednim celem terapii, tak jak redukcja nieprawi-
dlowych (stereotypowych) zachowan. Frankfurcki program
KONTAKT" jest niemieckojezycznym, ustrukturalizowanym
1 sprawdzonym grupowym treningiem umiej¢tnosci spotecz-
nych dla oséb z ASD.

Funkcje poznawcze
ASD wigze si¢ czesto z zaburzeniami poznania spotecznego
1 innych funkgji poznawczych (wykonawczych, uwagi). Wyniki
badan wskazuja, ze na skutek treningu poznawczego te umie-
jetnoSct moga ulec poprawie. Wigkszo$¢ takich treningéw to
programy komputerowe. Zastosowanie komputeréw w ASD
ma przewage nad innymi metodami nauki i interakeji, gdyz
cechuje si¢ wlasciwo$ciami preferowanymi przez osoby z ASD,
takimi jak regularno$¢, niezawodnos¢, rzeczowa wymiana in-
formacji, jasne rozréznienia i zwykle mozliwo$¢ dostosowania

indywidualnego tempa.
Badania wskazuja, ze podczas stosowania komputerdow
w terapii ASD poziom motywacji 1 uwagi jest wyzszy, inte-
rakcje spoleczne sa czestsze, instrukcje i polecenia lepiej
rozumiane, a uzyskane rezultaty lepsze niz w przypadku sto-
sowania innych mediéw. Komputerowy trening poznawczy
obejmuje umiejetnosci szkolne, takie

Rycina 1. Komputerowy program treningowy FEFA
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ZASKOCZENIE

WSTRET

NEUTRALNE

llustracja

Emocja, ktorg wigkszo$¢ 0s6b widzi na tej twarzy, jest zto$¢.
7t0$¢ jest negatywnym, nieprzyjemnym uczuciem, przez nie-
ktérych moze by¢ jednak przezywana pozytywnie.

Gdy kto$ jest bardzo zagniewany, istnieje ryzyko, ze moze
straci¢ kontrolg, zachowywac sig w sposéb nieprzemyslany,
moze zdarzyC sie, ze skrzywdzi siebie lub innych. Wiele rze-
czy moze wywofa¢ gniew: frustracja zwiazana z niemozno-
$cig osiggniecia jakiego$ celu, szczegdlnie wtedy, gdy inna
osoha wplynefa na niepowodzenie lub byta mu winna. Gniew
moze by¢ rowniez wywotany zagrozeniem nietykalno$ci cie-
lesnej, na przykiad przez nieprzyjaciela, ale tez wtedy, gdy
kto$ czuje sie niesprawiedliwie potraktowany.

Zwykle gniew mozna rozpozna¢ po tym, ze brwi osoby sg
$ciggniete i opuszczone, a powieki napigte. Odnosi sig wra-
zenie, ze oczy patrzg twardo i nieprzyjaznie, usta sg mocno
zacidnigte lub otwarte i kanciaste.

Gniew moze wspotwystepowac ze wszystkimi innymi emo-
cjami, najczesciej jednak ze strachem, smutkiem i wstre-
tem. W zwiagzku z tym twarz odzwierciedla réwniez emocje
mieszane.

Dalej

Dalej

jak czytanie 1 pisanie, jezyk (stownic-
two), umiejetnosci adaptacyjne, a przede
wszystkim poznanie spoleczne, emocje
1 rozpoznawanie twarzy. Pomijajac swoiste
problemy w codziennym funkcjonowaniu,
wickszo$¢ programéw daje dobre rezul-
taty w zakresie okreslonych umiejetnosci
poznawczych.!® Tak jak tzw. Trening FEFA
Frankfurcki Test 1 Trening Rozpoznawa-
nia Emocji Twarzy," bedacym jednym
z niewielu niemieckojezycznych narzedzi
komputerowych do treningu poznania
spolecznego/rozpoznawania emocji dla

0s6b z ASD (ryc. 1).

