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Od Redakgji

Autyzm jest coraz czesciej spotykanym zaburzeniem rozwojowym. Internetowe
fora poSwiecone autyzmowi sa pelne rodzicow poszukujacych rady, pytajacych
o diagnostow i specjalne placoéwki, pragnacych sie podzieli¢ swoja radoscia, a jeszcze
czesciej — frustracja i smutkiem. Zagladaja tam takze profesjonalisci. Z potrzeby dzie-
lenia sie swoja wiedza lub dla autoreklamy. Jak w zyciu. Po latach braku informacji
na temat autyzmu przyszedt czas, kiedy wsrdd licznych przekazéw potrzebna jest
pewna wiedza, by umie¢ wyluska¢ to, co moze by¢ dla konkretnego dziecka z auty-
zmem przydatne.

Nadal rozczarowuje ignorancja w tym temacie wielu lekarzy, terapeutéw, a takze
nauczycieli. Czy pomoga gtosno obchodzone dni i tygodnie autyzmu? W tym roku po
raz pierwszy z okazji Swiatowego Dnia Autyzmu (2.04) zainicjowano globalng kampa-
nie ,zaswiec sie na niebiesko dla autyzmu”, ktérej celem jest wezwanie do poszerzania
wiedzy na temat tego zaburzenia, a takze do wiekszej tolerancji i wspierania dotknie-
tych autyzmem oséb oraz ich rodzin. Na niebiesko zabtysnety Empire State Building
w Nowym Jorku, Pomnik Chrystusa Zbawiciela w Rio de Janeiro, Opera w Sydney,
Universal Studio w Hollywood i Orlando, CN Tower w Kanadzie i wiele innych,
a w Polsce - Patac Kultury i Nauki w Warszawie i Most na Wisle w Krakowie.

Mamy nadzieje, ze pismo AUTYZM nie od $wieta, ale na co dzieh bedzie stu-
zylo pomoca rodzinom i profesjonalistom. Tym razem zamiesciliémy dwa ciekawe
i wazne artykuty autorstwa prof. Marii Doroty Czajkowskiej-Majewskiej i prof. Hanny
Jaklewicz. Pierwszy dotyczy powiazania szczepien z epidemia choréb mézgu u dzieci.
Autorka, w oparciu o dane eksperymentalne i statystyki alarmuje o rzetelne badanie
bezpieczehstwa i skutecznosci réznych szczepionek. Prof. Hanna Jaklewicz poddaje
krytycznej ocenie terapie alternatywne. Obie Autorki stawiaja pytanie: co nauka moze
zaoferowaé dzieciom autystycznym?

Swoimi doswiadczeniami z pracy logopedy dzieli sie Malgorzata Czepiec, opisujac
metody stosowane u dwunastoletniego chlopca z autyzmem, a opis konkretnej terapii
moze stac sie inspiracja dla planujacych ¢wiczenia innym autystycznym dzieciom.
Autystyczne Abecadlo Marcina Michalskiego to kontynuacja refleksji zapoczatkowa-
nych przez Autora w AUTYZMie nr 10.

Cennym Zrédlem informacji sq tez rodzice dzieci z autyzmem. Jak zawsze znajdzie-
cie tu Panstwo ich $wiadectwa. Ewa Szmytkowska pisze o 25 latach walki z nawraca-
jaca kandydoza u syna, a Rozalia Romanska-Swiatek radzi, jak poméc rodzehstwu
rozumie¢ niepelnosprawnos¢ jednego z nich i jak uczy¢ je wyrastaé w przyjazni
wobec siebie nawzajem. Bardzo trudno by¢ rodzicem osoby z autyzmem. Pisze o tym
Krystyna Milewska w Matce Swira.

Pismo zamyka przeglad badah dokonany przez Pawla Pflegla. Zapraszamy do
lektury.



Szczepienia, a epidemie choréb mézgu u dzieci

Maria Dorota Czajkowska-Majewska
Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyriskiego
Warszawa

Dramatyczny wzrost liczby uszkodzonych neurologicznie i immunologicznie
dzieci w ostatnich dwoéch dekadach jest najpowazniejszym problemem medycznym
naszych czaséw. W wielu krajach notuje sie epidemie autyzmu oraz innych scho-
rzeh psychoneurologicznych, takich jak padaczka, ADHD, uposledzenie umystowe,
zaburzenia zdolno$ci uczenia sie i zachowan, jak réwniez choréb nowotworowych
oraz choréb autoimmunologicznych, takich jak cukrzyca, zapalenie tarczycy, astma,
alergie, choroba Kawasaki, choroby reumatyczne. Te chroniczne, uposledzajace, nie-
rzadko zagrazajace zyciu choroby atakuja dzieci juz od najwczedniejszych lat zycia
i sg ich oraz ich rodzin osobista tragedia, bo odbieraja ofiarom szanse na normalne,
samodzielne zycie. Dla spoteczenstw sa wielka strata produktywnych, potencjalnie
wybitnych jednostek i ogromnym obciazeniem, bowiem koszty leczenia i opieki przez
cale zycie tylko jednej chorej na autyzm osoby szacuje sie na miliony $ lub €, a kosz-
ty spoteczne epidemii autyzmu w UK czy USA wycenia sie na dziesiatki miliardow
$/€ rocznie. Rozmiary epidemii choréb mézgu wéréd dzieci najlepiej ilustruja liczby.
W latach siedemdziesiatych w USA czy UK na autyzm cierpiato 1 dziecko na 2500-3000
0s6b. Obecnie choruje 1 na 60-80; 1 dziecko na 6 przejawia uposledzenie zdolnosci
uczenia sie; 1 na 10 cierpi na ADHD (zespét nadpobudliwosci psychoruchowej z defi-
cytem uwagi); 1 na 5 wykazuje jakie$ formy schorzen psychoneurologicznych.

Zdesperowani rodzice, naukowcy i lekarze poszukuja przyczyn tych epidemii
i domagaja sie od rzadéw wyjasnien. Wéréd kilku préb ttumaczeh owych przyczyn
na czolo wysuwa sie hipoteza taczaca je z czynnikami $rodowiska, a szczegdlnie
z jatrogennym dziataniem niektérych szczepionek, podawanych niemowletom juz
od pierwszych godzin zycia. Obecnie w Polsce dzieci do czasu ukonczenia drugiego
roku zycia dostaja 26 obowiazkowych szczepien, niektére otrzymuja ich nawet wiece;j.
W USA w tym samym okresie dzieci dostaja az 36 szczepien i ich liczby stale rosna.
Szczepionki sa podawane niemowletom w coraz wiekszym zageszczeniu i w kom-
binacjach, nierzadko laczacych antygeny 6-8 réznych mikrobéw chorobotwérczych
w jednym podaniu. Sa to praktyki pozbawione medycznego uzasadnienia i tym
bardziej niepokojace, ze dotad nie przeprowadzono wiarygodnych badan, wykazu-
jacych bezpieczenstwo i skutecznosc takiego laczenia i zageszczania szczepionek. Nie
wykazano takze bezpieczehstwa wstrzykiwania niemowletom szczepionkowych kon-
serwantow (np. zwiazku rteci - thimerosalu, czy formaldehydu), adiuwantéw zwiek-
szajacych immunogennos¢ (np. zwiazki aluminium czy skwalen) i szczepionkowych
zanieczyszczen (np. obce wirusy, grzyby, materiat genetyczny etc.).



Pomimo ze rodzice od lat domagaja sie dowodéw bezpieczehstwa oraz niezbed-
nosci wszystkich stosowanych szczepionek, jak dotad zadna firma farmaceutyczna
ani agencja medyczna nie przeprowadzila badah na odpowiednio duza skale, by
takich dowodéw dostarczy¢. Dlatego na catym Swiecie rosnie ruch zdesperowanych
rodzicéw, ktorzy nie znajdujac pomocy i wiarygodnych wyjasnien ze strony medycz-
nego establishmentu decyduja sie nie szczepi¢ swych dzieci lub szczepia je wybidrczo
w wybranym czasie. Jest to przejaw zarowno wzrostu swiadomosci medycznej wsréd
rodzicéw, jak i brania pod uwage naturalnych instynktéw, ktére im méwia - co za
duzo, to niezdrowo. Rodzice czuja, ze dzieci dostaja dziS szczepien zbyt wiele i zbyt
wczesnie oraz coraz czesciej dostrzegaja tragiczne skutki tych praktyk.

Powiklania poszczepienne

Hipoteza taczaca szczepienia z epidemiami autyzmu i innych zaburzeh neuroro-
zwojowych u dzieci opiera sie na wielu obserwacjach i dowodach. Epidemia auty-
zmu pojawita sie w USA i na Swiecie w koficu lat osiemdziesigtych i na poczatku lat
dziewiecdziesiatych réwnoczesnie z wprowadzeniem kilku nowych szczepien dla
niemowlat. Rys. 1 ilustruje dramatyczny wzrost przypadkéw autyzmu w USA (dane
z Kalifornii) w populacjach dzieci urodzonych po 1985 r., w zestawieniu z latami
wprowadzania nowych szczepionek.

O zwiazkach autyzmu oraz innych choréb neurologicznych ze szczepieniami
informuja przede wszystkim rodzice i lekarze, ktérzy zaobserwowali regres rozwo-
jowy lub pojawienie powiktan neurologicznych u swych dzieci wkrétce po szcze-
pieniach. Ich doniesienia (najczesciej bagatelizowane, ignorowane lub wrecz wyszy-
dzane przez szczepionkowy establishment) sa potwierdzone przez raporty powiktan
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Rys. 1. Wzrost przypadkéw autyzmu koreluje z latami wprowadzania nowych szczepionek
dla niemowlat.. Szczepionki: Wzw B (sz. przeciw wirusowemu zapaleniu watroby
typu B), Pneumoc. (sz. P pneumokokom), Hib (sz. p. bakteriom Haemophilus influ-
enazae typu b), Wzw A (sz.p. wirusowemu zapaleniu watroby typu A), Varicella (sz.p.
wirusowi ospy wietrznej), Rota (sz.p. rotawirusom). Zrédto: Kalifornijski Wydziat do
Spraw Rozwoju dzieci.



poszczepiennych, zebrane w bazie danych VAERS, stworzonej przez amerykanskie
Centrum Kontroli Choréb (CDC) na polecenie Kongresu USA. W bazie tej rejestruje
sie zgloszone w USA przypadki niepozadanych powiklan i zgonéw poszczepiennych
od roku 1990. FDA (Amerykanska Agencja Kontroli Zywnosci i Lekéw) oraz CDC
szacuja, ze do wspomnianej bazy zglasza sie tylko od 1 do 10 procent przypadkéow
powikian poszczepiennych. Oznacza to, ze aby otrzyma¢ bardziej prawdopodobny
wynik, nalezy liczby przypadkéw zgtoszonych pomnozy¢ przez co najmniej 10.

Diagram na rys. 2 ilustruje liczby zarejestrowanych w VAERS zgonéw poszczepien-
nych w poszczegodlnych latach. Od poczatku 1990 do konica 2010 roku zarejestrowano
w tej bazie 4489 zgondw, co znaczy, ze wszystkich zgondéw poszczepiennych mogto
by¢ nawet ponad 44 tysiace. Jak wida¢ na wykresie, liczby zgonéw poszczepiennych
rosna wraz z wprowadzaniem na rynek nowych szczepionek i ich kombinacji. Uwaza
sie, ze pierwszy szczyt zgonéw, zanotowany we wczesnych latach dziewiecdziesia-
tych, wynikal ze szczegdlnej toksycznosci uzywanych wéwczas szczepionek, ktére
zawieraly duze ilosci rteciowego konserwantu o nazwie thimerosal. Po tym szczycie
liczba zgonéw nieco spadta, poniewaz wielu przerazonych rodzicow przestato szcze-
pi¢ dzieci. Drugi duzy szczyt zgondéw poszczepiennych wystapit w latach 2007-2009
po wprowadzeniu szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka (HPV), przeznaczonej
dla dziewczat i mtodych kobiet, a w roku 2009 takze szczepionki przeciw wirusowi
LSwinskiej grypy” (HINT1).

Rys 3. pokazuje liczby zgtoszonych zgonéw poszczepiennych w réznych grupach
wiekowych. 44% wszystkich przypadkéw zarejestrowano u niemowlat do 6 miesiaca
zycia, a 60% u dzieci do 2 roku zycia.

Zgony poszczepienne, 1990-2010
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Rys. 2. Zgony poszczepienne w USA w poszczegélnych latach: przypadki zgloszone — 4489,
liczby przypadkéw prawdopodobnych sa ok. 10 razy wigksze i mogly wynie$¢ ponad
44 tysiace. Zrédto: VAERS; http://wonder.cdc.gov/vaers.html.



Zgony poszczepienne w grupach wiekowych, 1990
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Rys. 3. Zgloszone zgony poszczepienne w réznych grupach wiekowych. Liczby realne sg
prawdopodobnie ok. 10 razy wieksze i mogty wynies¢ zbiorczo ponad 44 tysiace. 44%
zgonéw odnotowano u niemowlat ponizej 6 mies. zycia, a 60% — u dzieci do 2 r. zycia.
Zrédlo: VAERS.

Zgony poszczepienne w grupie 6-29 lat, 1990-2010
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Rys. 4. Zgloszone zgony poszczepienne w grupie wiekowej 6-29 lat. Skokowy wzrost umie-
ralnosci po 2006 (rok wprowadzenia szczepionki HPV) dotyczyt glownie dziewczat
i mlodych kobiet. Liczby realne sa prawdopodobnie ok. 10 razy wieksze. Zrédto:
VAERS.



Dramatyczny wzrost zgonéw poszczepiennych zanotowano w populacji wiekowej
od 6 do 29 lat (gldwnie dotyczyt on dziewczat i mtodych kobiet) po wprowadzeniu
szczepionki HPV w roku 2006. Do 2006 roku umieralno$¢ poszczepienna w tej grupie
byta niska, a w latach 2008-2010 wzrosta czterokrotnie (rys. 4).

Dane na rys. 5 pokazuja, ktore typy szczepionek powoduja najwiecej zgonéw.
Na czolo wysuwaja sie szczepionki Hib (przeciw bakteriom Haemophilus influenzae)
oraz przeciw pneumokokom. Szczepionka przeciw wirusowi ,Swinskiej grypy”
HIN1 byta stosowana tylko przez dwa lata, wiec jej ,moc razenia” (w przeliczeniu
na wspoélny okres szczepienia) jest zblizona do szczepionki przeciw pneumoko-
kom. Analizy danych VAERS wykazaly tez silne plodobdjcze dziatanie szczepionek
HINT1 i HPV, ktére spowodowaty wiele poronief i urodzin martwych dzieci (http:/
www.ageofautism.com/2011/01/abortion-stillbirth-events-from-gardasil-far-exceed-all-
other-vaccines.html#more).

Stale rosna tez liczby niepozadanych odczynéw poszczepiennych, w tym ciezkich,
zagrazajacych zyciu - gtéwnie neurologicznych, immunologicznych i ogélnoustrojo-
wych. W VAERS zarejestrowano ponad 350 tysiecy przypadkéw powiklah poszcze-
piennych, w tym ponad 47 tysiecy ciezkich, co znaczy, ze wszystkich powiktah byty
miliony, a ciezkich ok. 500 tysiecy. Jak wida¢ z wykresu (rys. 6), skokowy wzrost ciez-
kich powiktah zanotowano w latach 2007-2010, gtéwnie wsréd dziewczat i mlodych

Liczby zgonéw po réznych typach szczepionek
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Rys. 5. Zgloszone liczby zgonéw po réznych typach szczepionek. Szczepionki HPV byly
stosowane tylko przez 4 lata, HIN1 przez 2 lata, inne przez okoto 20 lat. Czerwone
stupki pokazuja ekstrapolacje na 20 lat dla szczepionek HIN1 i HPV. Liczby realne sa
prawdopodobnie ok. 10 razy wigksze. Hib — sz. p. bakteriom Haemophilus influenzae,
Pneumo - p. pneumokokom, Wzw B - p. wirusowemu zapaleniu watroby typu B,
OPV - sz. doustna p. wirusowi polio (zywy wirus), IPV - sz. iniekcyjna p. wirusowi
polio (inaktywowany wirus), MMR - sz. p. odrze, §wince i rézyczce, Rota — p. rota-
wirusowi, HIN1 - p. wirusowi $winskiej grypy, HPV — p. wirusowi brodawczaka.
Zrédlo: VAERS.



Ciezkie powiktania poszczepienne: 1990-2010
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Rys. 6. Ciezkie powiklania poszczepienne w USA w poszczegélnych latach: zgloszonych —
ponad 47 tysiecy przypadkoéw, liczby realne sa prawdopodobnie ok. 10 razy wigksze,
czyli mogly wynies¢ ok. 500 tysiecy. Zrédto: VAERS.

kobiet po wprowadzeniu szczepionki HPV oraz szczepionki przeciw wirusowi grypy
HIN1 w roku 2009.

Szczepienia przeciw wirusowi HPV budza szczegélnie duzo kontrowersji. W ciagu
4 lat od ich wprowadzenia zgloszono po nich ponad 20 tysiecy powiktan (w tym ok.
3 tysiace ciezkich), czyli realnych powiklah po tej szczepionce byto ponad 200 tysiecy,
a ciezkich ok. 30 tysiecy. Wsrod powiktan byty drgawki, zawroty gtowy, utrata réwno-
wagi i orientacji, zaburzenia mowy i widzenia, silne ostabienie, paraliz, zawaly serca,
udary mézgu, zakrzepy zylne, owrzodzenie, wymioty i zgony - zgtoszono ich 85, co
znaczy, ze realnych byto ponad 800. Zdarzatly sie one nawet wsréd niemowlat i matych
dzieci, dla ktérych ta szczepionka nie jest przeznaczona. Przeraza fakt, ze tylko w USA
szczepionka HPV ciezko okaleczyta lub usmiercita tysiace dziewczat i mtodych kobiet,
cho¢ wirus HPV nie stanowit dla nich realnego zagrozenia zycia.

Po szczepieniach przeciw wirusowi Swinskiej grypy HIN1 w ciagu dwoch lat
(2009/2010) zgtoszono do VAERS ponad 13 tysiecy powiktan, w tym 1108 ciezkich, co
znaczy realnych powiklah mogto by¢ ponad 130 tysiecy, a ciezkich ponad 11 tysiecy.
Zgloszono po niej takze 88 zgonodw, czyli prawdopodobnych zgonéw byto ok. 880. Po
szczepieniach przeciw grypie sezonowej w tych dwdéch latach zmarto w USA praw-
dopodobnie ok. 860 oséb i zarejestrowano ponad 13 tysiecy przypadkow ciezkich
powiktan. Poniewaz w latach 2009-2010 stosowano réwnoczesnie oba typy szczepio-
nek przeciw grypie, liczby zgonéw i ciezkich powiktah podwoity sie w stosunku do
dwoch poprzednich lat.

Lobbysci producentéw szczepionek przekonuja, ze tragiczne ofiary szczepien
sa nieunikniong cena, jaka rodzice musza zaplaci¢ za rzekome korzysci spoteczne
w postaci zmniejszenia zachorowan na choroby zakazne. Dla wigkszosci rodzicow
jest to argumentacja nie do przyjecia — nikt nie powinien traci¢ swego zdrowego
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i bezcennego dziecka dla wyimaginowanego ,dobra spotecznego”. Argumentacja ta
jest tez sprzeczna z Powszechng Deklaracja w Sprawie Bioetyki i Praw Czlowieka,
UNESCO, ktéra glosi: ,Interesy i dobro jednostki powinny by¢ stawiane ponad
wylacznym interesem nauki i spoteczenstwa”. O tym, ile warte sa argumenty szcze-
pionkowego lobby, najlepiej Swiadcza historyczne dane statystyczne. Pokazuja one,
ze zapadalnoé¢ i umieralno$¢ na choroby zakazne (przeciw ktérym sie szczepi) rady-
kalnie zmniejszyty sie na wiele dekad przed wprowadzeniem szczepionek. Np. kiedy
w 1963 r. rozpowszechniono szczepionke przeciw odrze, umieralno$¢ na te chorobe
w USA byla juz znikoma (rys. 7). Podobnie, gdy wprowadzono szczepionke DTP
w r. 1948, umieralno$¢ z powodu krztusca byta juz bardzo niska (rys. 8); zmniejszyta
sie jeszcze bardziej po rozpowszechnieniu antybiotykéw. Analogiczne dane dotycza
innych choréb zakaznych. Pokazuja one, ze wbrew temu, co sie powszechnie glosi,
szczepienia ochronne odegraly marginalna role w ograniczeniu umieralnosci z powo-
du wiekszosci choréb zakaznych. Zadecydowaly o tym gltéwnie: poprawa warunkow
zycia, pracy, wyzywienia, higieny i wyksztalcenia, kwarantanny, wprowadzenie anty-
biotykéw oraz udoskonalenie wspomagajacych i zachowawczych metod leczenia.

Umieralno$¢ z powodu choréb zakaznych w XXI wieku

Ciekawe wnioski nasuwaja sie z analizy wspolczesnych danych zachorowan
i zgonéw z powodu krztusca. Dane z europejskiej bazy euvac.net http://www.euvac.
net/graphics/euvac/pdf/pertussis_2009.pd . ilustruja zapadalnos¢ na te chorobe w réz-
nych krajach UE, wyrazona w przedziatach liczbowych na 100 tysiecy mieszkahcéw.
W 2009 r. w krajach UE (tych, ktdre rejestruja przypadki) na krztusiec zachorowato 20
591 oséb i zmarty z tego powodu 4 osoby (2 w Bulgarii i 2 w UK; wspélczynnik umie-
ralnoéci 1, 9 na 10 tysiecy zachorowan). Najwiecej przypadkéw zachorowan (>10 na
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Rys. 7. Umieralnos¢ z powodu odry w odniesieniu do wprowadzenia szczepionki, USA.
Zrédlo: Statystyki Demograficzne USA.
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Rys. 8. Umieralnos¢ z powodu krztusca w odniesieniu do wprowadzenia szczepionki, USA.
Zrédlo: Statystyki Demograficzne USA.

100 tysiecy mieszkafhcéw) zanotowano w Norwegii, Holandii, Stowenii i Estonii, lecz
w tych krajach nikt nie umart z powodu krztusca. Interesujaco wyglada tez zestawienie
tych zachorowan ze wskaznikami umieralnosci niemowlat w poszczegélnych krajach.
Jak wida¢ z danych, zapadalnos¢ na krztusiec nie koreluje ze wskaznikami umieralno-
Sci niemowlat, bowiem Norwegia, Szwecja, czy Finlandia miaty znaczna liczbe zacho-
rowan na te chorobe, ale niskie wskazniki umieralnosci, natomiast Turcja czy Rumunia,
w ktoérych odnotowano bardzo malo przypadkéow krztudca, maja wysokie wskazniki
umieralnosci niemowlat. W Polsce od lat, mimo powszechnego szczepienia, zacho-
rowalnos¢ na krztusiec utrzymuje sie miedzy 2000-3000 rocznie, lecz nikt nie umiera
z tego powodu (w 2009 r. zachorowato 2390 oséb). Ponadto fakt, ze wéréd osdb, ktore
zachorowatly na krztusiec, tylko 17% byto nieszczepionych, a ponad 80% zaszczepio-
nych, dowodzi matej skutecznosci stosowanych szczepionek DTP Podobnie, podczas
ostatniej epidemii krztusca w USA w r. 2010, wsréd paru tysiecy oséb, ktére zachorowa-
1y, ok. 70% byto w petni zaszczepionych (http://www.watchdoginstitute.org/2010/12/13/
whooping-cough-epidemic-california). Stosunkowo wieksza umieralno$¢ z powodu
krztusca dzieci amerykanskich niz europejskich (w USA zachorowato mniej oséb, lecz
zmarlo 10) wynika z niedostepnosci opieki medycznej dla milionéw Amerykanow. Jesli
zestawimy 4 zgony od krztusca w UE w 2009 r. z liczbami prawdopodobnych zgonéw
w tym roku po szczepieniach DTP u dzieci do 5 r. zycia (mogto ich by¢ ok. 1000 - ekstra-
polacja wynikéw VAERS na populacje UE), wnioski sa oczywiste: w krajach rozwinie-
tych znacznie wiecej dzieci umiera dzi$ w wyniku powiktah po szczepieniach DTP, niz
od krztusca, mimo ze tysiace ludzi nadal choruje na te chorobe. Dowodzi to réwniez,
ze stosowane szczepionki DTP sa mato skuteczne, skoro 70-80% zachorowan zdarza sie
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wsrdd osob zaszczepionych. Poddaje to tez w watpliwo$¢ sens masowych szczepien
niemowlat szczepionkami DTP, ktére daja wiele ciezkich powiktan, skoro istnieja sku-
teczne metody leczenia krztusca. Bezpieczenstwo szczepien DTP podwaza tez badanie
obserwacyjne, przeprowadzone w biednych regionach Afryki, ktére wykazato wieksza
umieralno$¢ niemowlat, ktére otrzymaty szczepionki DTP, niz niezaszczepionych'.
Sytuacja w przypadku odry wydaje sie nieco odmienna. W r. 2009 zarejestrowa-
no w UE 7175 zachorowan na te chorobe i 10 zgonéw; wiec umieralnos¢ (13, 9 na
10 tysiecy zachorowan) z powodu odry jest ok. 7 razy wieksza niz w przypadku
krztudca (1, 9 na 10 tysiecy zachorowan). Wsréd oséb, ktére zachorowaty na odre,
77% bylo niezaszczepionych, co sugeruje, ze skutecznos¢ szczepionki przeciw odrze
jest wieksza niz szczepionki przeciw krztuscowi, cho¢ nie jest doskonata. Niemniej
jednak, jesli wezmiemy pod uwage, ze po najczesciej stosowanej szczepionce MMR
(faczonej przeciw odrze, swince i rézyczce) w jednym roku mogto umrze¢ w UE ok.
230 uprzednio zdrowych dzieci (ekstrapolacja danych z VAERS), to znéw widzimy, ze
prawdopodobna liczba zgonéw poszczepiennych znacznie przewyzsza liczbe zgonow
w wyniku zachorowan na odre. Nie mozna tez zapominac o ciezkich powiktaniach,
ktére dos¢ czesto zdarzaja sie po szczepieniach MMR (w USA - co najmniej 3000/rok,
a w UE ok. 5000). Oczywiscie nie wiemy, ile dzieci obecnie zachorowatoby i umarto
w UE z powodu odry, gdyby wszystkie byly nieszczepione, ale sadzac z danych na
rys. 7, nie powinno ich by¢ wiele. Jest wiec oczywiste, ze w caloéciowym bilansie strat
i korzysci ze szczepieh MMR nie mozna pomijac liczb zgondw i ciezkich powiktan po
tej szczepionce. Na Swinke w 2009 r. zachorowato w UE 20 048 os6b (z czego w Polsce
2954), lecz nie byto zgonéw z powodu tej choroby. 60% przypadkéw to osoby zaszcze-
pione, co dowodzi niskiej skutecznosci ochronnej szczepionki MMR przeciw $wince.
Wobec prawdopodobienstwa 230 zgonéw w UE po szczepieniach MMR w tym roku,
wydaje sie, ze bezpieczniej jest przechorowaé Swinke w okresie dzieciecym i naby¢
w ten sposéb odpornosé na cate zycie, niz sie szczepié, narazajac sie tym samym na
powiktania i mimo to nie miec¢ trwalej odpornosci. W 2009 r. zanotowano w UE 8640
przypadkéw rozyczki (z czego 7586, tj. 88%, w Polsce), w tym okoto potowa zachoro-
wan byla wsrdd zaszczepionych, co dowodzi réwniez niskiej skutecznosci szczepionki
MMR przeciw rézyczce. Nikt w UE nie umart z powodu tej choroby. Rézyczka jest
lagodna chorobg u dzieci, lecz moze by¢ zagrozeniem dla ptodéw. Dlatego wydaje sie,
ze lepiej przechorowac ja w dziecifistwie, nabywajac jednoczesnie trwata odpornos¢,
a szczepienia przeciw rézyczce zachowac tylko dla nastolatek, ktore jej nie przeszly.
Zbiorczo powyzsze dane wskazuja, ze ze wzgledu na mala skutecznos¢ ochronng
szczepionki MMR przeciw dwoém chorobom ($wince i ré6zyczce), taczone szczepienia
nie maja sensu. Z trzech wirusowych skladnikéw tej szczepionki tylko komponenta
odry wydaje sie wzglednie skuteczna. Watpliwosci poglebia znaczna liczba zgonéw
po szczepieniach MMR (ok. 230/rok) oraz powaznych powiklah poszczepiennych,

! Aaby P, Jensen H, Gomes ], Fernandes M, Lisse IM. The introduction of diphtheria-tetanus-pertussis

vaccine and child mortality in rural Guinea-Bissau: an observational study. Int ] Epidemiol. 2004
Apr; 33(2): 374-80;
Aaby P, Garly ML, Nielsen J, Ravn H, Martins C, Balé C, Rodrigues A, Benn CS, Lisse IM. Increased
female-male mortality ratio associated with inactivated polio and diphtheria-tetanus-pertussis vac-
cines: Observations from vaccination trials in Guinea-Bissau. Pediatr Infect Dis J. 2007 Mar; 26(3):
247-52.
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tj. ok. 5000 na rok (ekstrapolacja danych VAERS na populacje UE), ktére nierzadko
konczg sie trwatym uszkodzeniem neurologicznym, wlaczajacym autyzm. Dr Andrew
Wakefield, pionier badafh nad zwiazkiem autyzmu ze szczepieniami, ktéry odwazyt
sie opisa¢ przypadki powiktan jelitowych, potaczonych z autyzmem po szczepie-
niach MMR u dzieci w UK, zostal profesjonalnie zniszczony i zniestawiony przez
szczepionkowy establishment (http:/www.ageofautism.com). Jednak ostatecznie
prawda o jego badaniach zwyciezyla, poniewaz wyniki jego odkry¢ zostaty potwier-
dzone przez niezaleznych badaczy (http://www.dailymail.co.uk/news/article-388051/
Scientists-fear-MMR-link-autism.html) i w oczach spoteczenstwa zostal zrehabilito-
wany. Jednocze$nie obnazone zostaly antynaukowe i antyspoleczne manipulacje
producentéw szczepionek oraz ich lobbystow (http:/www.naturalnews.com/031116_
Dr_Andrew Wakefield British Medical Journal.html).

Tolerancja rodzicow dla ,prewencyjnej” $mierci lub okaleczen ich dzieci jest bli-
ska zeru. W kontekscie danych o zgonach i ciezkich powiktaniach po szczepieniach
MMR stosowanie pojedynczej, bezpieczniejszej szczepionki przeciw odrze wydaje sie
znacznie lepszym rozwigzaniem niz szczepienia MMR. Wielu rodzicéw od lat domaga
sie takiej pojedynczej szczepionki, lecz z niewyjasnionych powodoéw jest ona obecnie
niedostepna w wiekszosci krajéw, cho¢ wczedniej byta. Od ponad 30 lat nie zajestro-
wano w UE czy USA Zzadnego przypadku zachorowan na poliomyelitis, czyli chorobe
Heinego-Medina (WHO), natomiast w wyniku powiktan po szczepieniach IPV i OPV
w jednym roku w USA moglo umrze¢ ok. 800 dzieci, a w UE ponad 1000 (VAERS).
Te dane podwazaja sensowno$¢ dalszego stosowania tych szczepionek, zwlasz-
cza u niemowlat i malych dzieci. Catkowita liczba zgonéw poszczepiennych w UE
w ciagu ostatnich 20 lat mogta przekroczy¢ 70 tysiecy (ekstrapolacja danych z USA
w przeliczeniu na populacje UE, przy zalozeniu podobnego stopnia wyszczepienia
i jakosci opieki medycznej). Nawet jesli te liczby sa mniejsze o potowe (bo stopien
wyszczepienia w zachodnich krajach UE jest nizszy niz w USA), to i tak sa one ogrom-
ne, wielokrotnie przekraczajace liczby zgonéw z powodu choréb zakaznych, przeciw
ktérym sie szczepi, na ktore ludzie nadal choruja. Szczegdlnie niepokoi fakt, ze wsku-
tek powiklafh poszczepiennych umieraja uprzednio zdrowe dzieci, ktére by¢é moze
nigdy nie zachorowalyby na choroby, od ktérych mialy je chroni¢ sprowadzajace zgon
szczepionki. O zagrozeniach dla zdrowia i zycia ze strony szczepieh informuja firmo-
we ulotki. Niestety, rzadko sa one udostepniane rodzicom i rzadko szczepiacy lekarze
dyskutuja z nimi kwestie stosunku ryzyka do korzysci odnosnie r6znych szczepionek
i ich kombinacji. W przypadku choréb, ktére od wielu dekad nie pojawiaja sie juz
w EU czy USA, albo maja tagodny przebieg i sa dzi$ tatwo uleczalne, ryzyko szczepien
zdecydowanie wielokrotnie przewyzsza plynace z nich korzysci.

Autyzm i szczepienia: nasze badania

Dziesiatki tysiecy zgonéw poszczepiennych (w samych tylko USA czy UE) stano-
wia milczace poklosie masowych szczepien, lecz trwale okaleczone ofiary szczepien
pozostaja ich zywym S$wiadectwem. Uszkodzonych przez szczepionki dzieci stale
przybywa, mozna je dzi$ spotkac praktycznie w kazdej rozszerzonej rodzinie. Wsréd
wielu postaci ciezkich powiklan poszczepiennych, najwiecej uwagi poswieca sie
uposledzeniom rozwojowym i neurologicznym, a szczeg6lnie zaburzeniom ze spek-
trum autyzmu, bowiem liczby dzieci autystycznych od lat rosng lawinowo. Zaréwno
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w USA, jak i w wielu krajach europejskich, brak pahstwowego systemu opieki nad
tymi dzie¢mi, ktére szybko stang sie dorostymi. Spoteczefstwo nie wie, co z nimi
zrobi, jest zaskoczone tym, co sie dzieje, podobnie jak rodziny, ktére przez cale zycie
zmagaja sie z autyzmem dzieci.

Zwiazek autyzmu ze szczepieniami jest dzi§ goracym tematem dyskusji miedzy
rodzicami, jak i w mediach, nauce oraz wsréd politykow, dyskusji, ktéra podzielita spo-
feczefistwo na dwa obozy. Po jednej stronie barykady mamy miliony na ogét bezbron-
nych rodzicow, ktérzy byli Swiadkami ciezkich komplikacji poszczepiennych i regre-
s6w rozwojowych swych dzieci, a takze lekarzy, ktérzy dzieci te badali, rejestrowali ich
okaleczenia i probuja je leczy¢. Po drugiej stronie mamy walczacych z ofiarami szcze-
pief o ochrone swych interesow ultrabogatych producentéw szczepionek, lobbystow
oraz wspdtpracujace z nimi agencje rzadowe, nadzorujace szczepienia. Skorumpowali
oni nauke i wykorzystuja napisane na wlasne zaméwienie pseudonaukowe publikacje,
ktére rzekomo dowodza, iz nie ma zwigzku miedzy szczepieniami i autyzmem oraz
innymi zaburzeniami neurologicznymi u dzieci. Publikacje te wykazuja miedzy inny-
mi, ze wstrzykiwanie niemowletom w szczepionkach rteciowego konserwantu, thime-
rosalu, jest catkowicie bezpieczne, co uraga tysiacom niezaleznych badah naukowych,
ktére wykazaty wielka toksycznos$¢ rteci. Publikacje na zaméwienie sa peine bledow
metodologicznych i logicznych lub wrecz falszerstw (przeciw niektérym autorom tocza
sie procesy o oszustwa). Szkoda byloby traci¢ czas na ich wspominanie, gdyby nie fakt,
ze stanowia one gtéwna bron szczepionkowego establishmentu do walki z rodzicami
okaleczonych przez szczepienia dzieci. W rekach tego establishmentu nauka stata sie
narzedziem spotecznej manipulacji i opresji, zwlaszcza bezbronnych dzieci i ich coraz
bardziej brutalnie atakowanych rodzicéw (http://www.naturalnews.com/031116_Dr_
Andrew_Wakefield British Medical Journal.html). Nie jest to zreszta odosobniony
przypadek takiego nieetycznego wykorzystywania nauki.

W sukurs ofiarom szczepieh coraz liczniej przychodza niezalezni naukowcy
z réznych czesci globu, podejmujacy badania nad bezpieczehstwem szczepionek. Ich
wyniki i wnioski sa diametralnie r6zne od wnioskéw badaczy, sponsorowanych przez
koncerny farmaceutyczne i rzadowe agencje medyczne. Praktycznie wszystkie nieza-
lezne badania wykazaly, ze szczepionki zawierajace rteciowy konserwant, thimerosal
moga wywotywac u dzieci powazne zaburzenia neurologiczne, w tym autyzm, oraz
uszkodzenia mézgu u zwierzat doswiadczalnych?® 43¢,

2 Geier D, Geier MR. Neurodevelopmental disorders following thimerosal-containing childhood
immunizations: a follow-up analysis. Int ] Toxicol. 2004, 23:369-76.

3 Gallagher CM, Goodman MS. Hepatitis B vaccination of male neonates and autism diagnosis, NHIS
1997-2002. J Toxicol Environ Health A. 2010, 73:1665-77.

* Hornig M, Chian D, Lipkin WI. Neurotoxic effects of postnatal thimerosal are mouse strain depen-
dent. Mol Psychiatry. 2004, 9:833-45.

> Hewitson L, Houser LA, Stott C, Sackett G, Tomko JL, Atwood D, Blue L, White ER. Delayed
acquisition of neonatal reflexes in newborn primates receiving athimerosal-containing hepatitis B
vaccine: influence of gestational age and birth weight. ] Toxicol Environ Health A. 2010, 73:1298-
313.

¢ Hewitson L, Lopresti BJ, Stott C, Mason NS, Tomko J. Influence of pediatric vaccines on amygdala
growth and opioid ligand binding in rhesus macaque infants: A pilot study. Acta Neurobiol Exp.
2010, 70:147-64.
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My réwniez, w ramach grantu sponsorowanego przez UE, podjelismy badania
w Instytucie Psychiatrii i Neurologii nad potencjalnym zwiazkiem autyzmu ze sto-
sowaniem szczepionek z thimerosalem. Nasze badania skladaty sie z dwdch czesci:
przedklinicznej (na zwierzetach doswiadczalnych) i klinicznej. W czeéci klinicznej
poréwnaliSmy zawartos$¢ rteci we wlosach oraz wystepowanie powiklan poszcze-
piennych u dzieci autystycznych i zdrowych. Badanie wykazato, ze dzieci autystycz-
ne i zdrowe otrzymaty podobne ilosci i rodzaje szczepionek, lecz autystyczne mialy
statystycznie wiecej powiktan poszczepiennych (20, 4%) niz dzieci zdrowe (6.5%),
przy czym powiklania, najczesciej typu neurologicznego, u dzieci autystycznych byly
znacznie ciezsze. Mate (3-4 letnie) dzieci autystyczne mialy tez zaburzone procesy
wydalania rteci (wyrazone przez nizsze jej stezenia we wlosach niz u dzieci zdro-
wych), co wskazuje, ze zatrzymywaty wieksze ilosci rteci w organizmie, przez co byly
bardziej narazone na jej toksyczne dzialanie’. Dzieci autystyczne mialy tez powaznie
zaburzony metabolizm hormonéw sterydowych, gtéwnie androgenéw, co mogto
w znacznej cze$ci wynikac z ich zatrucia rtecia.

Ogoélnie: nasze badanie kliniczne posrednio wykazato, ze dzieci autystyczne
moga mieé biologiczne predyspozycje, ktdre sprawiaja, ze ich organizmy wolniej sie
oczyszczaja z rteci i sa przez to bardziej narazone na neurotoksyczne dzialanie szcze-
pionkowego thimerosalu, co moze by¢ przyczyna ich choroby. Nie znaczy to bynaj-
mniej, ze thimerosal nie szkodzi réwniez dzieciom, uwazanym za ,zdrowe”, ktére nie
cierpig na autyzm. Moze on uposledzac ich inteligencje, zdolnosci uczenia sie i wywo-
lywac rozmaite zaburzenia psychiczne lub inne, ktérych nie analizowaliSmy.

Nasze badania na zwierzetach pokazaty, ze thimerosal, podany oseskom szczuréw
doswiadczalnych w sposéb i w dawkach podobnych do podawanych niemowletom
w szczepieniach, akumuluje sie w mézgu i dziala neurotoksycznie. Powoduje miedzy
innymi uposledzenie odczuwania bdlu, zwiazane z zaburzeniami systemu endogen-
nych opioidéw, uposledzenia ruchowe, stany lekowe i zaburza interakcje spoteczne
miedzy zwierzetami® °. Badania neuropatologiczne ujawnity, ze thimerosal, podany
oseskom w dawce analogicznej do stosowanej w szczepieniach niemowlat, uszkadza
neurony i komérki glejowe w wielu strukturach mézgu'’. ZaobserwowaliSmy tez
réznice we wrazliwosci szczuréw z réznych szczepéw na toksyczne dziatanie thi-
merosalu, co wskazuje na uwarunkowania genetyczne. Ponadto samice okazaly sie
mniej podatne na neurotoksyczne dziatanie tego zwiazku rteci niz samce. Zbiorczo:
przeprowadzone przez nas badania wykazaty neurotoksyczne dzialanie szczepion-
kowych dawek thimerosalu u rozwijajacych sie ssakéw. Obserwowane zaburzenia

7 Majewska MD, Urbanowicz E, Rok-Bujko P, Namystowska I, Mierzejewski P Age-ependent lower
or higher levels of hair mercury in autistic children than in healthy controls. Acta Neurobiol Exp.
2010, 70:196-208.