Neuropsychoterapia

U okolo 90% oséb z rozpoznanym ASD
wystepujg inne objawy neurologiczne.'®
Nie sg one jednak na tyle wyrazne lub
swoiste, by miec znaczenie diagno-
styczne. U malych dzieci z ASD stwier-
dza si¢ zwickszong calkowita obje¢tosc
moézgu.' Podejrzewa sie, ze przyczynami
moze by¢ niedostateczny proces nor-
malnej programowanej $mierci komo-
rek nerwowych (pruning) lub zmiany
w neurogleju. W ASD strategie psycho-
terapeutyczne zorientowane neurobio-
logicznie oraz ogdlnie psychiatria dzieci
i mlodziezy badane sa od niedawna. Jak
dotad, wedtug autora artykutu, tylko dwa
modele terapeutyczne zorientowane
neuropsychologicznie okazaly si¢ przy-
datne w ASD:

* neurofeedback do treningu supresji
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* komputerowy trening poznawczy podstawowej czynnosci
afektywnej do reanimacji aktywnosci zakretu wrzecionowa-
tego i jadra migdalowatego.

Trening supres;ji u

U o0s6b z ASD nasladowanie 1 mimika sg upos$ledzone, co
wynika z deficytéw w systemie neuronéw lustrzanych. Bada-
nia obrazowe potwierdzajg te¢ hipoteze.?’ Rytm u obserwo-
wany w elektroencefalogramie (EEG) jest prawdopodobnie
ekwiwalentem dysfunkcji ukladu neuronéw lustrzanych.
Rytm ten jest hamowany przez aktywnos¢ uktadu motorycz-
nego w czasie, gdy badany wykonuje jaki§ swiadomy i za-
mierzony ruch (supresja p). W typowym rozwoju hamowa-
nie rytmu g wystepuje réwniez podczas obserwacji ruchu,
natomiast w ASD supresja u jest ostabiona. Co cickawe,
nasilenie supresji u koreluje z umiejetnoscia nasladowania
ruchu 1 mimiki, jak rowniez ze stopniem zazylosci z obser-
wowang, osoba.?>%

Zwigzek migdzy ASD, neuronami lustrzanymi i rytmem
W jest potencjalnym wskazaniem do zastosowania neurofe-
edbacku w ASD. Dzi¢ki neurofeedbackowi mozna wytreno-
waé hamowanie fali i celem reaktywacji neuronéw lustrza-
nych i poprawy umiej¢tnosci nasladowania. Neurofeedback
polega na warunkowaniu: wywolywanie pozadanej aktyw-
nos$ci EEG 1 jednoczesne ttumienie ,niepozadanej” aktyw-
noSci jest wzmacniane dzigki tatwo zrozumiatym informa-
cjom zwrotnym. Rézni autorzy uwazaja, ze skutecznosc tej
metody mozna wyja$ni¢ zwickszong korowa plastycznoscig
w wyniku wzmocnionej efektywnoSci przewodnictwa synap-
tycznego.

Neurofeedback wymaga odpowiedniej aparatury, ktéra
komputerowo przeksztalca sygnal EEG w ten sposéb, ze pa-
cjent otrzymuje sygnal zwrotny. Polecenia prezentowane sg
na ekranie, podczas gdy jednoczes$nie odbierane fale EEG sg
tam wizualizowane (ryc. 2). Jak dotad nie sg znane dzialania
niepozadane tej metody.

Dane do$wiadczalne na temat neurofeedbacku w leczeniu
objawow zwigzanych z zaburzeniami komunikacji 1 funkcjo-
nowania spolecznego w ASD sg wcigz ograniczone. Jak dotad
najlepsze dane do$wiadczalne pochodzg od Pinedy i wsp.?*
Po 15 godzinach neurofeedbacku stosowanego w celu wzmoc-
nienia rytmu EEG o czestotliwo$ci 8-13 Hz w prawym obsza-
rze centralnym uzyskano reaktywacje¢ wezesniej ostabionej
supresjiu. Umiejetnosci nasladowania réwniez si¢ poprawily.
W kolejnym randomizowanym badaniu z podwdjnie Slepg
proba nie udatlo si¢ powtdrzy¢ wynikéw dotyczacych wplywu
na umiej¢tno$¢ nasladowania, mimo uzyskania poprawy
w zakresie samej supresji u w grupie eksperymentalnej. Oba
badania Pinedy i wsp. potwierdzaja jednak stabilne korzy-
Sci neurofeedbacku w stosunku do objawéw ADHD u oséb

z ASD.
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Reanimacja aktywnosci w obszarze zakretu
wrzecionowatego i jader migdatowatych
Rozpoznawanie twarzy i rozpoznawanie emocji w ramach po-
znania spolecznego majg istotne znacznie w ASD. W wielu
badaniach wykazano na przyktad, ze osoby z ASD maja trud-
nosci z odczytywaniem podstawowych lub subtelnych emocji
z twarzy innych os6b.? Najwazniejsza struktura w rozpozna-
waniu twarzy jest zakret wrzecionowaty (GF) znajdujacy sie
w okolicy dolnej czesci plata skroniowego. W ASD podczas
wykonywania zadan zwigzanych z rozpoznawaniem emocji
twarzy wystepuje niedostateczna aktywacja w okolicy GF.2
W trakcie rozpoznawania emocji twarzy obserwowano réwniez
niedostateczng aktywacje w okolicy jader migdatowatych.?”’
Boelte i wsp.? badali efekty behawioralne i biologiczne wywo-
tywane przez trening FEFA. Celem badania byta odpowiedz
na pytanie, czy dzi¢ki intensywnemu treningowi rozpozna-
wania emocji mozna uzyska¢ korzystny wplyw na zachowanie
1 zwickszona aktywno$¢ (reanimacje) zakretu wrzecionowego.
Po 5-6-tygodniowym, prowadzonym przez terapeute treningu
sktadajacym si¢ z 10 sesji FEFA w ciggu godziny stwierdzono,
ze rozpoznawanie emocji uleglo poprawie o jedno do dwéoch
odchylen standardowych. Na plaszczyZnie neurofunkcjonalne;j
zmiany zachowania wigzaly si¢ ze zmiang aktywnosci w ob-
szarze plata ciemieniowego gérnego i zakretu potylicznego
Srodkowego. Inaczej niz oczekiwano, nie stwierdzono zwigk-
szonej aktywnosci w obszarze GF. Problemy metodologiczne
ograniczajg jednak rzetelno$é zewnetrzng tego pilotazowego
badania.

Ze wzgledu na niedoskonalosci wspomnianego badania
planowane jest kolejne, w ktérym problemy metodologiczne
zostang uwzglednione. Wstepne wyniki zebrane na podstawie
badania dobrze funkcjonujacych oséb z ASD: 11, ktére byly
poddane treningowi i 11 bez takiego treningu wskazuja po-
nownie na uzyskane w grupie eksperymentalnej efekty beha-
wioralne — istotne, cho¢ o ograniczonej mozliwosci uogdlnia-

Rycina 2. Stanowisko do badania neurofeedback?®
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nia, ktére jednak wigzaly si¢ ze znaczna poprawa aktywnosci
w obszarze zakretu GF i jader migdatowatych.?

Praktyczne podsumowanie

* Abstrahujac od wysokich wymagan metodologicznych, in-
terwencje terapeutyczne w ASD wymagajg nadal dalszych
weryfikujacych badan empirycznych.30 Metody, takie jak
ABA, PECS, TEACCH, trening umiejetnosci spolecznych
1 poznawczych, powinny jednak stanowic istotng cz¢$¢ planu
terapeutycznego.

* Przyszle badania powinny odpowiedzie¢ na pytanie o wplyw
takich czynnikéw, jak inteligencja, leki, wspdlwystepujace za-
burzenia i choroby, nasilenie objawéw i czynniki Srodowiskowe,
tak aby mozna bylo stosowa¢ metody terapeutyczne odpowied-
nie ze wzgledu na rodzaj zaburzenia.

* Stosowanie neuropsychoterapii jest bardzo obiecujace, jed-
nak wnioski dotyczgce skutecznosci tych metod sa niepewne.
* Jednym z podstawowych problemdw jest brak badan doty-
czacych grupy doroslych z ASD. Dostepne badania dotyczg
przewaznie probleméw zwiazanych z opiekg 1 aktywnoScia za-
wodowa, przy czym wyniki sg optymistyczne.’!
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Artykut Bolte: ,Interwencje psychobiospoleczne w au-
tyzmie” porusza problematyke szeroko rozumianej terapii
u 0s6b z zaburzeniami ze spektrum zaburzen autystycznych
—ASD. W klasyfikacji ICD-10 autyzm znajduje si¢ w katego-
rii caloSciowych zaburzen rozwojowych — F84. Klasyfikacja
ta jest jednak niedoskonala, wymaga modyfikacji, doprecy-
zowania kategorialnego i wyeliminowania niektérych zespo-
fow z tej grupy zaburzen. Powstajaca klasyfikacja DSM-V by¢
moze doprecyzuje spektrum zaburzen, ktére mialyby zna-
lez¢ si¢ w tej kategorii.