8 Olczak M, Duszczyk M, Mierzejewski P, Majewska MD. Neonatal administration of a vaccine
preservative, thimerosal, produces lasting impairment of nociception and apparent activation of
opioid system in rats. Brain Res. 2009, 1301:143-51.

? Olczak M, Duszczyk M, Mierzejewski P, Bobrowicz T, Majewska MD. Neonatal administration of
thimerosal causes persistent changes in mu opioid receptors in the rat brain. Neurochem Res. 2010,
35:1840-7.

10 QOlczak M, Duszczyk M, Mierzejewski P, Wierzba-Bobrowicz T, Majewska MD. Lasting neuro-
pathological changes in rat brain after intermittent neonatal administration of thimerosal. Folia
Neuropathol. 2010, 48:258-69.
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behawioralne oraz zmiany neuropatologiczne u zwierzat maja wiele odniesien do
patologii, charakterystycznych dla zaburzen ze spektrum autyzmu, co pozwala wnio-
skowa¢, ze thimerosal moze by¢ czynnikiem patogennym w autyzmie. Nasze bada-
nia oraz plynace z nich wnioski potwierdzaja wyniki badan przeprowadzonych na
innych ssakach (myszach, chomikach i matpach) przez innych niezaleznych badaczy.
Jednoczesnie pozostaja w sprzecznoéci z wynikami badafh sponsorowanych (bez-
posrednio lub posrednio) przez producentéw szczepionek, ktére to wyniki maja za
zadanie przekonywac o bezpieczehstwie szczepionek z rtecia.

Nasze badania dotyczyly tylko jednego z toksycznych skladnikéw szczepionek
— thimerosalu, ktéry nadal jest obecny w kilku szczepionkach dla niemowlat stosowa-
nych w Polsce, cho¢ juz dawno zostal wycofany z pediatrycznych szczepionek stoso-
wanych na Zachodzie. Trudno wytlumaczy¢ (i usprawiedliwic), dlaczego w Polsce
w dalszym ciagu okalecza sie dzieci szczepionkami z rtecia. Np. szczepionka Euvax
(Wzw B) byla kilka razy wycofywana z uzycia przez WHO i przez nasze MZ po tym,
kiedy usmiercita co najmniej kilkoro dzieci, ale nadal jest ona podawana polskim
noworodkom. Szczepionka ta jest uzywana gltéwnie w krajach III $wiata i nie jest
dopuszczona do obrotu w krajach rozwinietych, w ktérych zreszta (poza USA) poda-
wanie szczepionek Wzw B noworodkom matek nie zarazonych wirusem zéltaczki B
uwazane jest za zbedne, szkodliwe i nie jest stosowane.

Thimerosalniejestjedynym toksycznym sktadnikiem szczepionek. Neurotoksyczne
sa tez dodawane jako adjuwanty zwiazki aluminium, ktére synergicznie poteguja tru-
jace dziatanie rteci. Rowniez inne sktadniki szczepionek oraz ich kombinacje moga
wywolywaé u dzieci powazne reakcje zapalne i autoimmunologiczne, ktére moga
zagrazac ich zyciu. Niebezpieczehstwo ze strony szczepien jest najwieksze dla nowo-
rodkéw i najmlodszych niemowlat (co widaé z danych VAERS), poniewaz nie maja
one dobrze wyksztatconej bariery krew-moézg, wiec szczepionkowe toksyny, obce
bialka oraz materiat genetyczny przedostaja sie u nich wprost do mézgu, czyniac
potencjalnie duze spustoszenia. Starsze niemowleta sa nieco bardziej chronione, dla-
tego w zachodnich krajach EU, podobnie jak w Czechach, na ogét zaczyna sie szczepic
dzieci dopiero w 3 miesiacu zycia lub pdzniej. Nalezy doda¢, ze w wiekszosci krajow
zachodnich UE szczepienia niemowlat nie sa obowiazkowe, wiec wskazniki wyszcze-
pienia sa w nich znacznie nizsze niz w Polsce. Ciekawe, ze wskazniki umieralnosci
niemowlat sa tam réwniez nizsze niz w Polsce, za§ USA maja zaréwno najwyzsze
wskazniki wyszczepienia na $wiecie, jak i najwyzsze z krajow rozwinietych wskazniki
umieralnosci niemowlat. Dane te dowodza, ze w dzisiejszych czasach w krajach roz-
winietych masowe szczepienia nie zmniejszaja umieralnosci dzieci, natomiast wiele
danych wskazuje, ze prawdopodobnie jest odwrotnie.

Brak dowodéw bezpieczefistwa szczepionek

Rosnace liczby zgonéw oraz okaleczajacych powiktan poszczepiennych wsréd
dzieci sa alarmem, ktéry wskazuje na neurologiczne uszkodzenie calej generaciji.
Potwierdza to obserwowane w wielu krajach znaczne obnizenie inteligencji oraz
zdolnosci uczenia sie u dzieci. Tego alarmu nie da sie dtuzej zagtuszaé, on wymaga
natychmiastowych reakgcji i dziatah zaradczych. Wymaga pilnego przeprowadzenia
szeroko zakrojonych wiarygodnych badan, poréwnujacych zdrowie dzieci szczepio-
nych i nieszczepionych (ktérych z woli rodzicéw stale przybywa), rzetelnego zbadania
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bezpieczehstwa i skutecznosci réznych szczepionek oraz ich kombinacji, wprowadze-
nia wiarygodnego rejestru powiktan poszczepiennych i ich dlugoterminowych konse-
kwencji oraz ustalenia, ktére ze szczepionek sa w naszych strefach i czasach naprawde
potrzebne. Rodzice, Swiatli lekarze i niezalezni naukowcy od lat domagaja sie takich
badan, lecz szczepionkowy establishment torpeduje wszelkie préby ich przeprowa-
dzenia, co sugeruje, ze obawia sie prawdy o szczepieniach.

W tej sytuacji rodzice biora sprawy zdrowia dzieci we wtlasne rece. Coraz liczniej-
si, zwlaszcza ci wysoko wyksztalceni, decyduja sie nie szczepi¢ swych dzieci, albo
szczepia je wybranymi szczepionkami z opéznieniem. Ruch szczepionkowej wolnosci
rozwinat sie na Zachodzie kilkanascie lat temu, dzi$ dotarl do wielu innych regionéw
globu. Dzieki Internetowi rodzice porozumiewaja sie i ucza sie od siebie wzajemnie.
Doswiadczenia z krajow zachodnich oraz statystyki demograficzne pokazuja, ze
dzieci nieszczepione lub szczepione selektywnie z opéZnieniem wecale nie umieraja
czesciej od szczepionych - czym strasza lobbysci firm farmaceutycznych. Wprost
przeciwnie, sa one na og6l zdrowsze, lepiej sie rozwijaja i znacznie rzadziej cierpia
na chroniczne choroby oraz zaburzenia neurorozwojowe niz dzieci silne wyszcze-
pione. Gdyby bylo inaczej, na pewno rodzice nie rezygnowaliby ze szczepieh. Tak
wiec rodzice na wlasnych dzieciach prowadza eksperyment, ktérego przeprowadze-
nia odmawia szczepionkowy establishment. Z cata pewnoscia wyniki tego dzialania
beda bardziej wiarygodne i znaczace niz zmanipulowane wyniki badan, zamoéwio-
nych przez producentéw szczepionek, a takze wplyna na efekty zdrowotne wielu
przyszlych pokoleh. Mozna oczekiwaé, ze erozja zaufania do masowych szczepien
bedzie sie poglebiaé, péki nie zostanie udowodnione ponad wszelka watpliwos¢, ze
w rozwinietych krajach w naszych czasach masowe szczepienia niemowlat i matych
dzieci przynosza im wiecej korzysci niz szkéd. Na razie istniejace dowody wskazuja,
ze w wielu przypadkach moze by¢ odwrotnie.

Wyrazy uznania:

Sktadam serdeczne podzigkowania moim wspdtpracownikom z Instytutu Psychiatrii
i Neurologii, ktérzy uczestniczyli w opisanych badaniach: prof. Irenie Namystowskiej, doc.
Pawtowi Mierzejewskiemu, doc. Teresie Wierzbie-Bobrowicz, dr Ewie Urbanowicz, dr Paulinie
Rok-Bugjko, lek. Mieszkowi Olczakowi i mgr Michalinie Duszczyk, a takze prof. Helenie Gdreckej
z Politechniki Wroctawskiej. Opinie wyrazone w tej publikacji sq wylqcznie opiniami autorki.



2.

Autyzm - krytyczna ocena terapii alternatywnych

Hanna Jaklewicz
Wydziat Nauk o Zdrowiu
Elblgska Uczelnia Humanistyczno-Ekonomiczna

Autyzm dzieciecy, jego geneza i zamkniety Swiat przezy¢ dziecka autystycznego
nadal stanowia tajemnice, pomimo licznych badah naukowcéw i wysitkow rodzicow,
ktérzy kazdego dnia prébuja przebi¢ sie przez mur oddzielajacy ich od wilasne-
go dziecka. Z nadzieja podejmuja terapie, ktérych skutecznos$¢ najczesciej nie jest
potwierdzona.

Nancy Shutew w artykule opublikowanym w Swiecie Nauki w listopadzie 2010
roku poddaje krytycznej ocenie tzw. alternatywne metody leczenia autyzmu (6).
Wiekszos¢ z nich jest nieskuteczna, kosztowna, moze by¢ przyczyna kolejnych,
ciezkich zaburzeh w rozwoju dziecka. Nie sa one dostatecznie udokumentowane na
drodze badan klinicznych co do skutecznosci w leczeniu autyzmu. Entuzjazm dla
stosowania alternatywnych metod leczenia wynika przede wszystkim z naszej ograni-
czonej wiedzy na temat etio-patogenezy autyzmu. Formulowane sa nowe teorie jego
rozwoju, nie zawsze oparte na solidnych podstawach naukowych. Zycie weryfikuje
btedne zatozenia w ich konstruowaniu. Zostaja odrzucone, pozostawiajac wolne miej-
sce dla budowania nowych hipotez.

Nie potwierdzila sie pierwsza, zbudowana przez L. Kannera teoria patogennej roli
matki w genezie autyzmu (3). Koncepcja ta usytuowana byta w nurcie psychoanali-
tycznym. Kanner przyczyne autyzmu widzial w postawie rodzicéw, przede wszyst-
kim zimnej, deprywujacej matki. Kilkakrotnie zmieniat swoje stanowisko, ostatecznie
wycofat sie z tej tezy. Pod koniec zycia podkreslat role kilku czynnikéw: biologicznych,
rozwojowych i rodzinnych, ktére maja znaczenie w rozwoju autyzmu.

Dla wielu wspétczesnych psychoanalitykéw punktem odniesienia dla zrozumie-
nia genezy autyzmu byla koncepcja Melanie Klein. Uznata ona, ze funkcjonowanie
psychiki noworodka ma charakter psychotyczny i przechodzi przez kilka etapéow
( pozycji), zwiazanych z przezywaniem leku. Autyzm moze by¢ rozumiany jako
manifestacja wszystkich mozliwych stanéw lekéw. Dziecko autystyczne pozostaje na
etapie psychotycznego rozwoju (4).

Badania nad przyczynami, ktére prowadza do rozwoju autyzmu koncentruja sie
obecnie wokét czynnikéw biologicznych, warunkujacych caloSciowe zaburzenia roz-
wojowe. Duze nadzieje zwiazane sa z badaniami genetycznymi. Odkrycie, w latach
osiemdziesiatych, kruchego chromosomu X budzilo nadzieje, ze to on jest odpowie-
dzialny za rozwdj autyzmu. Kolejne badania nie potwierdzily tej zaleznosci (5).

Badania lat ostatnich koncentruja sie wokét penetracji obszaréw chromosomoéw 2,
7,15, 17, krétkiego chromosomu 16 oraz tych, ktére biora udzialt w procesie rozwoju
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moézgu. Istnieje nadzieja, ze w ciagu najblizszych lat uda sie wykry¢ zmutowany gen
lub geny wspoélodpowiedzialne za rozwéj autyzmu.

Istota biala mézgu stanowi obecnie intensywny obszar badan. Przyjeto zalozenie,
ze deficyty w aktywnosci aksondéw ( z ktérych zbudowana jest istota biala mézgu)
wynikajace z opdznionej lub zaburzonej ich mielinizacji moga by¢ przyczyna zaburzo-
nego procesu przekazu informacji i koordynacji r6znych obszaréw mézgu. Deficyty te
maja udziat w genezie wielu choréb psychicznych, by¢ moze réwniez autyzmu (1).

P Fonagy uwaza, ze $wiadoma i nieSwiadoma atrybucja doswiadczenr wynikaja-
cych z relacji spotecznych ma wptyw na genetyczna modyfikacje spostrzegania i to
,tlumaczy biologiczne drogi ochronnego wptywu srodowiska rodzinnego” (2). Autor
i wiekszos¢ klinicystéw na podstawie wilasnych doswiadczen doceniajg ochronng
lub patogenng role Srodowiska spotecznego w przebiegu zaburzeh genetycznie
uwarunkowanych.

Teorie dotyczace patomechanizmu autyzmu, ktdre sa oparte na badaniach neurop-
sychologicznych czy wywodzacych sie z psychologii poznawczej, np. teoria umystu,
Wwnosza nowe spojrzenie na geneze autyzmu. Wymagaja jednak dalszych badan
i usytuowania ich wynikéw wsréd innych, majacych znaczenie w rozwoju wiedzy
nad tym zaburzeniem. Przeglad dominujacych obecnie koncepcji zwiazanych z gene-
za autyzmu pozwala nam na zrozumienie ztozonosci mechanizméw warunkujacych
rozwdj zaburzenia.

Rodzice dzieci autystycznych szukaja réznych drég pomocy dziecku z nadzieja
na poprawe ich stanu zdrowia, a moze wyleczenie. U dzieci autystycznych, podobnie
jak u tych, ktére rozwijaja sie prawidlowo, moga wystepowac zaburzenia zdrowotne,
takie jak: alergia, choroby przewodu pokarmowego, urologiczne czy hormonalne.
Ich wyleczenie poprawia kondycje dziecka, uwalnia je od dodatkowych probleméw
zdrowotnych, ale nie jest to dowdd na uznanie tych terapii za skuteczne w leczeniu
autyzmu.

Entuzjazm dla stosowania metod alternatywnych u tych dzieci wynika z naszej
ograniczonej wiedzy o przyczynach warunkujacych rozwéj autyzmu. Dla wiekszosci
rodzicéw alternatywne metody leczenia sa poszukiwaniem nadziei we mgle.

Nancy Shute dokonata analizy terapii alternatywnych stosowanych u dzieci auty-
stycznych. Przytacza dane, ktdre sa niepokojace. 75% dzieci autystycznych ( na tere-
nie USA) poddawanych jest terapiom alternatywnym, ktére nie sa sprawdzone pod
wzgledem medycznym (6). Stosowane leki, ktore sa skuteczne w innych chorobach,
nie sa obojetne i moga powodowacé powazne nastepstwa po zastosowaniu u dziec-
ka. Wsr6d watpliwych, niesprawdzonych metod, ktére nie zostaly zaakceptowane
w leczeniu autyzmu, autorka wyréznia ( cyt. za artykutem w Swiecie Nauki):

* chelatacja, ktéra polega na usunieciu otowiu i rteci z krwi. Moze obniza¢ poziom

wapnia i uszkadzaé nerki;

* tlenowa komora hiperbaryczna, polega na podawaniu tlenu pod ci$nieniem

w zamknietej komorze. Moze uszkadzaé uszy, oczy, ptuca i osrodkowy uktad
nerwowy;

* immunoglobulina - podawana w leczeniu biataczki i AIDS. Moze powodowaé

béle gtowy i zapalenie opon mézgowych;

* witaminy i suplementy diety - efekt ich podawania jest trudny do

oszacowania.
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Wsrod wielu stosowanych przez rodzicow terapii, ktérych efekty sa co najmniej
watpliwe, autorka wymienia diety bezglutenowe i bezkazeinowe ( uzasadnione jedy-
nie w przypadku alergii na te produkty) oraz leki stosowane u dorostych w chorobach
somatycznych. Autorka kilkakrotnie podkresla, ze stosowanie u dzieci autystycznych
lekéw skutecznych w innych chorobach jest naduzyciem, bowiem wiaczenie leku do
terapii wymaga wielu procedur badawczych, opartych na reprezentatywnej grupie
0s6b. Opisywane powyzej terapie alternatywne nie byly poddane tym procedurom.

W Swietle powyzszych danych rodzi sie pytanie: co nauka moze zaoferowaé dzie-
ciom autystycznym?

Piémiennictwo
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3.

Autyzm i kandydoza

Ewa Szmytkowska
Fundacja Dom Rain Mana
Sopot

Rodzice dzieci z autyzmem stanowiq ogromnie wazne Zrédto informacji
na temat korzysci i niepozgdanych skutkow wielu roznych lekow

i innych interwencji, ktére zostaty wyprébowywane przez ich dzieci.
/Bernard Rimland/

Nasza przygoda zaczela sie 29 lat temu, kiedy urodzit sie Mateusz. Trzeci, wycze-
kiwany, zdrowy, duzy chlopiec. Niestety, nie mialam pokarmu i od poczatku byt
karmiony sztucznie. Jego organizm zostal pozbawiony przeciwcial wzmacniajacych
odpornoé¢ na rozmaite choroby. Jak sie w przyszlosci okazato, to bylo powazne
obcigzenie.

Problemy zaczely sie po podaniu drugiej szczepionki DPT. Nastepnego dnia po
szczepieniu pojawila sie biegunka, ktora trwala prawie trzy miesiace. W swojej naiw-
nosci ucieszytam sie, ze zdazono dziecko zaszczepi¢, zanim zachorowalo. Nie miatam
wowczas $wiadomosci, ze moze by¢ to negatywna reakcja poszczepienna, ktéra naj-
pierw uszkodzila jelita dziecka, a potem stala sie katalizatorem kolejnych probleméw
zdrowotnych. Uszkodzenie jest gltebokie, Mateusz jest nisko funkcjonujaca osoba
z autyzmem, a problemy, zwigzane z jego ukladem immunologicznym i trawiennym,
sa trwale.

W 1991 r. tak opisalam stan Mateusza:

Mateusz od wczesnego niemowlecia cierpiat na zaburzenie gastryczne. Badania
laboratoryjne nie wykazywaty na zakazenie bakteryjne, a leczenie r6znymi $rodka-
mi, takze duzymi dawkami antybiotykow, nie dawaly pozadanego efektu: biegunki
wracaly i wyniszczaly organizm, ktdry stawat sie bardziej podatny na rézne dzieciece
infekcje. Mimo to chlopiec rozwijat sie catkowicie poprawnie: siedziat w wieku 7
miesiecy, chodzil w wieku 1 roku, w wieku 10 miesiecy bawil sie w kosi — kosi tapci,
machat raczka ,pa-pa” na do widzenia, usmiechat sie i nawiazywat kontakt wzroko-
wy. Stopniowo jednak, w drugim roku zycia, jego zachowanie zaczeto budzi¢ niepo-
kéj: dziecko plakalo bez wyraznej przyczyny i trudno je byto uspokoié, nie reagowato
na swoje imie i polecenia, wzrastato jego pobudzenie ruchowe. Przy kolejnej, znéw
przewlektej, biegunce lekarz zdecydowal o kompleksowym przebadaniu Mateusza
w szpitalu. Stwierdzono tam, ze przyczyna biegunek jest zespét ztego wchlaniania,
spowodowany, jak wéwczas sadzono, infekcja drég moczowych. Nadal nie ustalono
przyczyny dramatycznego zachowania Mateuszka. Dramatycznego na tyle, ze per-
sonel szpitala poczatkowo przypuszczal, ze to przypadek gluchoty, a gdy badania
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laryngologiczne wykluczyly te ewentualno$¢ — ze ma do czynienia ze schizofrenia
dziecieca. Mateusz mial wtedy dwa lata. Czas, ktory dzialat na jego niekorzys¢, nic
nie zmienial. Wracaly biegunki, wchianianie, mimo rygorystycznie przestrzeganej
diety bezglutenowej i bezlaktozowej, bylo na tyle wadliwe, ze rézne dawki witaminy
D3 nie przeciwdziataty zmianom krzywiczym w kosciach klatki piersiowej. Wzrastata
nadpobudliwo$¢. Nic nie wyjadnily tez badania w Centrum Zdrowia Dziecka, gdzie
Mateuszek lezat 3 tygodnie na obserwacji.

Kandydoza

W wieku 5 lat, kiedy postawiono dziecku diagnoze autyzmu, poczutam sie szcze-
Sciara. Po wielu latach bezowocnych poszukiwah przyczyn probleméw Mateusza
wreszcie moglam zawezi¢ pole zainteresowania do autyzmu. Wtasnie w tym czasie
zaczat w USA wychodzi¢ kwartalnik Autism Research Review International, wyda-
wany przez dr Bernarda Rimlanda. W jednym z pierwszych numeréw znalaztam
informacje o powiazaniu infekcji candida albicans z autyzmem, a zesp6t objawow
zdawat sie pasowac do przypadku mojego syna. Wstepna diagnoze utatwil nam kwe-
stionariusz diagnostyczny, przygotowany przez Institut for Child Behaviour Research
(obecnie Autism Research Institute) z San Diego:
Czy dziecko miato ple$niawki?
Czy cierpiato z powodu kolki jelitowej w niemowlectwie?
Czy cierpialo na rumien pieluszkowy?
Czy zachowywalo sie gorzej w deszczowe dni albo w wilgotnych ciemnych
miejscach?
Czy cierpialo na grzybice skéry i paznokci?
Czy wystepowaly pokrzywki, wysypki, odparzenia, swedzenia lub miat inne skérne
problemy?
Czy dziecko przechodzito infekcje ucha lub inne choroby, leczone antybiotykami?
Wazne: Czy autyzm pojawit sie u dziecka niedlugo po kuracji antybiotykowej?
Czy dziecko miato problemy gastryczne? Zaparcia? Biegunki?
Czy dziecko reagowalo zachowaniem na dziwne zapachy, takie jak benzyna, farby,
§rodki czyszczace?
Czy dziecko ma duze taknienie cukru i skrobi?
Jakiego pozywienia dziecko faknie najbardziej?

Chlopiec od niemowlectwa cierpiat na plesniawki, ciemieniuche, rumien pie-
luszkowy, chorowat kilkakrotnie na zapalenie uszu, jeden raz — pluc, wielokrotnie
na infekcje gérnych drég oddechowych. Antybiotyki zapisano mu po raz pierwszy
jako potrocznemu dziecku i w przeciggu roku dostat kolejno: Penicyline, Polbicyline,
Colistin, Gentamecyne, Vibramecyne, Erytromecyne i Ampicyline. Biegunki, wzdecia
i kolki jelitowe nieodlacznie towarzyszyly jego pierwszym latom zycia.

Znaczaca liczba pozytywnych odpowiedzi na pytania kwestionariusza jest zawsze
wskazaniem, by przeprowadzi¢ badania laboratoryjne pod katem kandydozy. Badanie
takie (ze stolca) nie zawsze jest miarodajne, bo moze sie zdarzy¢, ze drozdzaki sa
przyczepione do Sciany jelita (postaé strzepkowa) i w poddanej analizie prébce czesto
nie wykrywa sie wiekszej ilosci candidy. Jednak u Mateusza ilosSciowe posiewy katu
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wykazywaty poziom 10:8 Candidy albicans. Lekarze uznali to za znamie ostrej infek-
cji. Obok trwajacego 10 miesiecy leczenia farmakologicznego Nizoralem, konieczne
byto bardzo skrupulatne przestrzeganie diety, zaktada sie bowiem, ze pozbawienie
candidy cukru i prostych weglowodanéw zamorzy ja gtodem.

Do ograniczef, obowiazujacych Mateusza od drugiego roku zycia, tj. diety bez
glutenu, bez biatka krowiego i laktozy, doszto bardzo wazne wykluczenie spozycia
cukru, a takze glukozy i miodu. Przez pierwsze 6 tygodni kuracji wylaczyliSmy z diety
takze owoce.

Przy prowadzeniu diety antydrozdzakowej pomocne okazaly sie zalecenia dr
Williama G. Crooka, zawarte w jego popularnym poradniku The Yeast Connection
(wyd. 1986, NY, Vintage Books). Oto przyjete zasady:

Produkty dozwolone Produkty zabronione Uwagi

W ograniczonej iloéci kukury- | produkty z pszenicy, jecz- Drozdze rozwijaja sie na
dza, naturalny ryz, ziemniaki, | mienia, zyta i owsa, orkiszu, pozywece ze skrobi i sa zasila-
gryka i proso, amarantus, (maki, platki i kasze). ne przez ziarna zawierajace
tapioka, quinoa. gluten (pszenica, zyto, owies

i jeczmien). Niektdrzy pacjenci
przej$ciowo musza wykluczy¢
z diety wszystkie pokarmy
zawierajace skrobie.

Stevia, ksylitol. cukier i stodycze, czekolada, | Drozdze rozwijaja si¢ na
midd, melasa, syrop klonowy | pozywce z cukru.

mleko i produkty mleczne, Mleko poteguje wzrost
sery candidy.

Zywno#¢, do ktérej wyrobu Drozdze, pleénie i grzyby
uzywa sie drozdzy: krzyzuja swoje oddzialywa-

- Chleb, bulki, drozdzéwki nia. Kiedy otrzymujemy je

- Piwo (takze bezalkoholowe), | w pozywieniu, a nawet kiedy

- wino, ocet wdychamy razem z powie-

- Wiekszos¢ gotowych zupek, |trzem odpornosé na candide
chipséw ziemniaczanych obniza sie. Lazienki
i prazonych orzechéw, gdzie |i przewody wentylacyjne
dodano glutaminian sodu powinny by¢ suche i utrzyma-
(E621) ne w czystosci. Konieczne jest

- 50s sojowy, inne gotowe sosy | ograniczenie spozycia droz-

- wszystkie gatunki grzybéw | dzy, plesni i grzybow.

- niektére preparaty mineral- | Bardzo wazne jest systema-
ne i witaminowe tyczne mycie lodowki.
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Wszystkie rodzaje miesa,

o ile jest Swieze, zamiast kon-
serwowanego, suszonego,
wedzonego czy marynowa-
nego (peklowanego): ryby,
kurczaki, indyki, kaczki, woto-
wina, cielecina, wieprzowina.
Wszystkie odmiany owocéw
morza, mieso kozie, kroélik,
dziczyzna, jagnieta, bazanty,
przepidrki, jaja.

Marynowane, wedzone

i suszone mieso, ryby, dréb,
w tym: kabanosy, salami,
hot-dogi, marynowany 0zér,
konserwy wotowe, pasztety,
wedzone ryby, itp.

Pleéni gromadza sie podczas
suszenia, wedzenia, kwasze-
nia i proceséw fermentacji
Zywnosci.

Wskazane sa potrawy nie-
skomplikowane, (np. miesa
pieczone).

Dozwolone sa wszystkie
warzywa. Jedynie niektérzy
ludzie musza zrezygnowac

z jedzenia warzyw z duza
zawartoScia skrobi, takich jak
ziemniaki i stodkie ziemniaki.

Skéra warzyw i owocow
kumuluje pleéni — jemy obra-
ne warzywa i owoce.

Satate doprawiamy sokiem
cytrynowym i olejem.

Polecane sa kwasne owoce:
grapefruity, wisnie.

melony — szczeg6lnie kantalo-
upe, stodkie owoce, suszone
i kandyzowane owoce

Spozywajac owoce pod-
nosimy poziom cukru we
krwi i powodujemy rozrost
drozdzy.

Woda niegazowana.

Stodkie soki owocowe

Leczenie kandydozy pozytywnie wplynelo na zachowanie Mateusza. Ustapity
uciazliwe i wyniszczajace organizm dziecka biegunki, podniosta sie odpornos¢ organi-
zmu. Dziecko przestalo chorowaé. Nastapila poprawa koncentracji uwagi, rozumienia
mowy, kontaktu wzrokowego, kontaktéw spotecznych. Dzialania chlopca zaczeta
cechowaé wieksza elastyczno$¢ — samorzutnie zrezygnowal z kilku trudnych do
przetamania przyzwyczajeh. Zaczatl interesowac sie swiatem ozywionym — przedtem
widziat tylko przedmioty. Jestem pewna, ze bez leczenia kandydozy stan syna bylby
dramatyczny.

Pozostata jednak skltonno$é do infekcji grzybiczych. Kazdy nawrét kandydozy
zawsze laczy sie z problemami gastrycznymi i pogorszeniem zachowania, brakiem
snu, nieuzasadnionym krzykiem, autoagresja i agresja.

Rozpoznanie kandydozy to czesto wierzchotek gory lodowej. Ciagle w wielu miej-
scach w Polsce trudno o lekarza, ktéry wezmie sobie do serca niepokéj rodzica dziecka
z autyzmem i zgodzi sie poprowadzi¢ dlugotrwate leczenie infekcji candida. Candida
jest jednym z naturalnych skladnikéw flory jelitowej kazdego cztowieka! I kazdy ja
ma! To najczesciej stysza rodzice zatroskani o swoje autystyczne dziecko. Mimo ze
przez ostatnie 20 lat nastgqpil znaczacy postep w medycynie, ciagle nie wszyscy lekarze
chca przyjaé do wiadomosci, ze metabolity candidy sa toksyczne dla mézgu i niszcza-
ce dla systemu odpornosciowego.

Mateusz, przy wielu kandydozach, ktére przechodzit w réznych latach swojego
zycia, dostawat wiele lekéw przecigrzybiczych. Nasze do$wiadczenie nie moze by¢
jednak wyktadnia leczenia innych dzieci, bo kazdy organizm ma swoje unikalne
cechy i leczenie musi by¢ dopasowane do pacjenta i rodzaju infekcji, ktéra dotkneta
jego organizm. Szczesliwie poza farmaceutykami, takimi jak Nystatyna czy obciazaja-
cymi watrobe Nizoralem, Fluconazolem i Orungalem, ktére Mateusz , przetestowal”,
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jest wiele wzglednie bezpiecznych srodkéw naturalnych, dos¢ skutecznie zwalczaja-
cych przerost candidy. Te najczesciej stosowane to:

Czosnek — naturalny antybiotyk, silny srodek przeciwgrzybiczy.. Najlepszy Swiezy,
intensywnosci. Uwaga — nie przedawkowac go, obciaza watrobe.

Citrosept — otrzymywany z pestek, miazszu i bialych czesci grejpfruta (inna nazwa
to GSE —ekstrakt z pestek grejpfruta). Zawarte w nim flawonoidy reguluja rownowa-
ge mikrobiologiczng organizmu. Podaje sie zawsze mocno rozciehczony (wg. wska-
zan lekarza). Nie polecany osobom uczulonym na cytrusy.

Srebro koloidalne — naturalny antybiotyk, zdaniem producenta zabija 650 szcze-
pow bakterii. Podaje sie rozcieficzone. Srebro koloidalne mozna stosowaé wewnetrz-
nie przez 2 miesiace. Po uplywie tego czasu zaleca sie kilkutygodniowa przerwe.

Candimis (Candimin), olej oreganowy — produkowany z lebiodki pospolitej
(Origanum vulgare). Gléwnym jego skladnikiem jest olejek eteryczny karwakrol,
ktéry dziata jako substancja przeciwpleSniowa — tak przeciwko plesniom skérnym,
jak i tym wystepujacym w pozywieniu i powodujacym zaburzenia ze strony uktadu
pokarmowego.

Caprilic Acid (kwas kaprylowy) — pobudza regeneracje nabltonka jelita grubego
i poprawia funkcje absorpcyjne jelit. Pomocny w kandydozie.

Candida Clear — preparat o zlozonym sktadzie (Kaprylan magnezu, kora Pau
Darco, orzech czarny, maka ryzowa, ekstrakt z oregano, cebula czosnku, 1is¢ oliwki,
Cats claw (koci pazur), bylica piotunu). Formula stworzona specjalnie, by zwalczac
candide.

ParaProteX — zawiera szeroka game roélin stosowanych w medycynie ludowej
(owoc Rangoon creeper, berberys, olej gozdzikowy, mirre, orzech wtoski, nasiona
z grejpfruta, czosnek), przeciwdziata inwazji robakéw, bakterii, wiruséw, grzybéw,
pasozytéw. Srodek dosé silny, nie dla dzieci.

Leki izopatyczne — Albicensan, Perfakehl, Notakehl — wedtug zalecen lekarza.

Ziota — napary z lisci jezyn (dobre tez przy biegunce) i z korzenia i kltacza omanu
wielkiego (bogatego w inuline, prebiotyk stymulujacy wzrost dobrych bakterii
w jelicie).

W czasie leczenia nalezy zadbac¢ o uzupelnienie skladu flory bakteryjnej, podajac
wybrane preparaty probiotyczne, najlepiej wzbogacone prebiotykami. Dla pacjentéw,
uczulonych (jak Mateusz) na laktoze, konieczny jest preparat, w ktérym bakterie
wyhodowano na innej odzywce, niz mleko czy serwatka (co jest nagminne). Takimi
probiotykami sa np. Lactiv up ( z prebiotykiem), czy Linex Forte (zlozony ze szczepow
bakterii bifidobacterium i lactobacillus oraz prebiotyku). Dobrze jest zmieniaé pro-
biotyki, podobnie jak przy leczeniu $srodkami naturalnymi wskazane jest stosowanie
kilku Srodkéw — rotacyijnie.

Przez wszystkie lata staramy sie zachowywaé zdrowy styl zycia i — co wazne —
Mateusz pozostaje caly czas na specjalnej przeciwgrzybiczej diecie. Szczegélnie, ze
sa ku temu takze wskazania, wynikajace z wielorakiej alergii pokarmowej, bedacej
prawdopodobnie nastepstwem infekcji candida. Mateusz nie je chleba, bo unikamy
drozdzy, za to codziennie dostaje przygotowane w domu kluski z maki z tapioki
i mielonego siemienia Inianego, a ostatnio — z amarantusa. Wiecej o alergiach pokar-
mowych i diecie Mateusza napisze w nastepnym AUTYZMie.

24



4.

Usprawnianie funkcji jezykowych u autystycznego chlopca
— opis przypadku.

Matgorzata Czepiec
Praktyka Logopedyczna Plus+
Krakow

Sylwetka osobowosciowa

Alek ma 12 lat. Wsréd réwiesnikéw wyrdznia sie wygladem intelektualisty (wyso-
ki chlopiec o delikatnej twarzy w okularach z btekitnymi oprawkami). Uwielbia
wprowadzac tad i porzadek. Nie akceptuje tamania konwencji. Rytualizm jest $cisle
sprzezony z uporem, hiepokojem i protestem wobec zmian. Stara sie uporzadko-
wacé chaos najpierw w tych czynnosciach, na ktére ma wplyw (zawsze precyzyjny
i doktadny). Motorycznie jest bardzo sprawny, zwlaszcza w sferze koordynaciji i ela-
stycznosci duzej i matej motoryki.

Preferuje zajecia zwiazane ze sprawnoscia grafomotoryczna, ale jego twdrczoscé
ogranicza sie do dziatah czysto nasladowczych. Do jego ulubionych zaje¢ nalezy ogla-
danie zdjec¢ oraz telewizyjnych teleturniejow. Posiada dobry potencjat intelektualny,
mozliwosci adekwatnego reagowania emocjonalnego i spolecznego, ktére ujawnia
jednak niezwykle rzadko. Jest samodzielny w codziennych czynnosciach, cho¢ jego
dzialanie wymaga kontroli.

Potrafi sie podporzadkowac i dobrze skoncentrowaé w sytuacji zadaniowej (dtugi
czas koncentracji uwagi). Mimo utrzymujacych sie przejawéw wyobcowania wcho-
dzi w wyrazna, cho¢ ograniczona, wymiane emocjonalno-spoteczng. Wedtug relacji
mamy Alka zdarzaja sie momenty, ze chlopiec biegnie na powitanie ojca, krzyczy,
uSmiecha sie i nie ma watpliwosci, ze jest w pelnym kontakcie emocjonalnym. Na
co dzien jednak oddzwiek emocjonalny, jaki w dziecku budzi otoczenie, jest bardzo
staby, przejawiajacy sie w niklym wyrazie mimicznym. Odbierany przez wszystkich
jako dziecko gluche (tylko rodzice s przekonani o jego potencjale stuchu) i nie
moéwiace, bez kontaktu wzrokowego, Alek nigdy nie byl stymulowany w kierunku
uzycia mowy do przekazywania komunikatu jezykowego, mimo iz w jego rozwoju
pojawit sie etap sylaby i wyrazu.

Opis terapii

Terapia logopedyczna prowadzona byla siedem miesiecy. Indywidualne spotkania
z Alkiem odbywano raz w tygodniu i trwaly 60 minut. Stymulacja mowy przebiegata
réwniez przy okazji kazdych zaje¢ dydaktycznych, trwajacych 4 godziny lekcyjne,
prowadzonych przez wychowawce.

Cele terapii byly zbiezne z psychostymulacyjna metoda ksztaltowania i rozwoju
mowy oraz myslenia Malgorzaty Mlynarskiej i Tomasza Smerekty:
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1. Usuna¢ przeszkody natury emocjonalno-motywacyjnej, blokujace naturalny pro-
ces nabywania kompetencji jezykowych.

2. Zaktywizowac te sily psychiczne dziecka, od ktérych zalezy dynamika jego rozwo-
ju stowno-intelektualnego.

3. Doprowadzi¢ do utrwalenia takiego typu motywacji, ktéry okresla sie jako dazenie
do rozwoju i sukcesu.

W terapii przyjeto asertywny wzorzec motywacji rozwojowej, oparty na sympa-
tii dziecka do wlasnej osoby, gdzie rozwdj sam przez sie ma by¢ dla niego Zrédlem
satysfakcji. Pomimo ze dziecko autystyczne czesto odwraca wzrok i sprawia wrazenie
zamknietego na odbidr, terapeuta dziata konsekwentnie i nigdy nie powinien zakla-
da¢, ze dla dziecka to, co robi, jest obojetne i pozostaje bez echa.

Czasem kontakt dziecko — terapeuta stawat sie bardzo dyrektywny, ale to niwe-
lowalo lek i niepewnos¢ dzialania osoby autystycznej. Kierowano procesem terapii
bardzo elastycznie, a zarazem przemyslnie, stwarzajac chlopcu poczucie partnerstwa.
Najwazniejszy byt zawsze bezposredni kontakt emocjonalny, co wymagalo wiele
wysiltku i rozwinietej empatii terapeuty. Wysiltek polegat réwniez na takim zaaranzo-
waniu dzialania, aby dziecko, ,kupito” podang formute.

Program terapii oparto o doswiadczenia Jadwigi Cieszynskiej i jej metode naucza-
nia systemu jezykowego dzieci niestyszacych w zakresach kompetencji jezykowe;j,
komunikacyjnej i kulturowej. Aby dziecko mogto zdoby¢ pozadane kompetencje
w wyzej wymienionych zakresach, ¢wiczono nastepujace rodzaje sprawnosci:

Ksztaltowanie sprawnosci sytuacyjnej i pragmatycznej:

* ustalanie pewnych konwencji (regul) w interakcjach miedzy logopeda,
a dzieckiem,

* nawiazywanie i podtrzymywanie interakcji dziecko — logopeda z wykorzystaniem
wszystkich mozliwych §rodkéw wzmacniajacych zainteresowanie samym proce-
sem mowienia, a w tym wskazywanie wyrazéw majacych moc sprawcza.

Ksztaltowanie kompetencji kulturowej:

* ¢wiczenia sprawnosci motorycznej (szczegdlnie manualnej z zachowaniem porzad-
ku od lewej do prawej),

* ¢wiczenia spostrzegania wzrokowego oraz analizy i syntezy wzrokowej,

* ¢wiczenia nasladowcze ( przede wszystkim ruchy warg, jezyka, szczeki),

* ¢wiczenia pamieci sekwencyjnej i symultanicznej oraz ¢wiczenia pojemnosci
pamieci,

* ¢wiczenia uwagi,

* ¢wiczenia mysSlenia (klasyfikowanie, szeregowanie, myslenie przyczynowo-skut-
kowe, myélenie indukcyjne, myslenie symboliczne).

Ksztaltowanie sprawnosci systemowej:

* poznawanie samogtosek prymarnych, sekundarnych, wedtug procedury: powta-
rzanie, rozumienie, nazywanie,
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* budowanie umyslowej reprezentacji foneméw dzieki ich wizualizacji (napisy,
odpowiednio dobrane ruchy dioni, przypominajace dziecku miejsce lub sposéb
realizacji gtoski),

* sukcesywne wprowadzanie sylab zgodnie z minimalnym konsonantyzmem (sys-
tem spolglosek),

* rozpoznawanie i odczytywanie sylab w opozycjach, wedlug porzadku: od sylab
otwartych do zamknietych, od zbudowanych z prymarnych spoéiglosek do
sekundarnych,

* wprowadzanie wyrazéw nazywajacych (imiona domownikéw, nazwy przedmio-
tow, wyrazy emocjonalne - wykrzykniki, czasowniki oznaczajace najwazniejsze
czynnosci wykonywane przez dziecko),

* globalne rozpoznawanie wyrazéw i przyporzadkowywanie ich desygnatom,

* budowanie zdah (wypowiedzenia dwuwyrazowe).

System fonologiczny (gloskowy) ksztattowano w trakcie nauki powtarzania, wska-
zywania i samodzielnego odczytywania sylab.