Autyzm jest zaburzeniem rozwojowym. Jego objawy beha-
wioralne zmieniajg si¢ wraz z wiekiem Podkreslenia wymaga
to, ze autyzm moze wyst¢powac niezaleznie od ogblnego po-
ziomu sprawnosci umystowej. Jego gléwna cecha, obecna
w réznych postaciach we wszystkich stadiach rozwoju 1 przy
wszystkich poziomach zdolnosci, jest uposledzenie socjali-
zacji, komunikacji 1 wyobrazni. Calo$ciowe zaburzenia roz-
wojowe nalezy rozpoznawac na podstawie cech zachowania,
niezaleznie od wystepowania lub niewystgpowania towarzy-
szacych zmian somatycznych. Kazde dziecko z cato$ciowymi
zaburzeniami rozwojowymi jest inne 1 wymaga indywidual-
nie dobranej terapii. To, co jest wspdlne dla wszystkich os6b
dotknigtych autyzmem, to konieczno$¢ podjecia oddzialy-
wan terapeutycznych zaréwno u nich, jak réwniez ich rodzi-
céw badZ opiekundéw. Nalezy rowniez zauwazyc, ze autyzm
w rozumieniu zespolu objawéw moze towarzyszy¢ innym
rozpoznaniom, np. stwardnieniu guzowatemu, wadom me-
tabolicznym — zaburzenie cyklu mocznikowego, zaburzenie
gospodarki miedzig (choroba Wilsona), czy zespolom uwa-
runkowanym genetycznie — np. zespél Smith-Lemli-Opitz
1 inne. Terapia os6b z calo$ciowymi zaburzeniami rozwojo-
wymi lub z cechami tych zaburzeh wymaga wsp6ipracy wielu
specjalistéw 1 najlepszym rozwigzaniem bytaby mozliwo$¢
rozpoznania 1 ustalenia indywidualnie metod terapeutycz-
nych w jednym osrodku wyspecjalizowanym w tego typu dia-
gnozach oraz leczeniu. Obecnie nie ma w Polsce osrodka,
ktory kompleksowo sprawowalby opiek¢ nad osobami pre-
zentujacymi zaburzenia z kregu caloSciowych zaburzen roz-
wojowych. Jak podkresla autor komentowanego artykutu,
programy o najwickszej skutecznosci sg oparte na zaloze-
niach terapii poznawczo-behawioralnej. Coraz wigcej uwagi