System semantyczny (znaczeniowy) dziecko poznawalo w trakcie powtarzania,
wskazywania i czytania wyrazéw oraz nazywania oséb i przedmiotéw.

System syntaktyczny (skladniowy) byl przyswajany w trakcie samodzielnego
budowania tekstow dwuwyrazowych i ich czytania.

Podobnie, jak w nauczaniu dzieci niestyszacych, istotne dla terapeuty byto to, co
dziecko czyta, a nie - jak czyta. Dlatego zwracano uwage na gest i zrozumienie wyra-
z6w, a nie na doskonatosci artykulacyjne. Podczas wszystkich prowadzonych spotkan
stosowano forme zabawy. Zajecia nie mialy wiec Scistej struktury.

Diagnoza operacyjna

Prowadzona w trakcie sesji obserwacja chlopca byla podstawa do sporzadzenia
diagnozy operacyjnej.

Zaistniala relacje terapeuta — dziecko mozna okredli¢ jako nieomal symbiotyczna.
Reprezentacja obiektu ( terapeuty ) skladala sie z poszczegdlnych czesci ( gtéwnie
twarzy i rak ). Alek czesto adresowal prosby nie tyle do osoby nauczyciela, ile raczej
do jego rak — narzedzia wykonawczego, jak gdyby nie terapeuta byt odpowiedzialny
za gratyfikacje jego potrzeby, lecz jego rece. Sita napedowa chiopca byt dotyk rak
terapeuty lub jego bliska obecnos¢ ( chlopiec bez tych czynnikéw wspomagajacych
przerywal dziatanie i wystepowata reakcja izolacji — dziecko skulone, ze spuszczong
glowa). Poczatkowo ignorowal twarz nauczyciela, ale z czasem stala sie ona oznaka
gratyfikacji jego dzialania. Byt to juz ogromny sukces w poczatkowym etapie terapii.
W pierwszym okresie rozwoju wzajemnych relacji kluczowe znaczenie miat roz-
wéj poczucia kontroli chtopca nad terapeuta (dziecko méwi — nauczyciel zapisuje),
co spowodowato wielkie zdziwienie i zadowolenie chlopca. Wywotato to zmiane
w zachowaniu Alka, ktéry zaczat sterowaé¢ wypowiedziami, wymagajac reakcji zapi-
su tego, co on méwi (specjalnie wypowiadat r6znorodne sylaby). Mimo ze chlopiec
potrafil wyartykulowaé poszczegdlne sylaby (minimalny konsonantyzm), czesto przy
probach nasladowczych wypowiadania pojedynczych stéw pojawialy sie klopoty
z automatyzacja ulozenia narzadéw artykulacyjnych.
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Przekaz stowny nabieral znaczenia dla chtopca tylko wéweczas, gdy byt kojarzony
bezposrednio z obrazem lub ruchem, dlatego akt komunikacyjny uzupetniano rysun-
kami postaci, bioracych w tej komunikacji udzial, z zachowaniem ich cech charakte-
rystycznych, twarzy, z uwzglednieniem przezywanych emocji, a przede wszystkim
- rysunki ust wykonywane tak, by dziecko wiazalo obrazy warg z wydawanym przez
siebie dZzwiekiem.

Rozwdj struktury wypowiedzi tekstowej (czytanie globalne etykiet) przebiegat od
fazy nominacji poprzez stadium konstrukcji dwuwyrazowych potaczonych taczni-
kiem ,i” (oznajmienia typu MAMA I ALEK) do wypowiedzi zdaniowych, zawieraja-
cych podmiot i orzeczenie typu: ALEK JE. ALEK PIJE. itp.

~Zalewanie mowa”, ktére stosowano podczas sesji, bylo komentowaniem dziatah
chlopca, jak réwniez wyglaszaniem jasnych i kategorycznych polecen, na co chlopiec
nie pozostawat obojetny, gdyz czesto sam w trakcie dziatania wokalizowat.

Efekt terapii
W ciaggu siedmiu miesiecy systematycznej pracy z Alkiem uzyskano nastepujace
efekty:

* samodzielne czytanie samogtosek z prawidlowo identyfikowanym gestem, ufa-
twiajacym sposéb i miejsce artykulacji,

* minimalny konsonantyzm artykulacyjny — wywolano wszystkie gloski z tego
zakresu,

* czytanie i poprawna identyfikacja sylab otwartych PA, TA, MA, BA, LA, WA, SA.,

* osiagniecie sprawnosci jezykowej, pozwalajacej na nasladowanie (powtarzanie)
sylab otwartych, zamknietych i takich, w ktérych spoéligloska jest obudowana
samogloskami,

* poprawne artykulowanie wyrazow i identyfikacje etykiet AL (w znaczeniu ALEK),
MAMA, TATA, BABA (babcia),

* poprawne identyfikowanie etykiet na podstawie wymowy nauczyciela (wyrazy
jedno i dwusylabowe),

* umiejetno$¢ ulozenia podpisu pod zdjeciem, typu: MAMA I ALEK. TATA
I ALEK,,

* wprowadzenie tekstowych okresleh czynnosci ( etykiety: ALEK JE, ALEK PIJE

itp.).

Podsumowanie

Do 10 roku zycia nie ingerowano w rozwdj psychojezykowy chlopca, oczekujac
samoistnej, naglej eksplozji wokalnej dziecka. Nastepnie, aby nadrobi¢ bezpowrotnie
stracony czas, wprowadzono sposoby komunikacji alternatywnej (piktogramy, gesty),
bazujac na niezwykle dobrze rozwinietej pamieci wzrokowej. Pamie¢ obrazowa nie
pozwala jednak na tworzenie uogoélnien. Do tego konieczny jest jezyk.

P6zno rozpoczeta terapia logopedyczna nie sktania do tego, aby liczy¢ na pelne
opanowanie jezyka. Osiagniety rezultat terapii jest dowodem na to, ze podejscie nie-
inwazyjne wobec rozwoju dziecka autystycznego jest catkiem btedne.
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5.

Taniec na wézkach
forma terapii ruchowej niepelnosprawnych

Justyna Bolek
Choreograf taneczny, Gdarisk

Taniec na wozku traktowany jest jako forma rekreacji. Zapoczatkowany zostat
w latach 60-tych w Wielkiej Brytanii, a w Polsce od 1965 r. Duze zainteresowanie
ta forma ruchu pomoglo w uznaniu za dyscypline sportowa, dzieki czemu zaist-
niata mozliwos¢ rozgrywania zawodéw w tej konkurencji: duo dance — gdy tahcza
dwie osoby na wodzkach oraz combi dance, w ktérej osoba niepelnosprawna tahczy
z pelnosprawna.

Taniec towarzyski tradycyjny lub dyskotekowy daje mozliwos¢ kontaktéw spo-
fecznych i zaspakajania potrzeb estetycznych. Dlatego tez jest wlaczony do progra-
moéw rehabilitacyjnych w sanatoriach, na obozach i turnusach rehabilitacyjnych.
Mowi sie, ze jest piekny i twdrczy. Posiada szeroki wachlarz zastosowan. Bardzo
dobrze wplywa na koordynacje ruchowa ludzi niepelnosprawnych, wzmacnia mie-
$nie, poprawiajac ich sile, dostarcza energii i obniza poziom stresu. Ma wielostronny
wplyw na osobowos$¢ czlowieka. Poprzez taniec na woézkach wyrabiamy réwniez
poczucie rytmu, stuchu i swobode ruchu, co jest dobra forma wzmacniania gorsetu
miesniowego. Odpowiednio dobrana muzyka wspomaga ruch. Dziala na czlowieka
emocje, powodujac reakcje fizyczna i psychiczng organizmu, stad tzw. muzykoterapia
staje sie dodatkowym Srodkiem leczniczym. Odpowiednio dobrany motyw muzycz-
ny podczas ¢wiczeh moze pobudzi¢ pacjenta do wysitku fizycznego, dziatajac réwno-
cze$nie dodatnio na psychike odwracajac uwage od zmeczenia i bolu.!"

Inna forma ruchu, ktéra polega na leczeniu taficem jest choreoterapia, ksztattujaca
zmysl réwnowagi, koordynacje, site miesniowa tutowia i konczyn dolnych. Wptywa na
plynnos¢ ruchéw i opanowanie ciata. Techniki, ktére znalazly zastosowanie w pracy
choreoterapeutéw osadzone sa w improwizacji tanecznej wyrazanej ruchami catego
ciata. Cwiczenia taneczne poprawiaja ukiad krazenia krwi i pojemnoé¢ oddechowa
pltuc, a jednoczesnie zmuszajg do koncentracji przy wykonywaniu okreslonych figur
tanecznych. Ucza panowania nad cialem i utrzymania rytmu. Taniec stwarza warunki
do zabawy, w trakcie ktérej odczuwamy zadowolenie z samego dzialania. Majac do
dyspozycji czas, rytm, muzyke i ,wlasne cialo” osoba nawiazuje kontakt z ,wtasna
Swiadomoécia”, wydobywajac z niej informacje, ktére pdzniej zostaja przetranspono-
wane, zinterpretowane na jezyk werbalny.

Terapia tancem ma kilka zastosowan: jako ¢wiczenia rytmiczne, odzwierciedla-
jace muzyke ruchem, a takze prezentowanie réznych form zabaw kreatywnych,
ksztattowanie ¢wiczeniami poszczegélnych partii miesniowych w réznych pozycjach
i ustawieniach grupy. W taficu na wézkach mozemy usprawnia¢ organizm dzieki
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zabawom z rekwizytami, ze §piewem, tahcami w grupie i w parach, ¢wiczeniami roz-
luzniajacymi i oddechowymi.™

Z uwagi na wyzej przedstawione dobrodziejstwa ptynace z choreoterapii zaleca sie
stosowanie tej metody, jako skutecznego srodka wspomagajacego leczenie.

Zywie nadzieje, ze choreoterapia moze by¢ réwniez przydatna jako $rodek tera-
peutyczny dla 0séb z autyzmem i z zespotem Retta.
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6.

Autystyczne abecadlo
(czes¢ druga)

Marcin Michalski
Zespot Szkét nr 13 w Krakowie

H - jak hartowanie

~,Hartowanie powierzchniowe polega na szybkim ogrzaniu warstwy powierzch-
niowej przedmiotu i szybkim oziebieniu w celu uzyskania twardej powierzchni
odpornej na Scieranie z zachowaniem plastycznego rdzenia”. Tyle méwi definicja,
ktora znalazla sie tu nieprzypadkowo. Mysle, ze mozna sie w niej dopatrze¢ wielu
analogii z moja praca. Skad taka Sciezka myslenia? Jako niepraktykujacy technik
hutnictwa nie spodziewalem sie, ze bede mie¢ do czynienia z hartowaniem, nawet
w rozumieniu pedagogicznym. Zycie plata rézne figle.

»~Ogrzanie warstwy powierzchniowej”. Najszybszym ogrzaniem bylo wejscie do
mojej pierwszej w zyciu pracy. Zupelnie nie wiedzialem, jak sie zachowaé, jak
wykorzysta¢ nabyta podczas studiow wiedze, jak realizowa¢ stopniowo pojawiajace
sie pomysty, jak zdoby¢ zaufanie rodzicéw. Bytem nowym, mlodym pracownikiem,
ktory zastapit ich dotychczasowego, ukochanego wychowawce. Jak poradzi¢ sobie
z tak wielka iloscia znakéw zapytania? To z pewnoscia rozgrzato i rozgrzewa czasem
do biatosci.

»~Szybkie ozigbienie”. Tych momentéw bylo wiele. Wiedza ze studiéw i ta zyciowa
nie stanowily dla mnie oreza, pomysly do pracy okazywaly sie chybione (zapewne
wzbudzityby rados¢, ale u zdrowych dzieci), uczniowie bywali nieprzewidywal-
ni w swych zachowaniach (podobnie jak ich rodzice). Znaki zapytania wciaz sie
mnoza. Jakby nie patrzeé, ,ekspozycja na bodziec powoduje odwrazliwianie”, jed-
nak ciagta stycznos¢ z dosy¢ podobnymi problemami wydobywa z tego ,ktebka” ni¢
przewidywalnosci. Céz wspanialszego, jeSli mozna komus$ poméc i cho¢ w matym
stopniu wplynac na jego zycie?

e W celu uzyskania twardej powierzchni odpornej na Scieranie z zachowaniem plastycz-
nego rdzenia”. Céz to jest, ten plastyczny rdzen? To nic innego, jak nasze emocje,
elastyczno$¢ myslenia, kreatywnos$¢, ambicje i szereg innych wartoSciowych cech,
czesto skrywanych za ,twarda maska odporna na Scieranie”. Hartowaniu i to na
wszystkie sposoby sa poddawani rodzice oséb niepelnosprawnych. Czy czyni to
z nich ludzi twardych jak stal? Widzac ich niekofczace sie zmagania mozna by¢
pewnym, ze sa to ludzie twardzi, odporni, zahartowani. Nie nalezy jednak zapo-
minaé, ze w zahartowanym materiale powstaja naprezenia, czyniac go kruchym
i podatnym na pekniecia...
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I -jak inni

»Traktujemy Innego przede wszystkim jako obcego (a przeciez Inny nie musi oznaczac -
obcy), jako przedstawiciela odrebnego gatunku, a co najbardziej istotne - traktujemy go jako
zagrozenie. [...] Doswiadczenie ludzkie dowodzi, Ze w pierwszym momencie, w pierwszym
odruchu cztowiek reaguje na Innego z rezerwy, powsciggliwie, nieufnie czy wrecz niechetnie,
a nawet wrogo. My wszyscy, ludzie, na przestrzeni dziejéw zadalismy sobie zbyt wiele cioséw,
zbyt wiele bélu, zeby byto inaczej”.

/Ryszard Kapuscinski ,Ten Inny”/

- Czy uczniowie waszej szkoly sa inni?

Inni od kogo?

- Inni od pozostatych oséb niepelnosprawnych intelektualnie.

Wszystkie fakty wskazuja, ze tak wlasdnie jest.

- W czym wyraza sie owa innos¢?

Pierwsza oznaka innosci sa czteroosobowe klasy. Laik powie, Ze to rozpusta, ale ktos
rozumiejacy te szczegdlna innos¢ przyzna, ze ma to swoje uzasadnienie.

- Gdzie jeszcze widaé réznice?

Kiedy$ uczestniczyliSmy w piknikach integracyjnych, na ktére zjezdzaly chyba
wszystkie szkoty specjalne z Krakowa. Przy muzyce orkiestry wojskowej, grochéw-
ce, otoczeni wspaniala przyroda powinni$my sie cieszy¢ z tego spotkania. Intuicyjnie
czulo sig, ze to ,nie nasze towarzystwo”. Zawsze dosy¢ szybko znikalismy, bo ucznio-
wie po prostu niezbyt dobrze znosili te sytuacje, pozbawiona codziennej struktury
i przewidywalnosci. Od paru lat nie pojawiamy sie tam w ogole.

- Czy wasi uczniowie maja szanse na zatrudnienie?

Nie tak dawno w ramach szkolenia wewnetrznego méwiono z wielkim przeko-
naniem, ze osoby niepelnosprawne moga podejmowaé prace. Wraz z uptywem
szkolenia nadzieja, ze slowa te dotycza naszych uczniéw, topniata niczym platki
$niegu w stoneczny dzieh. Mimo wielkich wysitkow, w wiekszosci przypadkow
nie jest mozliwe wypracowanie u uczniéw cech, jakie powinien posiadaé dobry
pracownik.

- W czym tak naprawde tkwi ta ciagle podkreslana innos¢ ludzi, ktérych wyglad
zazwyczaj nie wskazuje na odstepstwa od szeroko rozumianej normy?

Catly problem tkwi w zachowaniu, ktdre czesto nie jest do przyjecia przez postronne
osoby. Mysle, ze tolerancja wielu ludzi w naszym spoteczenstwie jest bardzo niska.
Wystarczy male odstepstwo od utartego schematu, a ,bicz” kontroli spotecznej
zaczyna natychmiast chlostaé. Mozna sobie jedynie wyobrazi¢, co dzieje sie, gdy
zdenerwuje sie osoba, ktéra nie rozumie, co mysla inni ludzie, ktéra nie pojmuje
relacji przyczynowo-skutkowych, ktéra nie potrafi stownie wyrazi¢ swej potrzeby,
ktéra nie odczuwa tzw. wstydu spotecznego, ktéra ma szereg innych deficytow...

- Co z nauczycielami? Czy tez czuja sie inni od pozostalej, poteznej grupy
zawodowej?

Mysle, ze zdecydowanie tak! Juz na wstepie budzi duze zdziwienie to, ze nie
ucze konkretnego przedmiotu, tylko jestem ,od wszystkiego”, czyli od uczenia
najprostszych czynnosci dnia powszedniego, od niwelowania czasem szokujacych
zachowan, od bezustannego edukowania rodzicéw. Jesli trzeba, to ostrzyge wlosy,
ogole, wykapie, podetre tylek. Jest to normalne, ale... nie dla nauczyciela dzieci

33



zdrowych. Inna dolegliwoscia jest brak szkoleh naprawde adekwatnych do naszych
potrzeb. Gdyby postucha¢ naszych rozméw po zakohczeniu pracy, mozna by sie
latwo przekonad, ze jesteSmy ,z innej bajki”. Ostatnio uslyszatem z ust pewnego
pracownika naukowego, ze ,temat”, w ktérym pracuje, jest marginalny. Przypomina
mi to sytuacje, kiedy posiada sie rzadki egzemplarz samochodu. Nikt nie wie, jak go
naprawic, nie ma czesci zamiennych lub jesli sa, kosztuja majatek. Tak naprawde, to
lepiej sie nie zajmowac préba naprawy, ,bo cztowiek sie napracuje i narobi jeszcze
wiekszych szkéd” ...

Innos¢ zaciekawia, wiec pewnie dlatego, kiedy jestem w jakiejs podrézy, zawsze
znajdzie sie kto$ zainteresowany przyblizeniem tego tematu. Kiedy$ na Islandii
otoczyl mnie ,wianuszek” angielskich emerytek, zafascynowanych tematyka auty-
zmu... Juz sama che¢ poznania nieznanej rzeczywistosci uwrazliwia odbiorce
nowych tresci, a chocby czesciowe ich zrozumienie jest szansa na tolerancje, ktérej
tak bardzo czasem brakuje. O ilez latwiej zyloby sie rodzicom 0s6b, o ktérych tyle
moéwimy, gdyby mieli pewnos¢, ze otoczenie spoteczne rozumie i akceptuje - mimo
wszystko...

J —jak jeszcze

Jesli witasciwa osoba stosuje niewtasciwe Srodki lub niewtasciwa osoba witasciwe Srodki, to
mozna oczekiwac niewtasciwego efektu” .

Zdarzylo sie to na poczatku mojej kariery zawodowej. Grupa, ktérej zostatem
wychowawca, byla grupa trudna, nawet gdy oceniam ja z perspektywy czasu.
Kazdy z uczniéw byt inny, a w zwiazku z tym nalezalo stosowaé¢ w kazdym calu
indywidualne podejscie. Zanim jednak zdotatem nieco poznaé¢ swych podopiecz-
nych musialo niechybnie dojs¢ do szeregu incydentéw, pomylek, wzlotéw potaczo-
nych z bolesnymi upadkami.

Jeden z ucznidw za pomoca swego wibrujacego gltosu doprowadzal na skraj
wytrzymatosci zarowno swoich kolegéw z klasy, jak i mnie, ktéry — ponadto - bytem
przez nich za to atakowany. Probowalem réznych Srodkéw (dosyé skromnych
z uwagi na zerowy staz pracy i tym samym doswiadczenie), ale jak sie mozna
domyslaé, zaden z nich nie niwelowatl krzyku. W tym miejscu musze sie przyznad,
ze wobec sprawcy zamieszania uzytem klapsa. Byt to beznadziejny gest rozpaczy.
Ku swemu bezgranicznemu zaskoczeniu ustyszalem od tego ucznia: ,jeszcze”. Ow
klaps wywotlat wrecz euforie tego malego czlowieka, a u mnie... byla to eureka!
Musze dodaé, ze zachowanie trudne w postaci krzyku nasilito sie (po to, by w kon-
sekwencji przynieé¢ klapsa). Ten niespodziewany przebieg zdarzeh byl momentem
zwrotnym w moim sposobie myslenia. Wraz z uptywem czasu zaobserwowalem, ze
niektére osoby wrecz domagaja sie dzialan, ktére sa klasyczng karg. Jednoczesnie
klasyczna nagroda jest dla nich czyms$ nieprzyjemnym, badz w najlepszym przy-
padku neutralnym. Wywraca to ,do gory nogami” dotychczasowa wiedze, nakazu-
jac wieksza ostroznos¢ w dziataniu wobec niektérych os6b z autyzmem. Kolejne lata
pracy potwierdzaly te obserwacje. Zdarza sie, ze uczeh celowo prowokuje trudne
sytuacje (np. rzuca sie na szybe), aby go mocno przytrzymac lub odesta¢ do odosob-
nionego pomieszczenia, a tym samym dostarczy¢ przyjemnych bodzcow.

Kluczowe ,jeszcze” uzmystowito mi, iz kazdemu uczniowi (automatycznie jego
rodzicom) naleza sie indywidualne oddzialywania. Oznacza to, ze dziatania stuzace
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z powodzeniem jednej osobie (np. poklepanie z aprobata), innemu moga sprawic
przykros¢, wystraszy¢, zniechecic.

Na szczescie istnieja pewne zasady, ktére dotycza i stuza calej omawianej
populacji. Kazdej z oséb stuzy ustrukturyzowane (czyli uporzadkowane) dzialanie
w uporzadkowanym otoczeniu. Kazdy lubi przewidywalnos¢ i jasnos¢ oczekiwan,
lubi by¢ traktowany dobrze, z nalezytym szacunkiem (stuzy temu m.in. indywidu-
alizacja podejscia). W cenie jest nauczyciel konsekwentny. To trudna sztuka, zatem
jak mozna przypuszczaé, nie jest to cecha czesto wystepujaca. Konsekwencja (przy
zatozeniu, ze przyjety cel i Srodki zmierzajace do jego realizacji sa sensowne) to
potezny orez w trakcie trudnej pracy. Dzieki konsekwencji pokazuje sie uczniowi,
czego od niego oczekujemy. Np. méwie ,usiadz” i wymagam, aby osoba, do ktérej
polecenie to zostato skierowane, usiadta. Poczatkowo sprawia to wiele trudnosci.
W razie probleméw uzywam mniej lub bardziej zaawansowanych podpowiedzi,
czyli konsekwentnie domagam sie wykonania tego polecenia. Ta sama droga doty-
czy wszystkich polecen, oczywiScie pod warunkiem, ze uczen jest w stanie je wyko-
naé. W ten sposob stajemy sie dla drugiego cztowieka kim$ w rodzaju przewodnika.
Jednak czasem trzeba w umiejetny sposéb wycofac sie z postawionego zadania i nie
nalezy myli¢ stowa ,konsekwentny” ze stowem ,sztywny”.

Wyobrazmy sobie sytuacje, kiedy idziemy w géry z przewodnikiem. Sciezka,
ktora idziemy, stopniowo sie zweza, a spod stép spadaja w doét przepasci kamienie,
roztrzaskujace sie o inne gltazy. Wéréd turystéw pojawia sie strach, niektérzy zaczy-
naja przeklinaé, inni nienaturalnie milczg. Przewodnik obficie sie poci, a jego oczy
nerwowo btadza po otoczeniu. Nie jest w stanie podja¢ konstruktywnej decyzji.
Czy turysci, ktérzy oddali sie opiece przewodnika, beda czu¢ sie z nim pewnie?
Podobnie wyglada relacja nauczyciel - uczeh. Zawsze nalezy zadac sobie pytanie:
,czy jestem dobrym przewodnikiem?”.

W przypadku autyzmu istnieje wciaz wiele niewiadomych. Nie zawsze mozna
oszacowad, jakimi torami potoczy sie rozwdj dziecka, obcigzonego tym czy innym
zaburzeniem. Sztuka jest umiejetno$¢ wstrzymania sie od opinii lub przyznanie
do niewiedzy. W tak delikatnej materii kategoryczny osad, dotyczacy np. tego, czy
dziecko bedzie moéwié, czy nie, moze pograzy¢ w rozpaczy rodzicéw lub wzbudzi¢
w nich nieuzasadnione nadzieje.

Wracajac do kluczowego tu stowa ,jeszcze”, nalezy przyjaé, ze wiele mozna
nauczyc¢ sie od samych uczniow. Trzeba by¢ jednak wnikliwym obserwatorem rze-
czywistosci i w rownym stopniu umie¢ wyciaga¢ wnioski.

K - jak konfrontacja

Konfrontacja jest nieuchronng konsekwencja kontaktu z dzieckiem i uczniem.
Chodzi o starcie sie ze soba odmiennych checi, sposobéw postrzegania, doswiad-
czen i wielu innych dazen, ktére leza czesto na przeciwlegltych biegunach. Dotyczy
to zar6wno 0s6b zdrowych, jak i tych ,z problemami”. Starcie owo moze przybrac
powazne rozmiary juz we wczesnym dziecinstwie, a jego rezultaty moga niejed-
nokrotnie warunkowac dalsza ,Sciezke” wychowawcza. Szczegélnie odnosi sie to
do o0s6b z autyzmem, gdyz trudnosci te maja tendencje rozwojowa. Co to oznacza?
Jesli przyjrze¢ sie sytuacjom, w ktérych dochodzi do konfrontacji miedzy osoba-
mi zdrowymi, trudne zachowania wraz z uptywem czasu zanikaja lub przyjmuja

35



bardziej subtelng posta¢ (np. nastolatek juz nie ktadzie sie przed sklepem ze stody-
czami, krzyczac i tupiac). U os6b przejawiajacych réznorakie problemy rozwojowe
zachowania te trwajq o wiele dluzej. Dzieje sie tak z uwagi na istniejace problemy
z komunikacja, deficyty intelektualne, niezrozumienie r6znych spotecznych niuan-
sOw, wreszcie - utrwalenie nieprawidlowego schematu reagowania. Sytuacja wydaje
sie beznadziejna, jednak wcale taka by¢ nie musi. Nie jest prawda stwierdzenie:
,male dziecko - maty problem”, gdyz wlasnie na tym etapie wszystko sie zaczyna
i wptywa na lepsze lub gorsze funkcjonowanie w przysztoici. Btedy popelniane
w tym okresie rozwojowym bedzie o wiele trudniej naprawiaé, gdy bedziemy mie¢
do czynienia juz nie z dzieckiem, ale z silnym i w duzym stopniu uksztalttowanym
mlodziencem.

Co jaki$ czas stysze prosbe w stylu: ,Czy podjatbys sie pracy z dorosla dziew-
czyna, z ktdra juz nie da sie zy¢? Wiesz, ona kolekcjonuje czapki. Zaczeto sie to nie-
winnie. Chyba wymusita, aby kupic jej czapke, mimo ze miala co wlozy¢ na glowe.
No i rodzice kupili. P6Zniej zaczela zdzieraé czapki przypadkowym przechodniom.
Teraz rodzice juz nie maja sit, a w ich domu jest pewnie kilkaset czapek...”. Sytuacje
tego typu wprawiaja w zaklopotanie, bo jak zabra¢ sie za modyfikacje tak dtugo
ugruntowywanego zachowania? Dlaczego powiedzmy ,250 czapek wstecz” nie
bylo dobrym momentem na zmiane, a dopiero teraz jest taka potrzeba? Czy rodzice,
ktorzy przeszli gehenne, sa gotowi na konfrontacje z tak nabrzmiatym problemem?
Jesli nie sa, to czy ma sens podejmowanie jakichkolwiek dziatah?

Ciekawe obserwacje dotycza sytuacji, w ktérych przepracowano (w sposéb
udany) wraz z rodzicami konkretny problem (np. zatatwianie potrzeby fizjologicz-
nej nie do pampersa, ale do ubikacji). Okazuje sie mianowicie, ze rodzice wracaja
do starych, utartych schematéw, porzucajac to, co nowe, a tym samym zagrazajace,
niepewne, nieznane. Mozna to zrozumieé, gdyz czlowiek nawet podswiadomie
wraca do tego, co przewidywalne, nawet, jesli jest to uciazliwe ( tu: powré6t do pam-
persa, ktéry byl, jest i pewnie bedzie). Nie trzeba wkladaé¢ wysitku w pilnowanie
dziecka. Pampersy wprawdzie kosztuja, ale jest to staty, przewidywalny wydatek,
jak powiedzmy abonament za telefon. Jednakze problemy odtozone na bok nie roz-
wiaza sie w sposéb samoistny, a niektore z nich beda ewoluowaé w niebezpiecznym
kierunku. Wymagania prowadza do konfrontacji - nawet te najprostsze. Kto$, kto
nie byt do nich wdrozony traktuje je jako zamach, a reakcja na zamach sa najczesciej
r6zne formy obrony.

Najlepszym czasem na konfrontacje sa najwczesniejsze lata zycia dziecka, gdyz
jego reakcje dopiero sie ksztaltuja, a my, dorosli, mamy realny wptyw na to ksztatto-
wanie. Jednak nawet konfrontacje, do ktérych dochodzi w zaawansowanych latach
zycia, nie sa pozbawione sensu. Z uwagi na wieksze gabaryty ucznia, wieksza sile
i utrwalenie nieprawidlowych zachowan z pewnoscia trudniej bedzie wytyczac
normy, zasady, granice. Mysle, Ze nie nalezy podwaza¢ sensu podziatu: nauczyciel -
uczen, czy rodzic - dziecko, co bywa uznawane za watpliwe. Liberalizm, autonomia,
podazanie nie sa czym§ ztym, jednak zbyt czesto stosowane sa w nieodpowiednich
momentach lub /i w odniesieniu do niewtasciwych oséb. Wybdr sciezki edukacyjnej
zalezy od Ciebie.
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L - jak labilnos$é

Labilnod¢, czyli przeciwiehstwo stabilnosci, to swoista ,uroda” niektérych
uczniéw. Wlasciwos¢ ta przysparza probleméw, a doktadniejszy wglad w zachwiang
rownowage powinien nas zaniepokoic i sktoni¢ do poszukiwania przyczyn takiego
stanu rzeczy. Wzorce niestabilnego zachowania moga wystepowac raz na jakis (nie-
okreslony) czas, moga sie powtarzac w statych odstepach czasowych, moga sie nagle
pojawic i nagle zniknaé. Niejednokrotnie stany te wywotane sa czyms$ konkretnym:
glodem, pragnieniem, wrosnietym w palec stopy paznokciem, brakiem snu w nocy,
zjedzeniem stodyczy, sera, bolem zeba, postawieniem wymagan, ledwo styszalnym,
ale dla danej osoby irytujacym dzwiekiem oraz cala gama mniej lub bardziej racjo-
nalnych przyczyn.

Zakazdym razem po pojawieniu sie odstajacego od normy zachowania niezbedna
jest wnikliwa obserwacja i préba zidentyfikowania przyczyny. Niestety, nie zawsze
udaje sie ja ustali¢. Sytuacje dodatkowo utrudniaja powazne deficyty w komunika-
cji interpersonalnej z interesujaca nas grupa os6b. Co zatem robi¢? Najwazniejsze to
przynies¢ ulge. Jesli powodem dezorganizacji zachowania jest préba wymuszenia
czego$ (za pomoca niewlasciwego zachowania), konieczne jest ,przepracowanie”
tej sytuacji tak, aby wymuszenie to nie zostalo nagrodzone naszym ustepstwem.
Zasadne jest zajrzenie do zeszytu korespondencji z rodzinnym domem ucznia.
Praktykuje sie kontakt z rodzicami, celem np. sprawdzenia podania lekow. Czasem
koniecznym jest chwilowe obnizenie lub zmodyfikowanie wymagan. W najtrud-
niejszych przypadkach niezbedne okazuje sie umieszczenie ucznia w sali wyciszen
(przy zachowaniu szeregu warunkéw), a najrzadziej (ale w praktyce tez sie zdarza),
wezwanie karetki pogotowia. Osoby z autyzmem nie sa wolne od dolegliwosci typu:
wyrostek robaczkowy, wady serca, czy innych klasycznych schorzen, a czesto zda-
jemy sie o tym nie pamietac. Stabilnos¢, czyli rownowaga, homeostaza, jest czyms
pozadanym. Najlepsze wytlumaczenie potrzeby zmierzania do niej znalaztem
w ksiazce Kompleksowe wspomaganie rozwoju uczniow z autyzmem i zaburzeniami pokrew-
nymi, wydanej przez Impuls w 2009 r. (przepraszam za kryptoreklame):

,Podsystemy spoleczne (np. rodzina, grupa przedszkolna, zesp6t klasowy, grupa
uczestnikéw Srodowiskowego domu samopomocy itd.) dzialaja tym sprawniej,
im mniej energii jako calo$¢ musza wydatkowaé¢ w celu podtrzymania homeosta-
zy, bedacej dynamiczna rownowaga wewnetrzna miedzy wszystkimi osobami,
w tym z osobami przejawiajacymi trudnoSci w regulowaniu swych stosunkow
z otoczeniem. Im glebsze sa trudnosci regulacyjne danej jednostki, tym wiecej
energii wydatkuje podsystem, ktérego jest ona cztonkiem. W przypadku gtebokich
zaburzen funkcjonowania iloé¢ wydatkowanej energii moze przekroczy¢é wartosé
krytyczna, co skutkuje niemoznoscia sprawnego dziatania podsystemu jako catosci
oraz poszczegodlnych jego elementéw”. (E. Brodowicz, s.45)

Podsumowujac swoje rozwazania chce podkresli¢, ze warto ,inwestowac”
w wyposazanie ucznia w umiejetnosci, ktérych brak moéglby wykluczyé go
w przysztosci z uczestnictwa w godnym zyciu. Za tym moim przekonaniem prze-
mawia wieloletnie do$wiadczenie w pracy z osobami o glebokich zaburzeniach
funkcjonowania.
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M - jak mity

Mity odwotuja sie raczej do przezy¢, emocji, wyobrazen, przesadéw niz do racjo-
nalnej wiedzy. Autyzm jest tym zaburzeniem, wokét ktérego narosto wiele mitéw,
a wiec pieknych, cho¢ nie do kofica prawdziwych historii. M6wi sie, ze autyzm jest
tajemniczy, zagadkowy, fascynujacy. Dzieje sie tak dlatego, ze z jednej strony nie
wiadomo, jakie jest pochodzenie tego powaznego zaburzenia rozwoju, z drugiej za$s
strony media uksztattowaly wyidealizowany obraz takiej osoby. Kazde odstepstwo
od niego wywoluje niemale zaskoczenie, a nawet niedowierzanie. Najczesciej sty-
szy sie stwierdzenia: ,Autyzm? Wiem, wiem. Osoby te sa inteligentne i zamkniete
w sobie”. Niezwykle rzadko mozna spotka¢ kogo$ swiadomego faktu, iz zdecydo-
wana cze$¢ tej populacji funkcjonuje na poziomie glebszego uposledzenia umysto-
wego, natomiast osoby w jaki$ szczegdlny sposéb uzdolnione stanowia marginalny
fragment tej coraz pokazniejszej grupy.

Pamietam fale euforii, ktéra przetoczyla sie po emisji programu promujacego
amerykanska Metode Opcji. Metoda ta w opinii jej twércéw i propagatorow pro-
wadzila do uzdrowienia ich syna. Kazdy zrozpaczony rodzic chionie tego typu
informacje z nadzieja, ze skoro powiodlo sie komus$ innemu... Tu otwiera sie nie-
zmierzona przestrzeh, wypeliona cudownymi eliksirami, wynalazkami, metodami,
ktore oferuja bardzo duzo, tak naprawde nie ponoszac odpowiedzialnosci za efekt
koficowy. Niezwykla tatwos¢ rozbudzenia nadziei i nie liczenie sie z potencjalna
porazka sprawiaja, ze mnoza sie obietnice bez pokrycia. Rodzice stysza wiec stwier-
dzenia: ,do konca tego roku pani syn zacznie moéwic¢”, ,cérka na pewno bedzie
pisac”, ,delfiny spowoduja, ze przestanie sie tak zachowywac”, ,ten lek zlikwiduje
agresje”... Naturalng tendencja jest che¢ pomocy swemu dziecku w sposéb, ktéry
nie bedzie wywolywac jego irytacji, stresu, leku. Codzienna, mozolna praca, pole-
gajaca na uporzadkowaniu Swiata dziecka i konsekwentnym realizowaniu wspdl-
nie poczynionych ustalef, znajduje sie na szarym koncu listy sposobéw pomocy.
Postawienie jasnych wymagan nie bedzie z pewnoscia tym, czego oczekuje uczen.
Na pewno pojawi sie krzyk, pltacz, agresja, opor. Niewiele os6b ma $wiadomos¢
tego, ze im wczesniej wkroczy sie na te droge, traktujac pozostale mozliwosci jako
wspomozenie tych dziatan, tym wieksza szansa na nauczenie podstawowych, lecz
bezcennych umiejetnosci. Powiem wiecej: znam rodzicéw, ktérzy nie pogodzili sie
z faktami i wciaz traktuja np. farmakologie, jako wiodaca metode, z nadzieja, ze
postep medycyny kiedy$ rozwikla naroste problemy. Prawda jest jednak taka, ze
zaniedbania w sferze funkcjonowania spotecznego i umiejetnosci samoobstugi beda
juz nie do odrobienia. Bedac dalekim od odbierania komukolwiek nadziei, staram
sie dawkowac ja w racjonalny sposéb. Pocieszajacym jest fakt, ze najSwiezsze pro-
dukcje na temat autyzmu sa zazwyczaj mocno osadzone w realiach i nie roztaczaja
juz tak optymistycznych wizji, jak mialo to miejsce kilkanascie lat temu. Przybywa
dorostych oséb z autyzmem, co pociaga za soba weryfikacje wstepnych ustalen i per-
spektyw. Bardzo mocno brzmia stowa 60 letniego cztowieka, ktéory méwi o swoim
50 letnim, autystycznym i upoSledzonym umystowo bracie: ,Najwazniejsze, ze moj
brat jako tako sie zachowuje, i ze jako tako potrafi zadbac o siebie”.
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N -jak nuda

»Opiekunowie powinni byé Swiadomi, ze nuda i monotonia moze wyglgdaé u 0séb z auty-
zmem zupetnie inaczej, niz u innych. Powinni wystrzega¢ si¢ stosowania swoich wtasnych
ocen w odniesieniu do tych sytuacji u autystow. Innymi stowy, powtarzalna ekspozycja na
te same zdarzenia, czy to bedg stuchowe, czy wzrokowe doswiadczenia, nie daje w rezultacie
zmniejszenia reakcji na nie. I tak osoba z autyzmem kontynuujgc powtarzanie poszczegélnych
czynnosci lub doswiadczer niekoniecznie musi poczu¢ znudzenie. Uporczywe oglgdanie tych
samych filmow czy stuchanie tej samej muzyki jest wyttumaczalne tym, ze funkcja ,przy-
zwyczajania si¢” jest funkcjg wykonawczq mozgu, ktéra moze by¢ zmieniona przez obecnosc
nadmiernej ilosci opioidéw”. /Paul Shattock, Dawn Savery: ,Autyzm jako zaburzenie
mataboliczne”/

Od kilku miesiecy uczestnicze w spotkaniach, na ktérych sie nudze. Dlaczego
pojawit sie i niestety trwa ten stan rzeczy? Z pewnoscia nie sa zaspokojone moje
OCZEKIWANIA odnoénie przekazywanych tredci. Praktyk liczy na wiadomosci,
ktére pomoga mu w codziennych, mozolnych i czesto nieefektywnych zmaganiach.
Tymczasem co rusz pojawiaja sie rady niedostosowane do tych oczekiwah. Zbyt
duzo moéwienia, zbyt duzo nieuzytecznych teorii, zbyt duzo powtarzania znanych
wszystkim sloganéw. FORMA w jakiej podane sa owe tresci rowniez pozostawia
wiele do zyczenia. Nie wystarcza dzi§ zasloniecie sie wielkim ekranem laptopa
i czytanie stow, pozbawionym ekspresji glosem. Opada niezbedne napiecie, zaczyna
sie ziewanie, szukanie ciekawszego zajecia, irytacja, wreszcie ucieczka (zazwyczaj
niemozliwa). Pozostaje siedziec i stucha¢ bez okazywania negatywnych emocji.

Osoby przejawiajace problemy rozwojowe réwniez sie nudza, jednak czesciej te
nude sie im przypisuje, a czasem wrecz narzuca. Z uwagi na deficyty intelektualne
nie sa w stanie zapanowac nad swymi rekcjami na niewygodne sytuacje (nie zawsze
jest to usprawiedliwienie). W dobie wysoko zaawansowanych i ogélnodostepnych
technologii dochodzi do starcia ze soba dwo6ch wielkich wptywéw: tradycyjnej edu-
kacji i Srodkéw masowej komunikacji.

W mojej praktyce spotykam sie coraz czesciej z ,dzie¢mi nowego pokolenia”,
ktore wiele czasu spedzaja przed telewizorem, a komputer czy telefon komérkowy
nie ma przed nimi zbyt wielu tajemnic. Problem w tym, ze maja one czestokroé¢
problemy z podstawowymi rzeczami. Pamietam sytuacje, gdy przez dlugi czas usi-
lowatem bezskutecznie wyegzekwowac od 4 letniego malca, by spokojnie usiadt, ten
wyrwal ojcu skomplikowany technologicznie telefon, w oka mgnieniu, za pomoca
ekranu dotykowego wszedl do menu, wybral mape i przeszedt do obstugi systemu
nawigacji satelitarnej. Rzecz jasna - w czasie tej btyskawicznej akcji nieruchomo
siedziat. ,Prosze pana - spokojne siedzenie jest dla mojego syna nudne”. Stowa te
maja by¢ usprawiedliwieniem braku tej umiejetnosci, nawet w najskromniejszym
wymiarze.