poswigca si¢ jednak oddzialywaniom neuropsychoterapeu-
tycznym, ale dowodéw naukowych méwiacych o ich skutecz-
nosci jest niewiele lub sg niespdjne. Badacze zajmujacy si¢
problematyka catoSciowych zaburzen rozwojowych sg zgodni,
ze istotnymi czynnikami prognostycznymi, ktére uwazane sa
za istotne dla rozwoju 1 odpowiedzi na zastosowane inter-
wengcje terapeutyczne, sa;: iloraz inteligencji (II) oraz zdol-
nosci jezykowe w 5-6 r.z. II ponizej 50 wigze si¢ jednoznacz-
nie z niskim poziomem funkcjonowania i tej grupie chorych
towarzyszg objawy zaburzef zachowania (agresja z samo-
okaleczeniami, stereotypie, natr¢ctwa, nieche¢ do zmian)
stabo modyfikowanych terapeutycznie. W oddzialywaniach
terapeutycznych nalezy wzia¢ pod uwage prace z osoba do-
tkni¢ta zaburzeniem autystycznym, wspélprace z innymi
Srodowiskami sprawujacymi opieke nad tym dzieckiem, ze
szczegblnym uwzglednieniem rodzicéw lub opiekunéw. Po-
czatkowo najczesciej stosowana byla modyfikacja zachowan
w aspekcie terapii behawioralnej z systemem gléwnie na-
grod jako promocja akceptowanego spolecznie zachowania.
W 1983 r. zostala wprowadzona opracowana przez Marte
Welch w Mothering Center w Greenwich w USA metoda
holdingu, polegajaca na wymuszonym kontakcie. Jest to je-
dyna forma terapii majaca charakter przymusu. Pierwszym
ogélnokrajowym programem wspomagajacym zaréwno
dla dzieci autystycznych, jak i ich rodzicow jest TEACCH,
ktérego tworcami sg amerykanscy badacze Schopler i Rei-
cher. Istotng cechg tego programu jest zalozenie, ze musi
on by¢ realizowany rownocze$nie w szkole przez terapeutow
i w domu przez rodzicow, z pelna wspdlpraca tych dwéoch
Srodowisk. Metoda TEACCH sktada si¢ z trzech stopni: po
pierwsze po ocenie mozliwosci dziecka w réznych obszarach
nalezy okresli¢ jego poziom rozwoju, dostosowac strategie
nauczania 1 dobra¢ indywidualny program usprawniajacy
1 wspomagajacy rozwdj, zakladajac cele, ktére majg prowa-
dzi¢ do eliminacji zachowan zagrazajacych zdrowiu badz
zyciu dziecka w réznych Srodowiskach. Wspomagajgcymi
formami terapeutycznymi s muzykoterapia i hipoterapia.
Osobnym obszarem oddzialywan terapeutycznych jest sze-
roko rozumiana terapia wiezi, ktorej celem jest ztagodzenie
lekéw, umozliwienie lub wrecez zapoczatkowanie spontanicz-
nego dzialania oraz uczestniczenie w przezyciach dziecka.
Metoda dobrego startu, dostosowana w Polsce przez Marig
Bogdanowicz, jest forma terapii psychomotorycznej, czyli
jej celem jest usprawnienie wspotdziatania motoryki i psy-
chiki. Podobng metoda terapeutyczng stosowang w Polsce
jest ruch rozwijajacy Weroniki Sherborn. Jest to réwniez me-
toda niewerbalnego treningu interpersonalnego. Obydwie
te metody zostaly zapoczagtkowane w latach 60. ubieglego
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stulecia. Metoda terapeutyczna Domana i Delacto zaktada,
ze percepcja dzieci dotknietych autyzmem jest zaburzona,
czyli obraz postrzegany za pomocg, receptoréw jest zabu-
rzony. Dlatego najpierw nalezy okresli¢, w obrebie jakiego
zmyslu jest zaburzenie, a dobrane odpowiednio éwiczenia
przez stymulacje majg prowadzi¢ do eliminacji nieprawidto-
wych zachowan. Inne metody oddzialywan terapeutycznych
to terapia zabawa, malowanie, hydroterapia, oddzialywania
logopedyczne czy wiele innych. Na uwage zastuguje rowniez
podejscie DAN! (Defeat Autism Now! — Powstrzymaj au-
tyzm!). Lekarze stosujacy to podejscie skoncentrowani sg na
leczeniu wszystkich aspektéw medycznych choroby. Metoda
DAN! stanowi dodatek do dotychczasowych form oddziaty-
wania terapeutycznego — psychologicznego, logopedycznego,
terapii np. sensorycznej i polega na stworzeniu metody le-
czenia dla jednego konkretnego chorego oraz stalego moni-
toringu 1 korygowania leczenia. Oprécz kosztownych badan
diagnostycznych, z ktérych wiele jest mozliwych do przepro-
wadzenia jedynie za granica, wymaga rygorystycznej diety
bezcukrowej, bezmlecznej, bezskrobiowej 1 bezglutenowe;j
z réwnoczesnym podawaniem suplementéw i niejednokrot-
nie wielu lekéw (leczenie ewentualnych zaburzen wspolist-

niejacych). Dane oSrodkéw pracujacych w Polsce metoda
DAN! sa dostgpne w Internecie.

Artykut Bolte przedstawia dwa modele zorientowane
neuropsychobiologicznie przydatne w ASD: jest to neuro-
feedback do treningu p-supresji oraz komputerowy trening
poznawczy podstawowej czynnosci afektywnej do reanimacji
aktywnosci zakretu wrzecionowatego 1 jadra migdatowatego.
Autor jednak podkresla, ze dane doswiadczalne w przypadku
tych metod sg ograniczone 1 wymagajg jeszcze doprecyzo-
wania. W tabelach autor artykutu zbiera podstawowe inter-
wencje psychobiospoteczne w autyzmie, jak rowniez zasady
skutecznej interwencji w zaburzeniach autystycznych.

Artykul jest cennym uzupelnieniem wiadomosci doty-
czacych metod terapeutycznych w autyzmie. Calosciowe za-
burzenia rozwojowe to temat interdyscyplinarny, w ktérym
w moim odczuciu pod wzgledem terapii i kategorii diagno-
stycznych panuje chaos. By¢ moze wynika to z faktu, ze obraz
kliniczny w tej grupie zaburzen jest z pewnoscia bardzo indy-
widualny i kazdy pacjent wymaga, przynajmniej w pierwszej
fazie, indywidualnego programu terapeutycznego. Dlatego
kazda sugestia czy préba naukowej badZ do§wiadczalnej me-
tody terapii jest niezwykle cenna.
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