Oczywiscie, dziecko czesto nie posiada jeszcze na tyle rozwinietej kontroli, by
mimo wszystko podda¢ sie ,nudnej” aktywnosci i w naturalny sposéb zmierza ku
temu, co bardziej atrakcyjne. Niemniej - najwazniejsza jest Swiadomos¢ konieczno-
§ci doprowadzania do akceptowania ,nudy”.

Nie jest prosta sprawa wypelnienie czasu wolnego dziecku przejawiajacemu
problemy rozwojowe. Dziecko do 4 roku zycia nie powinno oglada¢ wiecej niz 20
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minut telewizji dziennie (niektorzy zalecaja jej wykluczenie w ogole). Jak jest w rze-
czywistosci? Poza pewnymi wyjatkami jest inaczej. Wobec braku czasu i zmeczenia
rodzicow problem ten jest rozwiazywany za pomoca telewizora, komputera czy tez
konsoli gier. Préba ingerencji jest przyjmowana jako zamach na swobode decydo-
wania i na wolno$¢ generalnie. Co mozemy zrobi¢, by cho¢ czesciowo wplynaé na
zmiane tego niekorzystnego kursu? Rzecza fundamentalna jest uczenie podstawo-
wych umiejetnosci, ktére beda wykorzystywane na wszystkich etapach zycia. Nie
nalezy wstydzi¢ sie pracy nad ,nudnymi” umiejetnosciami siedzenia, oczekiwania,
patrzenia, stuchania, koncentracji uwagi, nasladowania, wykonywania prostych
polecen. Na profesjonalistach wraz z rodzicami spoczywa obowiazek wdrozenia
aktywnosci, ktére beda sensowne i konkurencyjne wobec najprostszych rozwiazan,
jakimi sa elektroniczne, nie zawsze wartoSciowe wynalazki. Ale kt6zZ z nas nie ulega
czasem pokusie péjscia tatwiejszgq droga?



7.

Codziennos¢ rodzenstwa.
Jak pomoc dzieciom zrozumiec sie¢ nawzajem.

Rozalia Romariska-Swigtek,
http://asperger.republika.pl/
Montreal, Kanada

Kazdy z rodzicéw zadaje sobie pytanie, jakie metody wychowawcze sa najlepsze.
Tak jest w typowych rodzinach, wiec tym bardziej dotyczy to nas, rodzicéw dziecka
w jaki$ sposéb uposledzonego. Zwlaszcza, gdy nie jest to jedyne dziecko w rodzinie.
Czesto pojawia sie problem, jak traktowac to nasze, nie mniej kochane, ,nietypowe”
dziecko.

Wydaje nam sie, ze wszystko jest w porzadku, bo przeciez traktujemy wszystkie
dzieci tak samo, ale zazdro$¢ o wzgledy rodzicéw jest jednak zawsze obecna. Czesto
dochodzi do konfliktéw na tym tle. Dzieci kt6ca sie dostownie o wszystko — o to kto
gdzie bedzie siedziat, kto ma zadecydowac jaki program w TV bedzie ogladany. Z jed-
nej strony takie zachowanie dzieci jest jak najbardziej naturalne. Z drugiej zas — my,
rodzice, mamy tego serdecznie dos¢. Jak w takiej sytuacji postapic?

Wytlumaczy¢ na czym polega uposledzenie brata (siostry).

Spokojne objasnienie podstawowych objawéw zaburzenia pomoze zrozumie¢ np.
dlaczego stale miejsce przy stole jest dla niego takie wazne. To w jaki sposdb opiszesz
zaburzenia brata /siostry zalezy od wieku dzieci. Czasami wystarczy napomkna¢ tylko
o ,niecheci do zmian”, klopotach w odczytywaniu uczué. W koficu wszyscy miesz-
kacie razem. Dziecko widzi twoje reakcje, widzi twoje zachowania i samo wyciaga
wnioski.

Znalez¢ zrédlo probleméw.

Zdrowemu dziecku moze wydawac sie, ze zostalo odrzucone, ze poswiecamy
mu za malo czasu, ze cale zainteresowanie przeniesliSmy na brata / siostre specjalnej
troski. Dobrym rozwiazaniem jest spedzanie czasu osobno z kazdym z dzieci. W ten
sposob oboje poczuja sie bardziej bezpieczne i spokojne. Trzeba tez popracowac nad
wyuczeniem ,specjalnego” dziecka, jak powinno reagowac na ztos¢ brata / siostry, by
nie odreagowywato agresja i biciem. Czesto nasze ,nietypowe” dziecko nie rozumie
co powoduje zly humor u rodzenstwa. Wytlumacz mu, ze czasami np. wystarczy
poprosi¢ o podanie solniczki, zamiast wyciagac reke tuz przed jego twarza. Takie dro-
biazgi czesto decyduja o tym, jak dzieci beda sie odnosi¢ do siebie.

Zorganizowac zebranie rodzinne.
Wazne jest, by wszyscy czlonkowie rodziny mieli taka sama mozliwo$¢ rozma-

wiania na nurtujace ich tematy. Im wiecej problemow sie uzbiera, tym czesciej takie

41



wspodlne rozmowy powinny sie odbywac. To, jak takie spotkania beda wygladag, zale-
zy tylko od was. Moga by¢ bardzo formalne, moga by¢ i bardzo luzne. Najwazniejsze,
by utrzymac¢ dobra komunikacje w rodzinie. By nikt nie czut si¢ niewazny, ignorowa-
ny, odepchniety.

Czasowo odseparowac dzieci.

To raczej ostatecznos¢, ale poniewaz stosuje czasami te metode, wiec wiem, ze jest
skuteczna. Gdy zadne tlumaczenie nie pomaga, gdy kazdy argument jest obalany,
wtedy po prostu kazde dziecko powinno pozosta¢ w swoim pokoju/ innym pomiesz-
czeniu. Do czasu, az emocje opadna. Wtedy mozna wkroczy¢, wystuchaé obu stron
i poméc w rozwigzaniu konfliktu. Dziwnym trafem nawet najbardziej kt6cace sie
rodzefstwo nie potrafi usiedzie¢ osobno. Zawsze znajdzie sie jaki$ pretekst, by wsli-
zgnac sie do pokoju tego drugiego. W takim momencie mozna sobie pogratulowac.

Czesto zastanawiam sie, jak przygotowac¢ moje dzieci do tego, by byly sobie
pomocne. W koficu to jedno z najwazniejszych zadah rodzicéw. Wiadomo, ze
dziecko, ktdérego brat/ siostra jest w jakim$ stopniu uposledzone, bedzie sie rozwijac
troszeczke inaczej. Jesli w odpowiedni sposob przekazemy zdrowemu dziecku infor-
macje o zespole Aspergera/ autyzmie lub innym zaburzeniu (konkretnym w waszej
rodzinie), to mozemy by¢ pewni, ze kiedys i ono ,zarazi sie bakcylem” bycia pomoc-
nikiem, adwokatem uposledzonego rodzenstwa.

Na przestrzeni tych kilku lat, ktére uptynety od rozpoznania probleméw mojego
syna Kuby widze, jak jego siostra Ulka sie¢ zmienia. Jest bardziej cierpliwa i wyrozu-
miata dla niego. Widze, jak przyjmuje jego strone w réznych potyczkach stownych.
Nauczyta sie, w jakich sytuacjach nalezy szuka¢ pomocy dorostych, na przyktad
nauczycieli. Bywaja momenty, gdy to ona zwraca uwage dzieciom, by przestaty doku-
czaé Kubie. Od kiedy Ula zaczela zapraszac¢ swoje kolezanki po lekcjach do domu,
widze, jak zmienia sie ich nastawienie do Kuby. Co innego jest obserwowac jego nie-
poradne préby rozmowy na przystanku, a co innego patrze¢ jak ,kwitnie” w domu,
stuchac¢ jego dowcipnych odpowiedzi na moje zagajenia. Obserwowac jego wyczyny
w grach komputerowych. Tu, w domu, to sprawne dziecko - i inne dzieci to widza.
W szkole, w klasie, na podworku nie maja takiej mozliwosci, bo wtedy Kuba sam sie
izoluje.

Przy pisaniu korzystatam z artykutéw Derenda Timmons Schubert Ph.D: ,The Advocacy
Bug” oraz ,To Argue or Not to Argue”



8.

Matka Swira

Krystyna Milewska
Dziennikarka, Warszawa

Matka Swira nienawidzi podrézy publiczng komunikacjg. Gdy wsiada do tramwa-
ju — juz sie boi. Wie, ze jej czarujacy mlody dorosly syn zaraz co$ ,palnie”. Szczerze
i bezczelnie. Co$ na temat seksu, albo skomentuje wyglad jakiej$ pani. Albo pana. Na
zwrocona uwage zachnie sie i moze wywotaé awanture. Czy matka $wira ma krzyczec
na caly tramwaj albo autobus: mdj syn jest zaburzony! Méj syn jest chory! Ma 20 lat
i tak ma! Poza tym jest genialny!

Dziewczyna jest nawet tadna, ale jej str6j — dziwaczny. Przyciaga nim uwage
w rownym stopniu, jak hatasliwym zachowaniem. Zaczepia ludzi, komentuje sytuacje.
Gloséno, duzo za glosno. Matka swirujacej dziewczyny jest cicha, zrezygnowana.

— Co ty robisz, gdy twoja cérka wymysla przypadkowym przechodniom? — pytam.
— Przepraszam — odpowiada pokornie matka. - Ja ciagle przepraszam — méwi zmeczo-
nym, cichutkim glosem.

Albo jest tak: jest sama i ma dwoje dzieci. Niepelnosprawnych, dorostych. Dzieci
maja renty socjalne i ona ma rente. I alimenty. Liche, bo byty maz ma tez nowa rodzine
i zdrowe dzieci na utrzymaniu. Ona nie moze iS¢ do pracy, bo musi by¢ caly czas przy
dzieciach. Nauczyta sie prosi¢: o datki, dodatki, zapomogi, o darmowy turnus rehabi-
litacyjny, o pomoc pieniezna i rzeczowa. Musi wzruszad, zeby przezy¢. W nocy zzera
ja strach — co bedzie, gdy jej zabraknie.

Samochéd w rodzinie z niepelnosprawnym dzieckiem to nie luksus, lecz artykut
pierwszej potrzeby. Chroni dziecko przed wscibskimi, wspétczujacymi czy niechet-
nymi spojrzeniami. Pozwala dowiez¢ je na warsztaty terapii zajeciowej, do lekarza,
do szkoly, bo samo nie péjdzie ani nie pojedzie. Mozna nie dojes¢ i chodzi¢ w zno-
szonych ciuchach, mozna zalega¢ z oplatami, ale samochdd musi by¢. Ale bywa, ze
samochodu nie ma i trzeba taszczy¢ swoje dziecko pod lawing spojrzen.

Jezeli juz po urodzeniu wida¢, ze dziecko jest inne — najpierw jest przerazenie, zal,
strach, rozpacz i mitos¢. Matka znajduje sie w tyglu wszystkich najbardziej ekstremal-
nych uczué. Szarpie nia pytanie: dlaczego mnie to sie zdarzyto, dlaczego?

Gdy innos¢ pojawia sie pdzniej, gdy ustyszy wreszcie diagnoze, na chwile sztyw-
nieje. Z przerazenia, z braku wiedzy — jak sobie da¢ rade.

A czasem bywa jeszcze gorzej. Bo dziecko jest inne, ale nikt nie potrafi okresli¢,
co mu tak naprawde jest. Na wszelki wypadek winna jest ona, matka: bo nie umie
wychowad, bo jest pobtazliwa, bo, bo, bo. Jest winna

W naszej obyczajowosci i kulturze Matka Polka jest heroiczna, wspaniata i pomni-
kowa. Albo zla i wyrodna. Przyttacza ja garb odpowiedzialnosci. Odpowiada za
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wszystko: za choroby swojego dziecka, za jego wychowanie, za niepowodzenia, zabu-
rzenia, za leki. I gdy cos$ jest nie tak — to ona na pewno czego$ nie dopatrzyta.

Czasem niepelnosprawno$¢ bardzo widaé. Zdradza ja bowiem wyglad, spojrze-
nie. Matka kuli sie pod ciezarem wspodlczujacych spojrzen: Taka tadna kobieta i....
Ludzie wspoélczuja, lituja sie. Matki niepelnosprawnych dzieci nienawidza litosci.
Staja sie czujne, niekiedy agresywne. Albo cichna, kula sie, zeby jak najmniej rzucac
sie w oczy.

,Poczucie winy latwo zasiedla sie u matek, ktére sobie na nic nie pozwalaja.
Zasiedla sie u nich i zzera je od $rodka” — pisze Gertrud Ennulat w madrej ksiazce
,Gdy dzieci sa inne”. ,Kazdy z nas uczy sie radzi¢ sobie z poczuciem winy od matego,
pomocne jest wiec przypomnienie sobie sytuacji, w ktérych bylyscie za co§ obwiniane.
Czy bylyscie sktonne do przyjmowania na siebie zarzutéw i winy zwyczajnie po to
aby mie¢ spokoj? (...) Napiszcie zdanie, w ktérym powiecie, ze nie jesteScie odpowie-
dzialne za trudnosci swojego dziecka. To zdanie wyrazi to, co poczucie winy usiluje
wam wyperswadowac.”

Matce moze poméc terapia. Sa osrodki, gdzie terapeutki prowadza spotkania. Za
20, 30 zt., a czasami nawet darmo. Jak darmo — to matki czasem przyjda, jezeli aku-
rat kto$ zostanie z ich dzieckiem. Mloda pani psycholog zaprasza do opowiadania
o sobie. ,Co ty dzieciaku wiesz o zyciu?” — kotacze sie matce pod czaszka i ziewa.
Potem juz nie przychodzi. Ale bywa, ze na owych spotkaniach czy w Internecie tapie
kontakty z matkami takimi, jak ona. Umawiaja sie na spacer, potem na wakacje, potem
zakladaja stowarzyszenia, spotykaja sie na kawie albo na piwie. A gdy ,maja dota”,
dzwonig albo pisza do siebie. Ciesza sie z sukceséw swoich dzieci, przechwalaja:
A moéj zawiazal sam buta!” ,A moja wystepowata w przedstawieniu!” Zbieraja drob-
ne sukcesy swoich dzieci jak numizmaty. Plotkuja, dziela sie radami, doSwiadczeniem.
Juz nie s same.

W mojej opowiesci o matkach nie ma ich mezéw, ojcéw dzieci. No nie ma. Dlaczego?
No wlasnie, dlaczego? Moze o nich tez napisze, o tych nielicznych wspaniatych face-
tach, cudownych ojcach niepetnosprawnych dzieciakéw, dumnych ze swoich dzieci
i trwajacych murem przy ich matkach. Znam kilku. Tylko kilku, niestety.



9.

Przeglad badan

Pawet Pflegel
Zespét Placowek Oswiatowych nr 2
we Wroctawiu

Opéznienia rozwoju mowy u rodzefistwa dzieci z autyzmem

Rodzehstwo dzieci z autyzmem prezentuje czeSciej (niz w populacji ogélnej)
opdznienia jezykowe i inne subtelne przejawy zaburzeh ze spektrum autyzmu. Jest
to wniosek z nowych badan, przeprowadzonych w Washington University School of
Medicine w St Louis.

Niektére rodziny maja tylko jedno dziecko z autyzmem i zadnych innych chorych
dzieci. W innych rodzinach autyzmem dotkniete jest wiecej niz jedno dziecko lub
rodzefistwo moze posiadaé szereg objawow autyzmu. Pomimo, ze jedno dziecko
w rodzinie ma autyzm, a drugie nie, to bardzo mozliwe, ze oboje sa w pewnym stop-
niu narazone przez geny przyczyniajace sie do powstawania autyzmu. Pokazuje to
prosta analogia. Nie wszyscy ludzie z opornoscia na insuline maja cukrzyce, u niekt6-
rych nigdy sie ona nie rozwinela. Wystepuje u nich jednak znacznie wieksze ryzyko
choroby. Okazuje sie, ze to samo odnosi sie do autyzmu.

Badania wykazaly, ze ok. jedno z pieciorga rodzenstwa nie byto dotkniete zabu-
rzeniami lub opdznieniem rozwoju mowy we wczesnym okresie zycia. 20% badanych
otrzymato diagnoze opdznienia rozwoju mowy, a okoto 50% przejawiato szczegélne
cechy jezyka charakterystyczne dla zaburzen ze spektrum autyzmu. W tym badaniu
pokazano tez, ze r6znice w wystepowaniu autyzmu ze wzgledu na ple¢ nie sa tak
wyrazne, jak sadzono do tej pory, proporcja wyniosta 2 dziewczynki na 3 chtopcéw.

Okoto 10% dzieci z autyzmem posiada mutacje genetyczne. Uwaza sie, ze ten stan
prowadzi bezposrednio do choroby. U innych zmiany genetyczne powoduja niewiel-
ki wzrost wrazliwosci. Kiedy dziecko wykazuje odpowiednie nagromadzenie cech
iloSciowych, bedzie diagnozowane jako autystyczne. Natomiast rodzehstwo moze
miec subtelne cechy, nie wystarczajace do diagnozy. Tradycyjnie zaklada sie, ze nie-
rozpoznane dzieci (rodzehstwo bez diagnozy) nie wykazuja szczegdlnych zmian. To
badanie sugeruje, ze jednak nie musi tak by¢. , To nie jest stan wszystko albo nic” méwi
John N. Constantino, gléwny autor pracy.

Chociaz te dzieci, u ktérych zdiagnozowano zaburzenia ze spektrum autyzmu
rzadko maja wlasne dzieci, to ich rodzefhstwo, ktére przejawia jedynie nieliczne cechy
iloSciowe, zazwyczaj zostaje rodzicami. Zrozumienie, jak przekazywane sa wzorce
dziedziczenia w rodzinie i identyfikacja poszczegdlnych czynnikéw genetycznych
i srodowiskowych lezacych u podstaw tych wzorcéw, moze da¢ nadzieje na nowe
interwencje. Moglyby one by¢ wykorzystywane bardziej efektywnie we wczesnym
etapie zycia chorych dzieci.

Zrédla: ScienceDaily, 01.10.2010 r. The American Journal of Psychiatry, vol. 167 (11)
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Mieszkanie w poblizu autostrady a zwiekszone ryzyko autyzmu

Dzieci urodzone przez matki, ktére mieszkaja w poblizu autostrad, sa dwukrotnie
czesciej narazone na autyzm. Zamieszkiwanie ok. 1000 metrow od autostrady powo-
dowalo zwiekszone ryzyko u 10% badanej préby. Wykluczono inne czynniki, takie
jak pochodzenie etniczne, wyksztalcenie rodzicéw, wiek matki oraz narazenie na dym
tytoniowy. Pokazuje to po raz kolejny, ze ekspozycja na pewne czynniki Srodowisko-
we moze odgrywac role w powstawaniu choroby u niektérych dzieci. Odlegloé¢ od
autostrady to dowod posredni. Niestety, nie dokonano pomiaru zanieczyszczen, na

jakie matki mogly by¢ narazone w czasie ciazy. Stanowi to wskazanie do kolejnych
badan.
Zrédta: Environmental Health Perspectives, 16.12.2010 r., Time, 17.12.2010 r.

EEG, a diagnozowanie autyzmu - nowe badanie

Dzieki potaczeniu tradycyjnego badania elektroencefalograficznego (EEG) oraz
techniki analizy komputerowej nazwanej modified multiscale entropy (mMSE)
mozna probowac bezinwazyjnie identyfikowa¢ dzieci z grupy ryzyka rozwoju auty-
zmu. Bazujac na teorii chaosu analizuje sie zmierzone wzory aktywnosci elektrycznej
moézgu, ktére daja posrednie informacje o organizacji polaczeh w mézgu. Algorytmy
komputerowe moga pomoc dostrzec zaleznosci, niemozliwe do zaobserwowania
w standardowych badaniach.

Teoria chaosu opisuje zmiany danego uktadu w czasie, gdy niewielkie zaburzenie warun-
kéw poczqtkowych powoduje rosngce zmiany w zachowaniu uktadu (,efekt motyla”). Znikoma
réznica na jakims etapie moze po dtuzszym czasie urosngé do dowolnie duzych rozmiarow.
Systemy o charakterze deterministycznym mogq wskutek nawet matego zaburzenia parametrow
przestac by¢ przewidywalne.

Zaburzenia rozwoju ukladu nerwowego charakteryzuja sie subtelnymi sygnata-
mi w funkcjonowaniu mézgu we wczesnym okresie zycia, przed pojawieniem sie
behawioralnych objawéw. W pilotazowym badaniu, majacym na celu znalezienie
bardzo wczesnych markeréw ryzyka autyzmu, prowadzonym w Children’s Hospital
w Bostonie, uczestniczyto 79 dzieci w wieku od 6 do 24 miesiaca zycia. 46 z nich miato
starsze rodzehstwo z potwierdzonym rozpoznaniem zaburzeh ze spektrum autyzmu,
a pozostate 33 nie miato w rodzinie takich przypadkéw. Najwieksza réznice zaobser-
wowano $rednio w 9 miesigcu zycia - uzyskano 80% dokladnosdci w réznicowaniu
miedzy 9-miesiecznymi niemowletami z grupy ryzyka autyzmu, a grupa kontrolng
skladajaca sie z dzieci w tym samym wieku. Naukowcy zauwazyli, ze u dzieci na tym
etapie rozwoju zachodzg istotne zmiany w mozgu, ktére sa kluczowe dla powstawa-
nia wyzszego poziomu umiejetnosci spotecznych i komunikacyjnych - zwykle deficy-
towych w autyzmie.

Metoda ta wymaga jeszcze weryfikacji i udoskonalenia, jednakze wyniki dotych-
czasowych eksperymentéw daja nadzieje na bezpieczne, tanie, tatwe i szybkie
diagnozowanie.

Zrédla: ScienceDaily, 22 lutego 2011r., BMC Medicine, 22 lutego 2011 r.

Skanowanie mézgu — precyzyjny test na autyzm?
By¢ moze rezonans magnetyczny (MRI) stanie sie dokladnym, pozbawionym
subiektywnej oceny sposobem diagnozowania autyzmu. Zbadano 30 chiopcow
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i mezczyzn (w wieku 7-28 lat) z autyzmem wysokofunkcjonujacym oraz 30 z grupy
kontrolnej. Wykorzystano, jako druga probe, grupe z wczedniejszego badania (odpo-
wiednio 121 7 oséb).

Zastosowano obrazowanie tensora dyfuzji (DTI - diffusion tensor imaging) — jedna
z metod MRI. Badano mikrostrukture istoty biatej. Okazalo sie, ze uklad potaczen
w moézgu os6b z autyzmem réznit sie znacznie w poréwnaniu do oséb z prawidlowa
czynnoscia mozgu. Dotyczyto to obszaréw w placie skroniowym (np. zakret skronio-
wy gorny) zaangazowanych w funkcje jezykowe oraz zwiazane z funkcjonowaniem
spolecznym i emocjonalnym. Znaleziono sze$¢ réznicujacych cech. Test byl w stanie
odrdzni¢ osoby autystyczne od nie autystycznych z doktadnoscia do 94%.

Dr Nicholas Lange (Harvard Medical School) - gléwny autor badania stwierdzit,
ze sa to wstepne wyniki, ktére musza by¢ jeszcze potwierdzone w kilku kolejnych
badaniach.

Test nie jest jeszcze gotowy do zastosowan klinicznych. Badania sa prowadzone
dalej, a autorzy maja nadzieje, ze zostana zakonczone wnioskami w ciagu 1-2 lat.
Zrédla: Autism Research, 02.12.2010 r., Reuters, 02.12.2010 r.

Nowa strategia badafn — nalezy sprawdzi¢ czy autyzm moze byé efektem
szczepien

Czedcia nowej, przyjetej wilasnie, piecioletniej strategii badan nad bezpieczen-
stwem szczepionek bedzie sprawdzenie czy autyzm moze by¢ klinicznym efektem
szczepien. Informuje o tym amerykanska agencja Centers for Disease Control and
Prevention (CDC). Planuje sie tez badania zaburzeh czynnosci mitochondriéw jako
potencjalnego ryzyka mogacego wystapi¢ po szczepieniu. Zespot ekspertéw bedzie
rozwazaé autyzm jako jeden z mozliwych efektéw u dzieci szczepionych i nie szcze-
pionych. Plan CDC uwzglednia rekomendacje zatwierdzone przez National Vaccine
Advisory Committee (NVAC) - U.S. Department of Health and Human Services.

Nastepuje to miesiac po zasygnalizowaniu przez Autism Coordinating Committee
(IACC) zmiany priorytetow badawczych w kierunku Srodowiskowych przyczyn
autyzmu, takich jak toksyny, czynniki biologiczne oraz ,niekorzystne zdarzenia naste-
pujace po szczepieniu”. IACC chce odejécia od badan genetycznych na rzecz badania
interakcji miedzy genami i czynnikami srodowiskowymi.

NVAC podkresla, ze wystapienie w jednym czasie regresu w rozwoju i szczepienia
nie stanowi dowodu na zwiazek przyczynowo-skutkowy, jednakze zjawisko auty-
zmu regresywnego uzasadnia dalsze badania w $cisle okreslonych podgrupach oséb
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Ponadto zaleca sie oceneg, czy efekty niepoza-
dane po szczepieniu (np. goraczka, drgawki) koreluja z ryzykiem autyzmu.

Przez lata tysigce rodzicéw w USA apelowalo do rzadu o badania efektow nie-
pozadanych po szczepieniach, powoddéw ostabienia czynnosci mitochondriéw oraz
badan, ktére z grup sa bardziej podatne na uszkodzenia spowodowane zakazeniami,
szczepionkami i chorobami autoimmunologicznymi.

Zrédta: Huffington Post, 18.03.2011 r. Centers for Disease Control and Prevention, luty 2011 r.
National Vaccine Advisory Committee: “Recommendations on the Centers for Disease Control
and Prevention Immunization Safety Office Draft 5-Year Scientific Agenda”, 02.02.2009 r.

U.S. Department of Health and Human Services: “The 2011 Interagency Autism Coordinating
Committee Strategic Plan for Autism Spectrum Disorder Research”, 18.01.2011 r.
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Niedobory zywieniowe u dzieci z autyzmem

Przedstawiam fragmenty pracy Dr Joanny Katuzna-Czaplinskiej (Politechnika
L6dzka, Wydziat Chemiczny - Instytut Chemii Ogdlnej i Ekologicznej) oraz wnioski
z badan - ,Niedobory zywieniowe u dzieci na przykladzie autystykow”.

Ze wzgledu na zréznicowanie przypadkéw autyzmu u dzieci, biochemiczne
leczenie polegajace na doborze indywidualnej diety, a takze suplementacji wplywa
na istotna poprawe funkcjonowania tylko pewnej podgrupy dzieci z autyzmem.
W przypadku dzieci istotne jest dostarczenie do organizmu wszystkich niezbed-
nych sktadnikéw odzywczych i to w odpowiednich proporcjach. Duza liczba dzieci
z autyzmem ma tzw. sprzezone zaburzenia ukladu nerwowego, immunologicznego
i pokarmowego.

W pracy podjeto probe ustalenia potencjalnych deficytow pokarmowych u dzieci
autystycznych, a takze préby okreslenia korelacji miedzy dieta a funkcjonowaniem
dziecka dotknietego autyzmem. Badana grupe stanowilo piecioro dzieci autystycznych
w przedziale wiekowym od 8 do 10 lat. W funkcjonowaniu dzieci autystycznych defi-
cyty zywieniowe moga mie¢ bardzo niekorzystny wplyw na zdrowie. Odpowiednio
dobrana dieta oraz spozywanie produktéw pozbawionych alergenéw moze istotnie
wplywaé na uklad pokarmowy, odpornosciowy i neurologiczny. U wszystkich pie-
ciorga badanych oséb zdiagnozowana zostata nadpobudliwo$é, w przypadku dwojga
obserwuje sie ataki zlosci i rozdraznienie, ponadto u jednego z dzieci wystepuja
stany lekowe. Objawy te spowodowane byty nieprawidtowosciami ze strony ukltadu
nerwowego, na funkcjonowanie ktérego wptyw moze mie¢ dieta uboga w zelazo,
witaminy z grupy B i séd. Z przeprowadzonych badan wynika, ze dieta dzieci auty-
stycznych w badanej grupie powinna by¢ wzbogacona przede wszystkim w witaminy
z grupy B oraz witamine C.

Zrédto: Nowa Pediatria, nr 4/2009

Zaburzenia czynnosci mitochondriéw - nowe doniesienia

Stres oksydacyjny oraz zaburzenia czynnosci mitochondriéw odgrywaja role
w powstawaniu autyzmu. Istnieje duze prawdopodobienstwo, ze dzieci z autyzmem
maja deficyt zdolnosci do produkcji energii komérkowej w poréwnaniu do dzieci
zdrowych. Taki jest wniosek nowej, szeroko komentowanej analizy, przeprowadzo-
nej przez badaczy z University of California - System Health Davis. Skumulowane
uszkodzenia i stres oksydacyjny w mitochondriach (miejsce produkcji energii komor-
kowej) moze mie¢ wplyw na poczatek i nasilenie autyzmu. Analizowano szlaki
metaboliczne w mitochondriach limfocytéw. Wczesniejsze badania miesni (mogacych
wytwarza¢ wlasna energie) nie moglty w pelni wykaza¢ deficytow energetycznych.
Naukowcy odkryli, ze mitochondria dzieci z autyzmem zuzywaja znacznie mniej
tlenu niz te organelle u dzieci z grupy kontrolnej. Oznacza to obnizona ich aktyw-
noé¢. Mitochondria sa gtéwnym zZrédlem wewnatrzkomérkowych wolnych rodni-
kéw, ktére (bardzo reaktywne) moga uszkodzi¢ struktury komoérkowe, w tym DNA.
Komorki sa w stanie naprawi¢ typowe uszkodzenia oksydacyjne, jednak poziom
nadtlenku wodoru (normalnego produktu ubocznego aktywnosci mitochondrialnej,
z ktérym zdrowy organizm sobie radzi) u autystycznych dzieci byt dwa razy wyzszy
niz u zdrowych dzieci. W rezultacie komdrki nerwowe dzieci z autyzmem sg narazone
na wyzszy poziom stresu oksydacyjnego. Posiadaja one ogromne zapotrzebowanie na
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energie, wiec zaburzenia czynnosci mitochondriéw maja istotny, negatywny wplyw
na ich funkcjonowanie. Czy moze to spowodowac autyzm? Rozne nieprawidlowosci
obserwowane w mitochondriach dzieci z autyzmem dowodza, ze stres oksydacyjny
w tych strukturach moze mie¢ wplyw na powstawanie autyzmu, moze powodowac
skumulowane uszkodzenia. Badano dziesiecioro dzieci autystycznych i dziesiecioro
zdrowych w wieku 2 do 5 lat. Badanie nie odpowiada na pytanie czy problem powsta-
je w okresie prenatalnym, czy po urodzeniu. Warto tez bytoby sprawdzi¢ funkcjono-
wanie mitochondriéow w innych tkankach. Wady mitochondrialne moga by¢ powo-
dowane przez uszkodzone geny, poprzez wpltyw Srodowiska lub przez kombinacje
tych dwoéch czynnikow. ,Jesli znajdziemy jakis marker krwi, ktéry jest unikalny dla
dzieci z autyzmem, moze uda nam sie zmieni¢ sposéb diagnozowania tego trudnego
do oceny stanu” — méwi Cecilia Giulivi, gtbwna autorka badania.

Zrédta: News from UC Davis Health System, 30.11.2010 r.,, Journal of the American Medical
Association, 01.12.2010 r., vol. 304, nr 21

Badanie moczu i diagnozowanie autyzmu — nowa perspektywa?

Dzieci autystyczne posiadaja specyficzne substancje chemiczne w moczu.

Najnowsze badania naukowcéw z Imperial College London i University of South
Australia (opublikowane w ,Journal of Proteome Research”) sugeruja, ze ich odkrycie
moze doprowadzi¢ do prostego sposobu ustalenia prawdopodobienstwa wystapienia
autyzmu u bardzo matego dziecka. Umozliwiloby to zastosowanie np. niezwykle
wczesnej interwencji behawioralne;j.

Wielu autystow cierpi z powodu zaburzeh Zzoladkowo-jelitowych i ma inng
flore bakteryjna niz osoby bez autyzmu. We wczesniejszych badaniach zidentyfi-
kowano u dzieci z autyzmem np. wysoki poziom bakterii z rodzaju Clostridium.
Jednym ze zwiazkéw oznaczonych w moczu dzieci autystycznych byl N-metylo-
nikotynamid (NMND), ktéry moze by¢ odpowiedzialny za powstawanie choroby
Parkinsona. Okreslenia te nadaja wieksze znaczenie teoriom wiazacym problemy
gastryczne z powstawaniem autyzmu. Jednoczes$nie naukowcy moga pracowaé nad
rozwiazaniami majacymi na celu leczenie zaburzeh przewodu pokarmowego u os6b
z autyzmem.

Whnioski wyciagnieto na podstawie analizy moczu u trzech grup dzieci, w wieku
od 3 do 9 lat. Liczyly one 39 dzieci, u ktérych wczesniej zdiagnozowano autyzm, 28
nie autystycznych (rodzehstwo dzieci z autyzmem) oraz 34 dzieci, ktére nie mialy ani
autyzmu, ani autystycznego rodzenstwa.

Zrédto: Imperial College London (News and Events), 03.06.2010 .



10.

A jednak to cud!!!

Ewa Szmytkowska
Fundacja Dom Rain Mana

Najpierw cud zycia. Rodzi sie dziecko. Sliczne, anielskiej urody. Kochamy je bezwa-
runkowo. To cud mitosci. Ciesza nas jego uSmiechy, guganie, pierwsze intencjonalne
gesty: opa, kosi kosi, papa... Duma napawaja pierwsze kroczki. Ale ten maly aniotek
choruje. Ma kolki, moze biegunke, tapie infekcje za infekcja. Tak, dzieci choruja. Nie
dostrzegamy nawet kiedy nasz kochany maluszek traci swoje umiejetnosci, przestaje
sie usmiecha¢, krzyczy. Biegamy od lekarza do lekarza. Ale on nie zna odpowiedzi na
nurtujace nas pytania. Do mnie powiedzial; widzialem dziwniejsze dzieci, takie ktére
jadly mydlo, czego pani chce... Dziecko zaczyna zy¢ w swoim $wiecie. Przestaje inte-
resowac sie Swiatem, jego obserwacje ograniczaja sie do fascynujacych go kreciotkéw,
szeleszczacych kartek, brzeczacych kluczykow... a moze jeszcze czego$ innego. Nasze
zachety do wspdlnej zabawy sa nieskuteczne, nasze polecenia — puszczane mimo
uszu, a moze nie styszane? Kiedy styszymy diagnoze autyzm — jesteSmy porazeni. Co
dalej?

I tu zaczyna sie cud walki. Depresja, lek, nieodiaczne skladniki pierwszych dni,
a moze tygodni po diagnozie musza ustapic. Jesli my nie pomozemy naszemu dziec-
ku, to kto to zrobi. Walczymy o jego dalsze zycie. Nie jest tatwo. Ale przeciez nie
jestesmy jedyni. Dzieci z autyzmem jest coraz wiecej —statystyki mowia juz o tym,
ze na kazde 10 tys. dzieci, ktore sie rodza, az 150 bedzie dotkniete autyzmem, gdy 20
lat temu stosunek ten wynosit 10 tys. : 5! Dzieci z autyzmem r6znia sie miedzy soba.
Spektrum autyzmu miesci w sobie oprécz klasycznego autyzmu m.in. takze zespét
Retta (dotykajacy wylacznie dziewczynki ) i zesp6t Aspergera.

Wszystkie te osoby laczy pewnego rodzaju $lepota spoleczna, nie rozumienie spo-
fecznych przekazéw, pozawerbalnego jezyka mimiki i gestéw, czesto nie rozumienia
nawet mowy. Mowimy, ze nie posiadaja empatii, ale to nie znaczy ze sa niezdolni do
uczud. Oni tylko nie umiejq ich wyraza¢, albo wyrazaja je w niekonwencjonalny spo-
s6b. Ich jezyk takze odbiega od przecietnych oczekiwan. Niektérzy nie méwia i nigdy
nie beda méwic, choé niekiedy potrafia porozumiewac sie piszac (na komputerze, czy
uzywajac innych komunikatoréw), inni méwia swoiscie, postuguja sie oszczednym
zasobem stow (gtéwnie rzeczownikéw), niektérzy maja problemy z wymowa, méwia
niegramatycznie, gubia gloski...

Dzieci ze spektrum autyzmu maja trudnosci z zachowaniem, kiwaja sie, macha-
ja rekami, kreca sznureczkami, brzdakaja kluczykami, autysci sa malo elastyczni
i wymagaja bySmy przestrzegali ich rutyn. Do trasy spaceru, positkéw, zabawy.
Kiedy sa w stresie, biegaja, bija sie w glowe, gryza rece, krzycza. Niektére dzieci
z autyzmem ucza sie w masowych szkotach, niektére w specjalnych placéwkach tera-
peutycznych, ciagle dla sporej ich czesci nie ma zadnej propozycji, bo takich miejsc
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dla dzieci z autyzmem jest za malo... za malo jest przygotowanych wychowawcéw
i nauczycieli, ktérzy beda oddani swojej pracy, kreatywni i cierpliwi na tyle by chcie¢
przetamywaé mury autyzmu.

A kiedy dzieci dorastaja okazuje sie, ze tylko niewielka ich grupka bedzie mogta
zy¢ samodzielnie.

I tu potrzebny jest kolejny cud. Cud odwagi i wytrwaloéci w dazeniu do godnego
zycie dla autystycznych oséb. Na przekoér swiatu. Fundacja Dom Rain Mana wyrosta
wilasciwie z takich pobudek i od kiedy powolaliSmy ja piec¢ lat temu do zycia to cuda
nie opuszczajg nas. W cudowny sposéb znalezlisSmy miejsce na farme dla oséb z auty-
zmem we wsi Kwieki. Doswiadczamy cudu przyjazni i wspierania w tworzeniu dla
nich bezpiecznej enklawy w Borach Tucholskich... Potrzeby sa duze: przygotowany
jest juz projekt architektoniczny i techniczny domu Rain Mana. Przed nami budowa.
Kazdy z Was moze pomdc! Razem do$wiadczmy cudu ziszczonych nadziei!

ELEWALC I8 FRCHNTCWA ELEVWACLA PRLANA, ELEWALIR QGRCDOVM, F

Tak bedzie wygladat Dom Rain Mana we wsi Kwieki.



W imieniu Fundacji Dom Rain Mana
serdecznie dziekuje za wspieranie naszych statutowych dziatan :

* Gminie Miasta Sopotu — za dofinansowanie projektu ,Akademia dla rodzicéw
i nauczycieli”,

* Wojewodzie Pomorskiemu — za dofinansowanie projektéw ,Wycieczka — sposéb
na integracje” (2010) i ,Oswajamy przyszios¢ — wycieczka integracyjna” (2011)

* Firmie Ecol-Unicon Sp. z o0.0. z Gdanska

* Nadlesnictwu Kolbudy

* PGNiG

* Portalowi home.pl

* Portalowi mysurveylab.com/

* Bibliotece Pedagogicznej w Gdansku - filii w Sopocie

* Artystom, ktérzy charytatywnie wystepowali na koncertach na rzecz budowy
farmy: Formacji ,Chlupot Mézgu Organization” (grudzien 2010 r) i Orkiestrze
Kameralnej Progress pod dyrekcja Szymona Morusa z Pawlem Zaghczykiem
(kwiecien 2011r.)

* Artystom, ktoérzy bezinteresownie ofiarowali swoje prace na aukcje charytatyw-
ne na rzecz budowy farmy: Jackowi Staniszewskiemu, Piotrowi Dembskiemu,
Krystynie Janiszewskiej, Marii Targohskiej, Wojciechowi Kostiukowi, Jerzemu
Stachurze, Krystynie Pokrzywnickiej, Jadwidze Okrassie, Markowi Okrassie,
Aleksandrze Janiszewskiej, Kazimierzowi Nowosielskiemu, Przemkowi
Dyakowskiemu, Wojciechowi Rayskiemu.

¢ Zyczliwym dla nas dziennikarzom, Marzenie WozZniak, Rafatowi Malko...

Dziekuje Osobom, dzielacym sie z Fundacja swoim 1% podatku, a takze tym, kt6-
rzy przekazuja darowizny na budowe Domu Rain Mana. JesteSmy wdzieczni naszym
wolontariuszom, za wlaczanie sie w r6zne akcje prowadzone przez Fundacje!

Kazda pomoc ma znaczenie, przybliza marzenia o godnej i szczesliwej przysztosci
dla dorostych z autyzmem w spokojnym, ekologicznie czystym $rodowisku, wsréd
zyczliwych sasiadow, w przystosowanym dla nich domu, wykonujacych dostosowane
do ich mozliwosci prace, otoczonych profesjonalna opieka.

Kiedy ofiarujemy innym swoje serce wtedy zdarza si¢ cud.

Ewa Szmytkowska
Prezes Fundacji Dom Rain Mana
www.domrainmana.pl






